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  چكیده

تولید می شود که در با گسترش استفاده از رایانه در جنبه های مختلف زندگی افراد، حجم بسیار زیادی از داده ها 

بسیاری از اوقات این داده ها شامل اطلاعات ارزشمندی هستند. برای استخراج این اطلاعات و بهره بردن از آنها می توان از 

3علم داده کاوی
بهره برد. با استفاده از داده کاوی می توان، الگوهای پنهان موجود در داده ها را کشف نمود و برای پیش  

دید مورد استفاده قرار داد. از جمله حوزه هایی که با تولید حجم انبوه داده ها روبرو می باشد، حوزه ی بینی موارد ج

است که با  نیبه دنبال ا قیتحق نیادرمان است. در این پژوهش به طور خاص در زمینه ی ارتوپدی تمرکز خواهد شد. 

دست  یبه اطلاعات ارزشمند مارستانیب سیتابیموجود در د بتواند از داده یداده کاو یهاکیتکن و یاستفاده از تکنولوژ

 و  کند ینیب شیرا پ یبه جراح ماریبودن ب ازمندین نیو همچن یآن اطلاعات بتواند احتمال شکستگ قیو از طر ابدی

بدین صورت می توان با سرعت و دقت بالاتری نسبت به روش های تر کند.  عیپزشکان ساده تر و سر یرا برا یریگ میتصم

بنا نهاده شده  CRISPموجود به تفکیک بیماران و ارائه ی خدمات به آن ها پرداخت. این پژوهش بر مبنای متدولوژی 

 2عصبیو شبکه ی  CHAIDاست و نتایج حاصل از تحقیق بیانگر این امر است که استفاده ی تلفیقی از الگوریتم های 

، می تواند دقت مطلوبی در پیش بینی نیاز به جراحی در بیماران ارتوپدی را ارائه Boosting 3تقویت شده با روش تجمعی

 .دهد

 

 .داده کاوی، ارتوپدی، درمان جراحی كلیدی: های هواژ
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 مقدمه -1

امروزه با گسترش استفاده از رایانه در حوزه های مختلف 

به خصوص حوزه ی سلامت، شاهد تولید حجم انبوهی از 

داده ها می باشیم که در بسیاری از اوقات شامل اطلاعات 

ارزشمندی هستند که می توانند راهگشای بسیاری از 

مشکلات فعلی در حوزه ی درمان باشند. برای استخراج 

د و موثر از داده ها و کشف الگوهای موجود اطلاعات مفی

در آن ها نیاز به فرآیندهایی تحت عنوان داده کاوی می 

باشیم. داده کاوی یکی از تکنیک های پرکاربرد می باشد 

 که پردازش خود را روی داده های انبوه انجام 

می دهد. همان طور که گفته شد با توجه به فراوانی داده 

ها، این موضوع می تواند بستر های پزشکی و بیماری 

مناسبی برای به کارگیری تکنیک های مختلف داده کاوی 

باشد.  در این پژوهش سعی می شود با بهره گیری از 

روش های داده کاوی، داده های بخش ارتوپدی را مورد 

 بررسی قرار داد.

یکی از خدمات تخصصی که در بخش اورژانس به بیماران 

ارتوپدی  .رتبط با ارتوپدی استارائه می شود خدمات م

به طور عام شامل تمام معضلات، مشکلات، حوادث و 

اتفاقاتی است که در اثر حادثه یا به صورت مادرزادی یا 

در اثر تغییر شکل های تدریجی اندام ها اعم از فوقانی، 

تحتانی، ستون فقرات و لگن به وجود می آید و همین 

. بطور کلی عمق و گستردگی آن را نشان می دهد

ارتوپدی به دو دسته تقسیم می شود: ارتوپدی در زمینه 

آسیب های حادثه ای خارجی که با تصادفات و ضربه ها 

ایجاد می شود و ارتوپدی در زمینه ناهنجاری ها و آسیب 

های غیرحادثه ای که می تواند مادرزادی یا اکتسابی 

باشد. در ارتوپدی دو دسته آسیب ممکن است اتفاق 

تد: یکی آسیب هایی که به استخوان ها می رسد و به بیف

هایی آن شکستگی گفته می شود؛ دسته دیگر هم آسیب

هستند که به بافت های نرم وارد شده و به پارگی عضله و 

شریان ها منجر می شود که با توجه به اهمیت و حاد 

ها بیمار جهت دریافت خدمات ارتوپدی بودن این آسیب

کز فوریت های پزشکی انتقال داده می به اورژانس یا مر

 شود. 

 

 

 مروری بر پیشینه تحقیق -2
در رابطه با داده کاوی در عرصه پزشکی تحقیقات 

تحقیقات  3گسترده ای صورت گرفته است. جدول 

تحقیقات مرتبط با روش  2مرتبط با کاهش ابعاد و جدول 

تحقیقات مرتبط با روش  0و جدول  4های دسته بندی

روش های مرتبط با روش  4و جدول  5های خوشه بندی

 را نشان می دهند. 6های قواعد انجمنی

 

 تحقیقات مرتبط با كاهش ابعاد -1جدول 
 نام پژوهشگر عنوان پژوهش ردیف

 (3072عامری و همکاران ) C5.0استخراج دانش از داده های بیماران دیابتی با استفاده از درخت تصمیم  3

 (3072) و همکاران یکاظم یه کاوداد یروشها بیبا ترک تیهپات یماریب صیتشخ 2

0 
و  یعصب یعروق کرونر  با استفاده از شبکه ها یها یماریبپیش بینی مدل ها،  ییشناسا

 ونیو درخت رگرس یبر اساس طبقه بند ریانتخاب متغ
 (3072) و همکاران یمحمود

 

 تحقیقات مرتبط با روش های دسته بندی -2جدول 
 نام پژوهشگر عنوان پژوهش ردیف

 (Soni et al, 2011) قلبی پیش بینی داده کاوی برای تشخیص پزشکی: بررسی کلی از پیش بینی بیماری های 3

 (Khalid et al, 2013) عصبی مصنوعی در پیش بینی بیماری قلبیاستفاده از یک شبکه  2

 (Malathi et al, 2013) تشخیص بیماری سرطان ریه با استفاده از منطق فازی نوری 0

 (Kaur et al, 2006) بررسی تجربی کاربرد تکنیک های داده کاوی در مراقبت های بهداشتی 4

 (3070)موسوی،  داده کاوی داده های پزشکی و بیماری ها 5

 (Priyama et al, 2013) درخت یریگ میتصم یطبقه بند یها تمالگوری یقیتطب لیو تحل هیتجز 6

 (Kumari et al, 2011) یعروق یقلب یماریب ینیب شیدر پ یداده کاو یطبقه بند یروش ها یا سهیمقا یبررس 0
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 نام پژوهشگر عنوان پژوهش ردیف

 (Endo et al, 2008) سرطان پستان یبقا ینیب شیپ یبرا تمیهفت الگور سهیمقا 8

 (Anyanwu, et al, 2009) درخت تصمیم گیری یطبقه بند یها تمیالگور لیو تحل هیتجزمقایسه و  7

 

 تحقیقات مرتبط با روش های خوشه بندی -3جدول 
 نام پژوهشگر عنوان پژوهش ردیف

3 
از  تیو حما یکشف دانش پزشک یبرا ینیچ مرسوم ینیبال یپزشک یتوسعه انبار داده ها

 .یریگ میتصم
(Zhou et al, 2010) 

 (3072) و رافع یکلاه یکاوه داد یها کیبه کمک تکن یماریب صیتشخ یبرا یحل هه رائارا 2

 (3070مهرآفرید و اکبرپورسکه ) یو هوش ازدحام یفاز یخوشه بند تمیبا استفاده از الگور یمغز یتومورها صیتشخ 0

4 
و  یفاز یخوشه بند بیبا استفاده از ترک یتومور مغز ریتصاو یبهبود قطعه بند

 PSOتمیالگور
 (3070قویدل و همکاران )

 (3076باقریان وهمکاران ) یپزشک یداده ها یبر رو دیجد یریاندازه گ کی هیبر پا یبیترک یانتخاب خوشه بند 5

 

 تحقیقات مرتبط با روش های كشف قواعد انجمنی -4جدول 
 نام پژوهشگر عنوان پژوهش ردیف

 (DODDI et al, 2001) یپزشک یدر داده ها یانجمن نیف قوانکش 3

2 
 یپارامترها نیجهت کشف روابط پنهان ب یانجمن نیساده و قوان زیب تمیاستفاده از الگور

 سل یماریب یخطرزا
 (3076فراهانی و ربیعی )

 (3075جواهریان ) تمیبا استفاده از الگور یقلب یماریب ینیب شیپ ستمیدر س یداده کاو یانجمن نیقوان 0

 

 روش پژوهش -3
ارائه  CRISPدر این تحقیق مدل پیشنهادی بر اساس 

فاز است با توجه به متدلوژی  5می شود که شامل 

CRISP  ابتدا به درک هدف انجام کار و شناخت از

فاز  بیمارستان و شناخت مفاهیم ارتوپدی می پردازیم.

دوم فاز شناخت داده ها و آماده سازی آنهاست که در این 

به بررسی رابطه بین فیلد ها، شناسایی داده های  مرحله

خاص و حذف رکوردهای ناقص و دسته بندی اطلاعات 

ردازیم  مرحله بعد مرحله مدل در گروه های مفید می پ

روش های داده کاوی بسیاری برای مدل سازی است، 

دارد. در این فاز با استفاده از تکنیک های  سازی وجود

 کاوی به پیدا کردن مدل و الگوی بهینه می مختلف داده

 IBM SPSS سازی را با استفاده از نرم افزار پردازیم. مدل

Modeler  .مدلسازی به ارزیابی پس از انجام می دهیم

 . نتایج ارزیابی باعثمی پردازیمحاصل از مدلسازی  نتایج

 مدل می شود و مدل را قابل استفاده می نماید.  بهبود

پژوهش  نیمورد استفاده در ا یمجموعه داده 

و از بیمارستان اختر باشد  یم ماریب 033اطلاعات حدود 

 یم یژگیمتشکل از هفت وجمع آوری شده است که 

مربوط  یکیومکانیب یها یژگیاشد. شش مورد از آن ها، وب

 یکیومکانیب یهایژگیو نیباشد. ا یم یارتوپد مارانیبا ب

لگن  و ستوان فقرات  یریبا توجه به شکل و جهت گ

 ریبه صورت ز یژگیو نیگردند. ا یمشخص م  یکمر

 باشند:یم

 نیب ی هی: به عنوان زاو 0یبرخورد لگن یژگوی 

از  یکی)نام  8ساکرال یخط عمود بر صفحه 

دهنده لگن خاصره است(  لیتشک یها استخوان

 یخود و خط ارتباط دهنده  یانیم یدر نقطه 

 باشد. ینقطه به محور اسکلت ران  م نیا

 لگن، جهت لگن در ارتباط با  بی: ش 7لگن بیش

 بدن است. هیاستخوان ران و بق

 یکاوپشت ای: لوردوز  33یلوردوز کمر هیزاو، 

است که انحنا به داخل در  یپزشک یاصطلاح

کند. به  یم انیبدن را ب یها از ستون مهره یبخش

کمر  ینابهنجار گود شیافزا ،یکاوپشت گر،ید انیب

 باشد. یها م در ستون مهره
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 صفحه  نیب یا هی: به عنوان زاو 33یساکرال بیش

 شده است. فیتعر یخط افق کیساکرال و  ی

  32شعاع لگن 

 ای یستازیلولی: اسپوند30یستازیلولیدرجه اسپوند 

مهره  کیبه رانده شدن  ،یلغزش مهره، در پزشک

 شود. یگفته م ن،یریمهره ز یبه طرف جلو بر رو

را  ماریب تیشده، وضع انیب یها یژگیتوجه به و با

نمود.  یطبقه  یرعادیو غ یعاد یتوان به دسته ها یم

 باشد: ریتواند شامل موارد ز یم  یرعادیحالت غ

 ایاست که به علت ضربه  یا : عارضه34سکیفتق د

خود به خود در ستون  یگاه ای نیبلندکردن جسم سنگ

 یآن، آزاد شدن بخش مرکز یو ط افتد یفقرات اتفاق م

آن، باعث فشار  یطیاز قسمت مح سکیهسته د ای سکید

 .گردد یم ینیعلائم بال جادیو ا یعصب یها شهیر یبر رو

 مشکل لغزش مهره. یدارا ماری: بسیستزیلولیاسپوند

توان با اعمال  یم شده، انیب یها یژگیبا توجه به و

به  ،یورود یژگیشش و یبر رو یداده کاو یروش ها

برد. در حالت  یپ ماریب یرعادیغ ای یعاد تیوضع

 مار،ینمود که مشکل ب یتوان بررس یم زین یرعادیغ

 باشد. یلغزش مهره م ای سکیاز دو مورد فتق د کیکدام

 

 يافته های پژوهش -4

  نمای كلی داده ها -4-1

در این مرحله، مواردی همچون شناخت نقش، نوع و 

شکل  جزییات کاربردی داده مورد بررسی قرار می گیرد.

داده های مورد استفاده را نشان می دهد. داده  نمایی از 3

های مورد استفاده در این پژوهش در قالب دو مجموعه 

داده ارائه شده است. در یکی از مجموعه داده ها که به 

صورت دو کلاسه می باشد، صرفا افراد عادی )با برچسب 

NO ( و غیرعادی )با برچسبAB .از هم تفکیک شده اند )

وم که به صورت سه کلاسه می باشد، در مجموعه داده د

علاوه بر تفکیک افراد عادی از غیرعادی، موارد غیرعادی 

نیز بر اساس نوع بیماری به دو گروه فتق دیسک )با 

( تقسیم SL( یا لغزش مهره )با برچسب DHبرچسب 

 شده اند.

نحوه ی توزیع کلاس های عادی و غیرعادی در شکل 

که مشاهده می شود، نشان داده شده است. همانطور  2

بیشتر افراد ثبت شده در مجموعه داده ی مورد بررسی 

 دارای مشکلات فتق دیسک یا لغزش مهره می باشند.

، نحوه ی توزیع کلاس های عادی و غیرعادی 0شکل 

با در نظر گرفتن هر دو حالت کلاس غیرعادی یعنی فتق 

 دیسک یا لغزش مهره را نشان می دهد.

 

 
نمايی از داده های مورد استفاده -1 شكل  

 



      599/     1911، زمستان 111پژوهي مديريت، شماره  فصلنامه آينده
 

 

 
یرعادیو غ یعاد یكلاس ها عيتوز ینحوه  -2 شكل  

 

 
یرعادیو غ یعاد یكلاس ها عيتوز ینحوه  -3 شكل  

 

 11پیش پردازش -4-2
توضیحات گسترده ای پیرامون پیش پردازش و آماده 

سازی داده ها در منابع مرتبط با داده کاوی ارائه شده 

است. با بررسی مجموعه داده ی این تحقیق، می توان 

دریافت که بسیاری از این فعالیت ها برای این داده ها 

ضرورت ندارند. به عناون مثال از آنجایی که در مجموعه 

ظر، شاهد مقادیر گم شده نیستیم، بنابراین داده مورد ن

نیازی به فعالیت های مرتبط با حذف مقادیر گم شده، 

 نمی باشد.

با توجه به اینکه همه ی ویژگی های این مجموعه 

داده به غیر از ویژگی کلاس، از نوع عددی می باشد، مهم 

ترین فعالیتی که باید صورت داد، استاندارد سازی مقادیر 

برای استاندارد سازی مقادیر راهکارهای می باشد. 

متعددی وجود دارد که در این پژوهش از روش نمره 

 استفاده می شود. 36استاندارد

برای اعمال این روش باید قدم های زیر برای هر مقدار از 

 هر ویژگی انجام شود:

 محاسبه ی میانگین و انحراف معیار ویژگی  (3

 کم کردن مقدار مورد نظر از میانگین (2

 2تقسیم کردن حاصل بدست آمده از مرحله ی  (0

 بر انحراف معیار 

بخشی از نتیجه ی حاصل از محاسببه ی نمبره اسبتاندارد    

 نشان داده شده است. 4در شکل 

 

 
نمره استاندارد یمحاسبه  -4 شكل  
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 مدل سازی -4-3

این بخش پژوهش، به ساخت مدل های داده در 

کاوی بر روی مجموعه داده مورد نظر پرداخته می شود. 

هدف از این بخش تعیین دقت روش های مختلف برای 

 پیش بینی نیاز به جراحی بیماران می باشد.

برای مقایسه کردن روش های مختلف داده کاوی از 

K-foldراهکار ارزیابی متقابل 
هد شد. در استفاده خوا 30 

راهکار ارزیابی متقابل، در طول فرآیند آموزش، داده های 

بخش تقسیم می شوند و هر بار از یکی از  Kآموزش به 

بخش ها برای ارزیابی و از سایر بخش ها برای آموزش 

 استفاده می شود.

با توجه به اینکه بسیاری از الگوریتم های محیط 

Spss Modeler ی متقابل می فاقد امکان داخلی ارزیاب

سازی دستی این روش می باشد. باشند، نیاز به پیاده

بر  (Fold-5)پیاده سازی روش ارزیابی متقابل  5شکل 

 دهد.را نشان می C5روی روش 

 

 
 (Fold-5پیاده سازی روش ارزيابی متقابل ) -1شكل 

 

برای اطمینان از دقت هر یک از روش ها، فرآیند 

تقسیم داده ها به داده های آموزش و ارزیابی به صورت 

بار اجرای روش  33می گیرد. میانگین  تصادفی صورت

ارزیابی متقابل بر روی داده های دوکلاسه به عنوان نتیجه 

قید شده است. برای اطمینان از کیفیت  5در جدول 

سبات بر روی داده های ارزیابی )تست( روش ها، تمام محا

 صورت گرفته است.

بر روی داده های دو  Neural Netو  C5روش های 

بار  33کلاسه، نتایج نسبتا بهتری ارائه می دهند. میانگین 

اجرای روش ارزیابی متقابل بر روی داده های سه کلاسه 

 قید شده است.  6به عنوان نتیجه در جدول 

 

 

 نتايج حاصل از اجرای ارزيابی متقابل برای حالت دو كلاسه -1 جدول

 بدترین نتیجه بهترین نتیجه میانگین نتایج روش مورد استفاده ردیف

3 C5 3887 38720 38866 

2 CHAID 38847 38808 38808 

0 C&R Tree 38856 38803 38800 

4 Neural Net 38804 38870 38856 

5 SVM 38834 38844 38088 

6 KNN 38840 38807 38830 
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 یمتقابل برا یابيارز یحاصل از اجرا جينتا -6 جدول

 كلاسه سهحالت 

 روش مورد استفاده ردیف
میانگین 

 نتایج
بهترین 
 نتیجه

بدترین 
 نتیجه

3 C5 38804 38730 38853 

2 CHAID 38820 38856 38833 

0 C&R Tree 38805 38805 38074 

4 Neural Net 38882 38730 38843 

5 SVM 38833 38842 38083 

6 KNN 38820 38847 38073 

 

 Neuralو  C5برای داده های سه کلاسه نیز روش های 

Net.نتایج نسبتا بهتری ارائه می دهند ، 

 

 تاثیر روش های تجمعی بر بهبود دقت -4-4
با بهره گیری از روش های تجمعی می توان دسته 

برای  Spss Modelerبندها را تقویت نمود. در محیط 

و  Baggingها، روش های تجمعی برخی از الگوریتم

Boosting  لحاظ شده است. در این بخش از این روش ها

آزمایش ی عصبی که در و شبکه C5بر روی مدل های 

قبلی نتایج مناسب تری نسبت به سایر راهکارها داشتند، 

 استفاده می شود.

نتایج حاصل از اعمال روش های تجمعی را  0جدول 

و شبکه ی عصبی با در نظر گرفتن  C5بر روی مدل های 

داده های دو کلاسه، نشان می دهد. همان طور که 

ملاحضه می شود، روش شبکه ی عصبی به همراه 

Boosting  نتیجه ی مطلوب تری را ارائه می دهد. دقت

 Spssدر محیط نرم افزار  C5شود که برای روش 

Modeler پیاده سازی روش ،Bagging .لحاظ نشده است 

نتایج حاصل از اعمال روش های تجمعی را  8جدول 

و شبکه ی عصبی با در نظر گرفتن  C5بر روی مدل های 

مان طور که داده های سه کلاسه، نشان می دهد. ه

، روش شبکه ی عصبی 0ملاحضه می شود مشابه جدول 

نتیجه ی مطلوب تری را ارائه می  Boostingبه همراه 

 دهد.

، می توان مشاهده کرد که 8و  0با توجه به نتایج جداول 

، نتایج Boostingروش شبکه ی عصبی بهبود داده شده با 

 تری ارائه می دهد. در ادامه سعی می شود کهمطلوب

تاثیر ساختار شبکه ی عصبی بر کیفیت نتیجه ی بدست 

 آمده را بررسی نمود.

 

 تاثیر روش های تجمعی )داده های دو كلاسه( -7 جدول

 روش مورد استفاده ردیف
میانگین 

 نتایج

بهترین 

 نتیجه

بدترین 

 نتیجه

3 C5 (Boosting) 38720 38752 38733 

2 Neural Net(Bagging) 38735 38727 3888 

0 Neural Net(Boosting) 38760 38707 38742 

 

 كلاسه( سه ی)داده ها یتجمع یروش ها ریتاث -8 جدول

 روش مورد استفاده ردیف
میانگین 

 نتایج

بهترین 

 نتیجه

بدترین 

 نتیجه

3 C5 (Boosting) 38756 38700 38727 

2 Neural Net(Bagging) 38734 38720 38885 

0 Neural Net(Boosting) 38760 38783 38753 

 

 بهبود ساختار روش شبكه ی عصبی -4-1

به  Spss Modelerشبکه های عصبی در محیط 

 ( وMLP) Multi Layer Perceptronشبکه های 

 Radial Basis Function (RBF .محدود می شوند )

 Spssساختار پیش فرض شبکه عصبی در محیط 

Modeler مبتنی بر یک لایه ی پنهان می باشد که ،

بهترین تعداد نورون برای آن توسط نرم افزار محاسبه می 

شود. همچنین امکان افزایش تعداد لایه های پنهان 

حداکثر به دو مورد می باشد )برای شبکه ی عصبی 

RBF .)تنها می توان یک لایه ی پنهان در نظر گرفت ،

ختارهای شبکه ی عصبی، بنابراین، برای بررسی سایر سا

، با تعداد دو لایه خواهیم MLPتمرکز را بر روی روش 

گذاشت و سعی می شود که تعداد مطلوب نورون در هر 

لایه شناسایی شود. این فرآیند با تست ساختارهای 

 7جدول  مختلف شبکه ی عصبی صورت خواهد گرفت.

نتایج حاصل از بررسی ساختارهای مختلف شبکه ی 

وی داده های دو کلاسه را نشان می دهد. عصبی بر ر

 Boostingدقت شود که در تمام حالات، روش تجمعی 

 لحاظ شده است.

نتایج حاصل از بررسی ساختارهای مختلف  33جدول 

شبکه ی عصبی بر روی داده های سه کلاسه را نشان می 

 دهد.
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مشاهده می شود،  33و  7همان طور که در جداول 

متشکل از دو لایه پنهان که در روش شبکه ی عصبی 

نورون قرار داشته  33نورون و در لایه دوم  5لایه ی اول 

 باشد، میانگین نتایج بهتری ارائه می دهد.

 

مختلف  یساختارها یحاصل از بررس جينتا -9 جدول

 بر روی داده های دو كلاسه یعصب یشبكه 

 ساختار شبکه ردیف
میانگین 

 نتایج

بهترین 

 نتیجه

بدترین 

 نتیجه

3 MLP (Default Structure) 38760 38707 38742 

2 RBF(Default Structure) 38855 38880 38837 

0 MLP(1N, 1N) 38856 38884 38806 

4 MLP(5N, 10N) 38767 38784 38752 

5 MLP(10N, 10N) 38762 38780 38756 

6 MLP(10N, 5N) 38760 38708 38750 

 

مختلف  یساختارها یحاصل از بررس جينتا -11 جدول

 كلاسه سه یداده ها یبر رو یعصب یشبكه 

 ساختار شبکه ردیف
میانگین 

 نتایج

بهترین 

 نتیجه

بدترین 

 نتیجه

3 MLP (Default 

Structure) 
38760 38783 38753 

2 RBF(Default 

Structure) 
38848 38867 3880 

0 MLP(1N, 1N) 38885 38730 38853 

4 MLP(5N, 10N) 38703 38780 38754 

5 MLP(10N, 10N) 38767 3878 3876 

6 MLP(10N, 5N) 38766 38784 38706 

 

 تلفیق مدل های مختلف -4-6
برای بهبود عملکرد روش های داده کاوی، می توان 

اقدام به تلفیق این روش ها نمود. در این پژوهش برای 

بهره برده  Stackingتلفیق روش های مختلف از ایده ی 

شده است. در این ایده، ابتدا یکی از روش ها بر روی داده 

ها اعمال می شود و نتایج حاصل از اجرای روش، به 

مجموعه داده ی اصلی اضافه می شود. به طور معمول این 

نتایج شامل برچسب پیش بینی شده توسط روش می 

باشد. در ادامه، مجموعه داده ی جدید، تحویل روش 

شود تا هم زمان از داده های اصلی و همین  اصلی می

 طور برچسب پیش بینی شده توسط روش اول، بهره ببرد.

نتایج حاصل از تلفیق برخی از روش ها بر روی شبکه 

 5با دو لایه ی پنهان که لایه ی اول  MLPی عصبی 

نورون را دارا می باشد، در جدول  33نورون و لایه ی دوم 

این جدول، مربوط به داده های قید شده است. نتایج  33

دو کلاسه است. همان طور که مشاهده می شود، تلفیق 

، بهترین CHAIDروش های شبکه ی عصبی و روش 

نتیجه را ارائه می دهد. دقت شود که برای تمام روش 

، از روش تجمعی 32و جدول 33های قید شده در جدول 

Boosting  .بهره برده شده است 

 

نتايج روش های تركیبی بر روی داده های  -11 جدول

 دوكلاسه

 مدل های استفاده شده ردیف
میانگین 

 نتایج
بهترین 
 نتیجه

بدترین 
 نتیجه

3 NeuralNet+ C5 38785 38776 38708 

2 NeuralNet+ CHAID 38770 3833 38770 

0 NeuralNet+ C&R Tree 38786 3833 38742 

 

طراحی شده است، با  33، مشابه جدول 32جدول 

این تفاوت که از داده های سه کلاسه برای آموزش و 

ارزیابی روش استفاده شده است. در این جدول نیز همان 

طور که مشاهده می شود، تلفیق روش های شبکه ی 

 ، بهترین نتیجه را ارائه می دهدCHAIDعصبی و روش 

 

سه  یداده ها یبر رو یبیترك یروش ها جينتا -12 جدول

 كلاسه

 مدل های استفاده شده ردیف
میانگین 

 نتایج

بهترین 

 نتیجه

بدترین 

 نتیجه

3 NeuralNet+ C5 3877 38770 38780 

2 NeuralNet+ CHAID 38778 3833 38776 

0 NeuralNet+ C&R Tree 38775 38770 38770 

 

 جمع بندی
همان طور که بیان شد، روش مبتنی بر شبکه ی 

نورون  5با دو لایه ی پنهان که لایه ی اول  MLPعصبی 

نورون را دارا می باشد، که به کمک  33و لایه ی دوم 

تقویت شده، از سایر روش ها،  Boostingروش تجمعی 

عملکرد بهتری داشته است. تلفیق روش مذکور با روش 

ن راه حل تلفیقی ارائه ، بهتریCHAIDدرخت تصمیم 
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را  333شده در این پژوهش می باشد که دقت نزدیک به 

 ارائه می دهد.

بنابراین، بهترین روش با توجه به نتایج حاصل در این 

 پژوهش به صورت زیر قابل بیان است:

 دریافت داده های ورودی. (3

تبدیل ویژگی ها )اعمال تغییرات برای تغییر نوع  (2

و برعکس، بسته به  ویژگی از اسمی به عددی

نمره ی استاندارد برای ویژگی  نیاز( و محاسبه ی

 های عددی 

 بر روی داده ها CHIADاعمال الگوریتم  (0

بر روی شبکه ی  Boostingاعمال فرآیند تجمعی  (4

با دو لایه ی پنهان که لایه ی اول  MLPعصبی 

نورون دارد، با در نظر  33نورون و لایه ی دوم  5

 وزشگرفتن داده های آم

، بر روی 6اعمال مدل به دست آمده در مرحله ی  (5

 داده های تست.

در پایان می توان گفت کارایی روش ها و الگوریتم 

های داده کاوی، تا حد زیادی به مجموعه داده های مورد 

باشند. به نحوی که برخی از الگوریتم بررسی وابسته می

دهند و ها، بر روی برخی از داده ها نتایج خوبی ارائه می 

بر روی داده های متفاوت، نتایج حاصل، شاید چندان 

مناسب نباشند. از این رو، پژوهشگران می توانند، از 

بهترین راهکارهای ارائه شده در این تحقیق، بر روی 

مجموعه داده های متفاوت در حوزه ی درمان بیماران 

ارتوپدی استفاده کنند و دقت حاصل از آن را مورد 

دهند. مورد دیگری که از آن می توان به  ارزیابی قرار

عنوان افق های آتی این پژوهش به آن اشاره کرد، بهره 

 Spssگیری از امکانات برنامه نویسی خارج از محیط 

Modeler به منظور بررسی دقیق تر ساختارهای متفاوت ،

شبکه ی عصبی بر روی مجموعه داده ی مورد نظر می 

ن از روش های تکاملی نظیر باشد. برای این منظور می توا

الگوریتم ژنتیک، برای تعیین ساختار مناسب شبکه ی 

عصبی بهره برد که متاسفانه این امکانات در محیط نرم 

 .افزار فراهم نشده است

 فهرست منابع
استفاده  (.3076)محمد  ،یعیرب ،8 مونایفراهان یاشقل (3

جهت کشف  یانجمن نیساده و قوان زیب تمیاز الگور

سل،  یماریب یخطرزا یپارامترها نیپنهان بروابط 

دانش  یپژوهش ها یالملل نیکنفرانس ب نیدوم

اطلاعات،  یو فناور وتریکامپ یدر مهندس انیبن

 یتهران، دانشگاه مجلس

 ونیهما ی،موتمن ،میابراهی، اکبر ،8 زهرهانیباقر (2

 کی هیبر پا یبیترک یانتخاب خوشه بند (.3076)

 نیدوم ،یپزشک یداده ها یبر رو دیجد یریاندازه گ

در  انیدانش بن یپژوهش ها یالملل نیکنفرانس ب

اطلاعات، تهران،  یو فناور وتریکامپ یمهندس

 یدانشگاه مجلس

 یانجمن نیقوان (.3075) ثاق،ی8 محمد مانیجواهر (0

با  یقلب یماریب ینیب شیپ ستمیدر س یداده کاو

 یالملل نیکنفرانس ب نیدوم تم،یاستفاده از الگور

برق و علوم  یدر مهندس یپژوهش نینو یها افتهی

 یرانتفاعیغ یرامسر، موسسه آموزش عال وتر،یکامپ

 رامسر یکسر

عامری حکیمه، علیزاده، سمیه، برزگری، اکبر  (4

(. استخراج دانش از داده های بیماران دیابتی 3072)

.  مجله  C5.0با استفاده از روش  درخت تصمیم

 36(50مدیریت سلامت )

، مقدم دارانیپد ،احسانی، جعفر، لایسه8 دلیقو (5

تومور  ریتصاو یبهبود قطعه بند (.3070)فرهنگ ، 

و  یفاز یخوشه بند بیبا استفاده از ترک یمغز

علوم و  یکنفرانس مل نی، چهارمPSOتمیالگور

اطلاعات، بابل، موسسه  یو فناور وتریکامپ یمهندس

 کومه علم آوران دانش یقاتیتحق یعلم

های  داده کاوی داده"(. 3070)موسوی، فاطمه  (6

نامه کارشناسی ارشد.  ، پایان"ها پزشکی و بیماری

 افزار. دانشکدة نرم گرایش - کامپیوتر مهندسی رشتۀ

 کامپیوتر. دانشگاه تبریز. و برق مهندسی

، (3070)محمد ، ، اکبرپورسکه ، رای8 سمدیمهرآفر (0

 تمیبا استفاده از الگور یمغز یتومورها صیتشخ

فصلنامه  ،یو هوش ازدحام یفاز یخوشه بند

 (8) 2 یو مهندس یدر فن یکاربرد یپژوهش ها
8) Anyanwu, M. N., & Shiva, S. G. (2009). 

Comparative analysis of serial decision tree 

classification algorithms. International Journal 

of Computer Science and Security, 3(3), 230-

240. 
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 يادداشت ها
1. Data Mining 
2. Neural Network 
3. Ensemble method 
4. Classification 
5. Clustering 
6. Association Rule 
7. Pelvic incidence 
8. Sacral plate 
9. Pelvic tilt 
10. Lumbar lordosis angle 
11. Sacral slope 
12. Pelvic radius 
13. Grade of spondylolisthesis 
14. Disk Hernia 
15. Preprocessing 
16. Z Score 
17. K-Fold Cross Validation 

 

 

 

 


