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 چکیده

گرانه باشد. برای ارائه روش درمانی یا پیشهای بیمار میارائه روش درمان متناسب با ویژگیهای نوین پزشکی است که در صدد پزشکی دقیق یکی از انواع مدل

ح و دقیق اطلاعات بیمار بندی صحیشوند. دستیابی به پزشکی دقیق، نیازمند خوشههایی با بیشترین تشابه، تقسیم میمناسب بیمار، ابتدا بیماران به زیرگروه

 وجهی-های حوزه سلامت، چندرسد. دادهبندی دارند انتخابی هوشمندانه به نظر میکاوی که کارایی چشمگیری در خوشهدادههای است، لذا استفاده از روش

رها باعث هایی را داشته باشد. ساختار ذاتی تنسوبعدی با روابط پیچیده هستند و برای کاوش آنها نیاز به ساختاری داریم که قابلیت مدیریت چنین داده-و چند

ت. بندی دقیق بیماران ارائه شده اسگردد. در این مقاله مدلی مبتنی بر تنسور، در راستای خوشهوجهی با ابعاد زیاد می-های چندانایی آنها در مواجهه با دادهتو

ین فرایند شود. در ارا شامل می های ورودی خام به محیط تنسوربرای دستیابی به مدل نهایی فرایندی سیستماتیک معرفی گردیده که روند کامل انتقال داده

ردند. در گها استخراج میدهند. سپس تنسور تجزیه شده و خوشهوجوه اصلی داده شناسایی شده و پس از پیش پردازش ابعاد تنسور نهایی را تشکیل می

 اند. دقت و صحتکاوی مقایسه شدهروش داده بندی شده و با نتایج حاصل از سهراستای ارزیابی مدل پیشنهادی، سه منبع داده واقعی توسط مدل خوشه

کاهش داشته  %1رغم هزینه سربار آماده سازی داده، ها بوده و زمان کاوش نیز علیبیشتر از سایر روش %33و  %21بندی توسط مدل پیشنهادی به ترتیب خوشه

ای پزشکی ههای مبتنی بر تنسور باعث تحمل حجم بالای دادهبودن مدل تر باشند و سریعشود نتایج قابل اطمیناناساس منطقی تنسور باعث می است. همچنین

 شود.می

 های پزشکی، پزشکی دقیق، تجزیه تنسورکلید واژه: داده کاوی، تنسور کاوی، داده

                                                                 

 دار مکاتباتعهده: 

 فرهاد سلیمانیان قره چپق 

 دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران، واحد ارومیه، گروه مهندسی کامپیوترنشانی: 

 72616011190تلفن  bonab.farhad@gmail.com پست الکترونیکی: 

 

 

 

3111شماره بهار و تابستان  ،31دوره   

 

 مجله فناوری اطلاعات در طراحی مهندسی
Information Technology in Engineering Design 

http://ited.sinaweb.net 

mailto:bonab.farhad@gmail.com


سی
ند

مه
ی 

اح
طر

در 
ت 

عا
طلا

ی ا
ور

فنا
ه 

جل
 م

 

 
 

1 

 مقدمه  - 6

 در پزشکی نوین، باور بر این است که روش درمان، مانند

 نیست و هسته باشد اندازه همه برای که سایز بدون لباس

 هر رایب مناسب درمانی شیوه تشخیص واقع در نوین پزشکی

واند تهایی میهر چندکه گسترش کاربرد چنین مدل است. فرد

های و فناوری علم با مرزهای علم پزشکی جابجا کند، ولی

-امکان بیماران و هابیماری تمامی برای اقدامی فعلی، چنین

 های پزشکی نوینپزشکی دقیق یکی از مدل .نیست پذیر

 ندیبخوشه است که در آن برای غلبه بر این چالش، بیماران

 مشترکی خاص هایویژگی دارای که بیمارانی و شوندمی

 و تشخیص سیاست و گیرندمی قرار گروه یک در هستند

. ]1 [شود می اتخاذ گروه اعضای کل برای مشترکی درمان

پتانسیل بالایی در ارتقا کیفیت درمان و کاهش این مدل که 

 این ارکان از ها دارد دارای دو رکن اصلی است. یکیهزینه

 به قدقی پزشکی. نیست ماجرا همه ژنتیک ولی است ژنتیک

 برای. ]2 [است وابسته نیز و متغیرهای بسیاری محیطی عوامل

 به منحصر غذایی رژیم اساس بر تواندمی پزشک مثال

 رسیبر یا و گوارش سیستم در موجود هایباکتری یا شخص،

. بگیرد پیش مناسبی درمانی روش او برای فرد خون عوامل

-بررسی زوایای مختلف مرتبط با سلامت نیازمند یکپارچه

 هک های متنوعی از منابع گوناگون استسازی و تحلیل داده

 اساسی رکن دومین داده علم شودمی باعث موضوع همین

های حوزه سلامت منبع بسیار داده .گردد دقیق پزشکی

ا هارزشمندی در راستای تحقق پزشکی دقیق هستند. این داده

های پزشکی که در ابتدا صرفاً جهت مکانیزاسیون پرونده

های نوین ، هم اکنون به لطف بروز شاخه]3 [شدند ذخیره می

پزشکی به بحثی داغ در علم داده و پزشکی تبدیل شده و 

-. داده]4 [اند توجه متخصصان هر دو حوزه قرار گرفتهمورد 

ای و دارای تعداد رابطه-وجهی، چند-های پزشکی چند

گیری از دانش پنهان موجود در این زیادی بعد هستند. بهره

ها نیازمند ابزار و ساختارهای مناسب است و با توجه به داده

ا از آنه ها، استخراج اطلاعات قابل اعتماد و دقیقاین ویژگی

 رسد. آسان به نظر نمی

تعداد زیاد ابعاد و وجوه همچنین وجود روابط متعدد پیچیده، 

های پزشکی هستند های مطرح در دادهترین چالشاز عمده

 مانند) کاوش هایروش از بسیاری ناکارآمدی باعث که

ساختار ذاتی و منطقی . ]0[شود می( بندیدسته بندی وخوشه

تنسورها، آنها را به انتخابی هوشمندانه برای کاوش و نمایش 

 کند چرا که تنسور قابلیت مدیریتهای پزشکی تبدیل میداده

-بعدی را دارد. روش-وجهی و چند-های چندو تحمل داده

بندی نمودن های تجزیه تنسور راهکاری عملی برای خوشه

بندی بعدی هستند که خوشه-های چندع و دقیق دادهسری

سازند و به دلیل پایه مورد نیاز پزشکی دقیق را میسر می

. ]6-7 [باشند ریاضی تنسورها بسیار قابل اطمینان می

همچنین قابلیت تحلیل همزمان ابعاد، نه تنها سرعت کاوش 

ان هبرد بلکه امکان استخراج روابط پیچیده پنرا بسیار بالا می

. هرچند ]8[نماید مابین وجوه و ابعاد مختلف را نیز تسهیل می

کی های پزشکه محیط تنسور بسیار مناسب برای کاوش داده

-رسد، استفاده این ساختار نیز به نوبه خود چالشبه نظر می

هایی به همراه دارد. برای مثال تعداد بالای ابعاد هزینه عملیات 

و همچنین تجزیه تنسور و دهد روی تنسور را افزایش می

. چنانکه از تعداد ابعاد ]1 [نمایدنمایش نتایج را نیز مشکل می

ها استفاده شود، نتایجی بسیار فشرده و کمی برای کاوش داده

فی گردد و از طرغیر قابل تفکیک و تفسیر آسان حاصل می

نیر استفاده از تعداد ابعاد زیاد هزینه زیادی دارد، بنابراین مدل 

نه ای مابین نتایج تفسیرپذیر و هزیور مناسب، باید موازنهتنس

های اصلی در . یکی دیگر از چالش]15 [کاوش برقرار نماید

های خام پزشکی به مدل تنسور استاین حوزه، انتقال داده
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ها نه تنها مناسب استفاده در محیط تنسور این داده.]11 [

-های موجود در جهان میدادهترین نیستند بلکه جزو کثیف

. برای حل این مسئله نیاز به وجود فرایندی است ]12 [باشند

ها را پاکسازی نماید تا نتایج، قابل که در وهله اول داده

اطمینان باشند و در وهله دوم آنها را برای تطابق با محیط 

 تنسور ویرایش آماده نماید.

-ادهبرای کاوش د در این مقاله مدلی مبتنی بر ساختار تنسور

های پزشکی پیشنهاد شده و مراحل تشکیل مدل نیز ارائه 

گردیده است. هدف اصلی مدل، افزایش دقت، صحت و 

بندی در راستای تحقق کاربرد گسترده سرعت خوشه

پزشکی دقیق است. اینکار با بررسی همزمان ابعاد مختلف 

دا های عملیاتی، ابتشود. برای کاهش هزینهداده انجام می

گیرد و ابعاد و وجوه طی الگوریتمی کاهش بعد انجام می

شوند. این وجوه، ابعاد مدل را  شناسایی می اصلی داده

-شکل داده و سپس با استفاده از روش تجزیه تنسور، خوشه

اند. برای ارزیابی مدل های مورد نظر به دست آمده

پیشنهادی، نتایج حاصل از کاوش روی سه منبع داده واقعی 

کاوی مقایسه شده است. با نتایج سه روش متداول داده

همچنین برای سنجش میزان هزینه و دقت مدل پیشنهادی، 

ندی بها توسط دو مدل مبتنی بر تنسور دیگر نیز خوشهداده

ای هاند. در راستای افزایش قابلیت اطمینان، ابتدا دادهشده

خام پالایش شده و سپس کاوش روی آنها انجام گرفته 

 است.

 کارهای پیشین - 9 

های محبوب برای افزایش کیفیت کاوی یکی از روشداده

ها در پزشکی است. در دهه اخیر خدمات و کاهش هزینه

کاوی در علم تحقیقات بسیاری در خصوص کاربرد داده

های نوین علم . شاخه]13-10 [پزشکی انجام شده است 

پزشکی نیز کاملاً وابسته به علم داده بوده و روز به روز 

 [شودتر میکاوی در این حوزه رایجهای دادهاستفاده از روش

هاست که . پزشکی دقیق نیز یکی از همین شاخه]17-16

کاوی در گیری از دادهرهمحققان زیادی در تلاش برای به

. استفاده از ]2-1 [راستای گسترش عملیاتی شدن آن هستند

و تحقق پزشکی نوین بحثی داغ  ]18 [کاوی تنسور در داده

-. مروری بر روش]11 [در هر دو حوزه داده و پزشکی است

زشکی های پهای مبتنی بر تنسور و کاربرد آنها در تحلیل داده

های پزشکی نتایج بسیار کاوش داده دارد. کاربرد تنسور در

. از تنسور به عنوان زیرساخت ]25 [چشمگیری داشته است

اصلی برای تحلیل روابط مابین بیمار، تشخیص و درمان 

استفاده نموده و توسط تجزیه تنسور قادر به آشکارسازی 

. با مرور بر ]6 [اتوماتیک ابعاد پنهان این سه وجه شده است

مبتنی بر تنسور و موفقیت آنها در افزایش های آخرین روش

کاوی، تنسور را به عنوان ساختاری مناسب برای دقت داده

استفاده در پزشکی دقیق معرفی نموده است. همچنین در این 

وز رمقاله، تنسور به عنوان ساختاری با قابلیت تحمل به

. در  ]21 [های پزشکی عنوان شده استهای مکرر دادهرسانی

ای هور در راستای پزشکی دقیق بیماران قلبی با ویژگیاز تنس

خاص استفاده شده و طبق نتایج به دست آمده تفسیرپذیری 

در این روش به دلیل یکپارچه سازی و کاهش ابعاد در تنسور 

. از روش تجزیه تنسور برای ]22 [بسیار بیشتر بوده است

 جهای پزشکی استفاده نموده که طبق نتایبندی دادهخوشه

 .]24 [و  ]23 [های کلاسیک بوده استتر از روشبسیار دقیق

های از تجزیه تنسور برای استخراج دانش پنهان در داده

 بیمارستانی و تبدیل آنها به مفاهیم قابل تفسیر پزشکی استفاده

. پا را فراتر نهاده و تنسور را به عنوان ساختاری ]20 [اندنموده

بسط پذیر معرفی نموده و درهای قابل انتقال به زیرساخت
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های پزشکی را با نتایج محیط ابری کاوش و نمایش داده 

 بسیار مقبولی انجام داده است.

 روش پیشنهادی - 3

در این بخش به شرح مدل پیشنهادی برای نمایش و کاوش 

های سلامت های سلامت خواهیم پرداخت. دادهدقیق داده

بعدی هستند. بدین معنی که -چندوجهی و -هایی چندداده

داده دارای وجوه مختلفی بوده و هر وجه نیز ابعاد مختلفی را 

ای که مابین این ابعاد وجود شود. ارتباطات پیچیدهشامل می

بعدی قابل تشخیص نیستند. -های خطی و دودارند در مدل

همچنین الگوها و متغیرهای پنهان فراوانی در میان این وجوه 

ایج تواند نتبرداری از آنها میت که تشخیص وبهرهنهفته اس

تر و کاراتر نماید. در این راستا، در این کاوش را بسیار دقیق

های واقعی پزشکی پرداخته و پس از تعیین مقاله به آنالیز داده

وجوه و ابعاد آنها مدلی مناسب این گونه داده ارائه نمودیم. 

های ارند، از دادههای سلامت گستره بسیار وسیعی دداده

تا  های هوشمنددیجیتال ایجاد شده توسط کاربران در دستگاه

-. لیکن قسمت اعظم داده]26 [های پیشرفته رادیولوژیعکس

-تشکیل می 1های پزشکی را رکوردهای سلامت الکترونیک

. لذا در این مقاله مدل پیشنهادی بر اساس ]15 [دهند

-، لیکن تصور میرکوردهای سلامت الکترونیک خواهد بود

های انواع داده شود که مدل پیشنهادی، قابل بسط در سایر

 سلامت نیز باشد.

 های پزشکیتوصیف داده 6 – 3

های پزشکی نمونه بارزی از کلان داده هستند و به طبع داده

. ]27 [دارا خواهند بودآن تمام خصوصیات کلان داده را 

های پزشکی برخی خصوصیات اختصاصی علاوه بر آن داده

                                                                 
1 Electronic Health Records (EHRs) 

دارند که باعث شده که کاوش آنها بسیار چالش برانگیزتر از 

های هر . برای ارائه مدل مناسب با داده]28 [ها باشدسایر داده

حوزه لازم است که آنها به دقت بررسی شوند، لذا در این 

 های در دسترس و عمومیداده تحقیق به بررسی دقیق

های های برجسته داده، ویژگی1. جدول ]31-21 [پرداختیم

ها و تاثیر آنها در پزشکی، دلایل عمده وجود این ویژگی

دهد. حجم بالا، وجود نویز بسیار ها را نشان میکاوش داده

زیاد، ناهمگنی، تنوع داده و وجود تعداد زیاد وجه و بعد در 

پزشکی، باعث شده نمایش و کاوش آنها کاری آسان های داده

دهد اکثر ابزارهای نباشد. علاوه بر آن تحقیقات نشان می

-های پزشکی را به صورت طولی ذخیره میسازی، دادهذخیره

های پزشکی، سازی و رفتار با داده. این نوع ذخیره]32 [نمایند

 سازد. وجودمشکل کاوش و نمایش آنها را دو چندان می

های پزشکی از دلایل اصلی بروز وجوه و ابعاد زیاد در داده

مشکلات بسیاری در کاوش و ارائه نتایج است. در این مقاله 

شود که قابلیت مدیریت تعداد بالای وجوه و مدلی ارائه می

ابعاد داده را داشته باشد.
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 آنها در کاوش دادهها و تاثیر های پزشکی، دلایل بروز این ویژگیهای داده( ویژگی6جدول 

 ویژگی دلایل وجود ویژگی هاچالش

 هامشکل بودن کاوش و نمایش داده

 های یکسانعدم امکان/مشکل بودن تشخیص افزونگی و داده

 بروز ناسازگاری

 هاناهمگنی داده عدم وجود ساختار و فرمت استاندارد

 های کاوشاز مسیر اصلی خارج نمودن الگوریتم

 غیرقابل اعتماد و اشتباهنتایج کاوش 

 اشتباه عمدی/غیرعمدی در ورود داده

عدم وجود اطلاعات کافی در زمان ثبت 

 داده

حجم بالای 

 نویز

گسترش ابزارهای هوشمند کنترل و ثبت  پرهزینه شدن کاوش

 داده

 های پزشکی به صورت الکترونیکثبت داده

 هارشد سریع و به روز رسانی فراوان داده

 دادهحجم بالای 

 پرهزینه شدن کاوش

های نوین پیچیده برای نمایش و لزوم استفاده از الگوریتم

 کاوش

 های اصلی زیادثبت متا داده و داده

لزوم بررسی ابعاد مختلف در تشخیص و 

 درمان

 ابعاد بسیار زیاد

 ارتباط سلامت با سایر وجوه زندگی مشکل بودن تشخیص و نمایش ارتباطات بیم وجوه مختلف

ارتباط تنگاتنگ حوزه سلامت با سایر 

 هاحوزه

 وجوه زیاد

 بروز ناسازگاری

 پرهزینه بودن کاوش

 ها از منابع مختلفجمع آوری داده

های فرمت و ساختار متفاوت در داده

 سلامت

 هاتنوع داده

 

 کاویپزشکی دقیق و داده 9 – 3

های پزشکی نوین است که هدف پزشکی دقیق یکی از شاخه

 یک از زمان طول در که است هاییداده تحلیل و آن ترکیب

 رایب آنها از بتواند تا شودمی گردآوری مشخص گروه یا فرد

 درمانی روش ارائه و بیماری درست پیشگیری/تشخیص

کند. چرا که فرضیه اصلی در پزشکی  استفاده افراد مناسب

دقیق این است که روش درمان مانند لباس بدون سایز نیست 

که مناسب همه افراد باشد بلکه بر خلاف پزشکی سنتی در 

های بیمار نیز به اندازه بیماری یا حتی پزشکی دقیق ویژگی

ی بررسهای مورد گیرد. دادهبیشتر از آن مورد بررسی قرار می

 سبک محیطی، های ژنتیکی،در پزشکی دقیق، شامل داده

ستهواب فرد سلامت وضعیت به بتواند که آنچه هر و زندگی
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-. اولین قدم در فرایند پزشکی دقیق خوشه]33 [هستند باشد، 

های خاص شان در ویژگیبندی بیماران بر اساس شباهت

است که بر اساس آن سیاست مشترکی برای تشخیص و 

شود پرا که با علم حاضر درمان اعضای یک گروه اتخاذ می

امکان ارائه روش درمانی و داروی انحصاری برای افراد وجود 

رین تبندی دقیق بیماران یکی از اصلیندارد . وظیفه خوشه

ها در پزشکی دقیق است، چرا که بیماران باید در چالش

-ابهه و مشساختاری با وجوه و ابعاد زیاد یکدیگر مقایسه شد

کاوی یک انتخاب ترین افراد در یک گروه قرار گیرند. داده

ا های پزشکی بهوشمند برای اینکار است چرا که تحلیل داده

های کلاسیک اگر غیرممکن الذکر، با روشخصوصیات فوق

هم نباشد بسیار مشکل خواهد بود. علم داده بعد از علم 

ی دقیق به پزشکژنومیکس موثرترین عامل در مسیر دستیابی 

است. در انجام کاوش کارا و قابل اعتماد فاکتورهایی مانند 

زیرساخت، مدل، روش و نمایش مناسب دخیل هستند. مدل 

-های سلامت باید اول اینکه، قابلیت مدیریت دادهمناسب داده

هایی با وجوه و ابعاد بالا و حجیم را داشته باشد. دوم اینکه، 

 های سلامتابط پنهان بین دادهکاوش دقیق و آشکارسازی رو

سازی آنهاست که متعاقباً منجر به بروز نیازمند یکپارچه

تر با تعداد بیشتری وجه و بعد خواهد شد و ساختاری پیچیده

مدل باید توانایی مدیریت آنها را داشته باشد. سوم اینکه، 

 ناهمگن مختلفی منابع از عموماً های مرتبط با سلامت،داده

 و هوشمند هایدستگاه سلامت، الکترونیک هایرکورد چون

 فاوتت هم با ادبیاتشان تا فرمت شوندکه ازمی گردآوری غیره

نیازمند ابزاری مناسب  آنها یکپارچه کاوش لازمه دارد لذا

 و منسجم صورت به را ارزشمند هایداده این بتواند است که

-دلی میمکند. ارائه چنین  مدل بالا تفسیر و نمایش قابلیت با

 .نمایند هموار را همگانی سلامت ارائه مسیر توانند

 های پزشکیتنسور و داده 3 – 3

 و نمایش کردن، مدل برای کارا و قدرتمند ابزاری تنسورها

 [با ابعاد زیاد هستند چندوجهی ناهمگن هایداده انواع کاوش

 اماتریس، ی شده ابعاد داده بسط حالت در واقع تنسورها. ]11

 آن ابعاد از هریک به که هستند بعدی-چند های آرایه همان

رسد تنسور انتخابی به نظر می. ]1 [شودمی گفته  وجه

های سلامت باشد چرا که هوشمند برای مدل نمودن داده

 دهد ضمن حفظ ساختارساختار ذاتی تنسورها به ما امکان می

ر مدل تاصلی داده، آنها را با حالتی تفسیرپذیرتر و قابل فهم

جزیه های تنماییم. کاوش داده نیز در تنسور با استفاده از روش

راهکاری بسیار  تنسورها پذیر است. تجزیهتنسور امکان

-چند هایداده در نهفته اطلاعات استخراج برای سودمند

 کارایی و موفق بسیار نتایج کاویداده در و باشدمی وجهی

 تنسورها از همین امر باعث شده که ]24-34 [اند  داشته

 بوده و در کاویداده حوزه در اخیر هایسال داغ هایبحث

 هایداده تحلیل از هازمینه انواع در ایگسترده کاربردهای

حضور مورد  پزشکی هایداده تحلیل تا اجتماعی هایشبکه

-چند هایداده جمله از پزشکی هایداده. توجه واقع شوند

 آنها محج افزایش سرعت که هستند زیاد بسیار ابعاد با وجهی

 هایمسیست چون مختلفی منابع را هاداده این. است توجه قابل

 سنسورهای و همراه هایاپلیکیشن بیمارستانی، اطلاعات

 یهاویژگی میکنند و همانطور که اشاره شد، تولید مختلف

 زاست. ا هاییداده چنین برای مناسب بسیار تنسورها ذاتی

 مدل نمودن و متعاقباً آنالیز برای توانمی تنسور زیرساخت

 جوهو مابین پیچیده نموده و روابط استفاده های پزشکیداده

کرد چرا که ساختار تنسور امکان تفسیر  شناسایی را مختلف

-وجهی را فراهم می-های چندپذیری و نمایش بهتر داده

 توان. پس از مدل نمودن داده در ساختار تنسور می]11 [دنمای

های تجزیه تنسور برای کاوش استفاده نمود. لذا از روش
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 های پزشکی وبندی دادهتواند جهت خوشهتجزیه تنسور می

قدم نهادن در مسیر پزشکی دقیق، مورد استفاده قرار گیرد. 

پزشکی در های ، نحوه نسبت دادن وجوه مختلف داده1شکل 

دهد. همنانطور های مختلف را نشان میتنسورهایی با درجه

شود تنسور با درجه یک، همان بردار و تنسور که مشاهده می

با درجه دو، همان ماتریس است که تحلیل و کاوش آنها بسیار 

های مقبولی برای انجام آنها وجود دارد، متداول بوده و روش

ر، تخواهیم برای کاوش دقیقشود که بمشکل از جایی آغاز می

 ابعاد بیشتری از داده را مدل نماییم. 

 

 های پزشکی در تنسور با ابعاد مختلف( نحوه مدل نمودن داده6شکل 

 مدل پیشنهادی 1 – 3

های مبتنی بر تنسور مشخص نمودن اولین قدم در ارائه مدل

ساختار تنسور یعنی تعداد ابعاد آن است. تعداد ابعاد نقش 

بسزایی در کارایی عملیات تنسور دارد. هر چه ابعاد تنسور 

بیشتر باشد عملیات کاوش هزینه پر هزینه تر و هر چه ابعاد 

و دارای دقت کمتری خواهد تر کمتر باشد نتایج کاوش کلی

. در این تحقیق برای تعیین تعداد ابعاد مدل ]30 [بود

های چندین منبع مختلف به دقت پیشنهادی، در ابتدا داده

-ها مشخص گردید که علیبررسی گردیدند. پس از آنالیز داده

های های محدودی در دادهرغم تعداد بالای ابعاد، گروه

نی که هر بعدی وابسته به یکی پزشکی وجود دارند. بدین مع

های اصلی در ها همان موجودیتها هستند. گروهاز گروه

حوزه هستند که از ابعاد مختلف برای ثبت و نمایش مقادیر 

شود. برای مثال مشخصات فردی های آنها استفاده میویژگی

و سبک زندگی فرد همه از ابعاد مرتبط با موجودیت بیمار 

های های اصلی در دادهموجودیت هستند. بیمار یکی از

های اصلی یا همان پزشکی است. برای تعیین موجودیت

ها که متعاقباً وجوه تنسور را تشکیل خواهند داد از روش گروه
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ندی ببندی شدند. برای گروهها گروهدستی استفاده شد و داده

لی های اصبتدا کل ابعاد داده بررسی گردیده و موجودیتداده ا

ها شناسایی شدند. سپس هر یک از ابعاد به یکی از در داده

ها از ها نسبت داده شد. برا تعیین موجودیتموجودیت

الگوریتم پایین به بالا استفاده شده و در ابتدا برای هر یک از 

شود، در هر میابعاد از داده یک سرگروه مجزا در نظر گرفته 

های مرتبط با یک موجودیت با مرحله از الگوریتم، سرگروه

و الگوریتم تا زمانی که نتوانیم  ]36 [شوند یکدیگر ترکیب می

، 2یابد. شکل هایی را با هم ترکیب کنیم، ادامه میسرگروه

بندی و برخی از وجوه اصلی مرتبط با هر نتایج خوشه

ها یکی از از این سرگروه دهد. هر یکسرگروه را نشان می

، اطلاعات 2ابعاد مدل تنسور را تشکیل خواهند داد. جدول 

دهد.عمومی در مورد منابع مورد بررسی را نشان می

 بررسی مورد منابع ( توصیف9جدول 

 منبع تعداد رکورد تعداد بعد تعداد رکورد ناقص نوع ابعاد نویز 

 1 855 451 47 ناهمگن دارد

 2 2558 166 240 ناهمگن دارد

 3 6057 12 1184 ناهمگن ندارد

ها به متغیر غیرمستقیمی برخوردیم که در در طول آنالیز داده

عمل، سایر وجوه از این متغیر متاثر هستند. این متغیر، متغیر 

های ثبت شده در وجوه مختلف را زمان است که توالی داده

دیگر تمام داده ثبت شده در یک بعد دهد. به عبارت نشان می

خاص در زمان مشخصی قابل تعریف و معتبر است و چنانکه 

تاثیر متغیر زمان را در نظر نگیریم روند تشخیص و درمان و 

شود. زمان، بعد پنهانی همچنین نتایج حاصل از آن ناممکن می

های سلامت است که نقش بسیار مهمی در سابقه از داده

طول درمان و دوران پسا درمان دارد، لذا وجه پزشکی بیمار، 

ها اضافه شده است. لازم به ذکر است زمان نیز به سرگروه

متاسفانه در وجه نتایج، تعداد اطلاعات ناقص بسیار زیاد بود 

و این موضوع به معنی عدم ثبت نتیجه میانی یا پایانی یک 

                                                                 
2 Imputation with mode 

روش درمان برای یک بیماری و بیمار خاص است. در این 

اله برای کامل نموده اطلاعات ناقص، از الگوریتم کامل مق

هایی گیری از دادهبا بهره ]37 [ 2کردن با بیشترین پراکندگی

که روش درمانی مشابهی با داده ناقصی که قرار است تکمیل 

.]38 [نماییم داشتند، استفاده شده است
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 های سلامتبندی وجوه مختلف داده( گروه9شکل 

توان داده را در آن پس از به دست آوردن وجوه تنسور، می

مدل نمود. از آنجاییکه پنج گروه داریم در نتیجه مدل نهایی 

، مقادیر مورد استفاده برای 3پنج وجهی خواهد بود. جدول 

دهد. حال برای تشکیل مختلف را نشان میابعاد در وجوه 

های موجود به مدل هستیم. تنسور نهایی نیازمند نگاشت داده

نشان داده  3مراحل نگاشت داده به تنسور پنج بعدی در شکل 

شده است. بررسی و تحلیل همزمان این پنج بعد اصلی از 

تواند دقت نتایج را بسیار بالا برده و های سلامت میداده

 .پیچیده مابین آنها را آشکار سازد روابط

 ( وجوه و ابعاد مدل تنسور3جدول 

 وجه بعد شرح

 بیمار کد شناسایی منحصر به فرد بیمار استفاده از این کد انحصاری برای ردیابی یک بیمار الزامی است.

 ها بادر منابع بومی اطلاعات این بعد بسیار ناقص است و داده

 نظر دو  کارشناس تکمیل گردید. 

 بیماری مربوط به بیماری ICD 10کد 

بیماری بدون در نظر گرفتن  درمان در در استفاده مورد کلی روش

 مورد استفاده در این بعد استفاده شد.روش داروهای و 

های کلی درمان به صورت طبقه بندی روش

 شده

 روش درمان

 نتیجه بولین )مثبت / منفی( های مثبت و منفیحالت نتیجه درمان به صورت بولی با

 زمان های زمانی یک ماههبازه این بعد حاوی بازه زمانی تاثیر روش درمان روی بیمار است 

بیمار

مشخصات فردی

سابقه

نتایج آزمایش

متغیرهای عمومی سلامت

تشخیص

کد بیماری

علائم

متغیرهای مرتبط با بیماری

درمان

نوع درمان

روش درمان

مدت درمان

نتایج

نتیجه نهایی

عوارض

زمان

خط زمانی
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 ( مراحل تشکیل ابعاد مدل تنسور3شکل 

های رایج تنسور از یکی از روشها در مدل برای کاوش داده

استفاده خواهیم نمود که تنسور را  CP3تجزیه تنسور به نام 

-به صورت مجموعی از ضرب خارجی چند بردار، نشان می

. نتیجه ضرب خارجی بردارها تنسوری با رتبه یک ]8 [دهد

است. هر کدام از این تنسورهای رتبه یک، نمایانگر یک 

را  CP، مفهوم تجزیه تنسور با روش 4خوشه هستند. شکل 

 دهد.نشان می

 

 CP( تجزیه تنسور با روش 4شکل 

های حاصل از تجزیه تنسور نمایانگر زیرگروهی از خوشه

از لحاظ چهار بعد بیماری، بیماران هستند که شرایط آنها 

روش درمان، نتیجه درمان و ترتیب زمانی بیشترین مشابهت 

. در راستای افزایش دقت روش، ]31 [را به یکدیگر دارند

های خام قبل از ورود به محیط فرایند پاکسازی روی داده

ر دهد این فرایند تاثیتنسور اعمال گردید که نتایج نشان می

د بودن نتایج دارد. فرایند پاکسازی اعمال بسزایی در قابل اعتما

های غیرمعمول شده برای مدل پیشنهادی شامل تشخیص داده

                                                                 
3 CANDECOMP/PARAFAC 

های ناقص ، تکمیل داده]41 [، تشخیص داده تکراری ]45 [

-بندی دادهو خوشه ]43 [های عددی ، جداسازی داده]42 [

. به طور معمول فرایند پیش پردازش ]44 [باشدهای متنی می

گیرد. در مرحله اول داده پاکسازی شد رحله انجام میدر دو م

ود. شو در مرحله دوم آماده انتقال به محیط مقصد )تنسور( می

های بیشتری برای پاکسازی داده وجود دارد هرچند که روش

، در این تحقیق برای کاهش هزینه سربار فرایند]40 [

 

  

   

    ≈     +  + 
 

c 1
 

b1 λ 

Cluster 1 

 
c N

 

bN λ 

Cluster N 



شه
خو

ی 
برا

ر 
سو

 تن
 بر

نی
مبت

ل 
مد

ده
 دا

دی
بن

یق
 دق

کی
زش

ی پ
ستا

 را
در

ت 
لام

 س
ای

ه
 

 

 
 

15 

ده یپاکسازی از چهار روش اصلی نامبرده شده استفاده گرد 

 است.

 هایافته - 1 

در این تحقیق از ساختار تنسور برای ارائه مدلی برای کاوش 

های سلامت در راستای پزشکی دقیق استفاده شده است. داده

های واقعی در حوزه برای ارائه مدل به تحلیل دقیق داده

سلامت پرداختیم. با توجه به تعداد بسیار زیاد ابعاد و وجوه 

های پزشکی، جهت تسهیل روند کاوش و نمایش در داده

نتایج، ابتدا ابعاد را با الگوریتم پایین به بالا ترکیب نمودیم. 

این الگوریتم روی تمام منابع داده در دسترس اعمال شد و 

در نهایت در تمام منابع به چهار موجودیت اصلی مشترک 

رسیدیم. با اضافه نمودن زمان به عنوان یک موجودیت 

 ها متاثر از آن هستند، مدلستقیم که بسیاری از ویژگیغیرم

نهایی ما شامل پنج بعد گردید. پس از تعیین ابعاد تنسور نهایی 

ردازش پهای خام به محیط تنسور فرایند پیشبرای انتقال داده

های روی آنها اعمال شد. این فرایند شامل تشخیص داده

های دادههای تکراری، تکمیل غیرمعمول، تشخیص داده

های متنی های عددی و گروهبندی دادهناقص، جداسازی داده

-پردازش منجر به حذف برخی از دادهبود. اعمال فرایند پیش

نتایج کاوش را در دوحالت نشان  0های نویزدار گردید. شکل 

پردازش و بدون اعمال فرایند دهد: با اعمال فرایند پیشمی

ای هشود پاکسازی دادهمیپردازش. همانگونه که مشاهده پیش

کثیف، تاثیر چشمگیری در افزایش دقت و صحت نتایج به 

 خصوص در منابعی که تعداد داده ناقص آنها زیاد است، دارد.

 

 و صحت نتایج( تاثیر پیش پردازش در دقت 0شکل 

های غیرمعمول را با ، نتایج عملیات تشخیص داده6شکل 

دهد که برای یافتن استفاده از روش تصویرسازی نشان می

استفاده شده است. Rزبان  ggplot2آنها از بسته 
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 های غیرمعمول موجود در چهار بعد بیماری، روش درمان بیماری، نتیجه درمان و زمان( تشخیص داده6شکل 

های هر منبع به صورت از داده %0ها، پس از پالایش داده

تصادفی به عنوان داده تست انتخاب شد که برای ارزیابی 

ه حوزها توسط متخصص دقت و صحت نتایج، این داده

ها پس از انتقال به ساختار تنسور با بررسی گردید. داده

هایی تقسیم شدند. هر تجزیه شده و به خوشه CPروش 

هایی بودند که در تمام ها بیانگر دادهکدام از این خوشه

پنج بعد اصلی تنسور، بیشترین تشابه را با یکدیگر 

ها به ترتیب شامل بیماران با وضعیت پر داشتند. گروه

باشند. در خطر، خطر معمولی، کم خطر و بدون خطر می

-راستای ارزیابی نتایج مدل پیشنهادی، سه روش داده

ها اعمال کاوی رایج برای جداسازی داده را روی داده

-دست آمده از چهار روش داده، نتایج به7نمودیم. شکل 

دهد که کاوی اعمال شده روی سه منبع داده را نشان می

یابی صحت و دقت توسط روابط زیر معیارهای ارز

اند:محاسبه شده
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 های سه منبع مختلف( میزان صحت و دقت چهار روش در تقسیم داده7شکل 

اشد، در بمنحصر بفرد نمی از آنجاییکه نتیجه تجزیه تنسور

راستای همگرایی نتایج، تجزیه تنسور پنج بار تکرار گردید و 

در هر تکرار موقعیت ابعاد تغییر یافت و نتیجه تجزیه بهینه با 

بررسی میزان دقت تعیین شد. همچنین برای سنجش میزان 

تاثیر ابعاد چهارم و پنجم )نتیجه درمان و زمان(، تنسور سه 

، بیماری و درمان( با افزایش جداگانه ابعاد نیز بعدی )بیمار

قابل مشاهده است.  8تحلیل شد. نتایج این تحلیل در شکل 

طبق نتایج به دست آمده، بعد زمان و نتیجه درمان به ترتیب 

شوند. درصدی دقت کاوش می 11و  12باعث افزایش 

شود دقت مدل پیشنهادی مشاهده می 8همانگونه که در شکل 

باشد. های تنسور سه بعدی میتر از مدلبیش 33%
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 (P:patient, D:diagnosis, M:medication, R:Result, T:timeبعدی )-( صحت و دقت کاوش در تنسورهای چند8شکل 

بیشتر از مدل سه  %12هزینه زمانی کاوش در مدل پیشنهادی 

بعدی بوده و هزینه سربار فرایند پیش پردازش به طور 

، نشان داده شده است.  1باشد که در شکل می %1میانگین 

، عملیات هر مرحله از روند کاوش و تاثیر آن روی 15شکل 

، نتایج کاوش 11دهد. شکل یکی از منابع داده را نشان می

-اده را نشان میهای مختلف روی همین منبع دتوسط روش

دهد. 

 

 

 

 

 

( مراحل مختلف فرایند کاوش و تاثیر هر کدام از آنها روی داده2شکل 

Preprocessing 

1. Outlier detection 
2. Missing values imputation 
3. Deduplication 

Data description 

Records: 2008 
Features: 166 

Data description 

Records: 2006 
Features: 8 

Transferring to the 
tensor model 

1. Normalization 
2. Discretization 
3. Categorization 
 

Data description 

Records: 2006 
Features: 5 

Raw data  

Mining 

1. Decomposition 
2. Test 
3. Analysis 
 

Clusters 

Data description 

Clusters: 4 
Dimensions: 5 

Data description 

One-rank tensors: 4 
Dimensions: 5 
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( نتایج کاوش روی یکی از منابع داده67شکل 
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 بحث - 5

ای هنوین علاوه بر بیماری، ویژگی های پزشکیدر تمام شاخه

د. گیربیمار و عوامل مرتبط با او نیز مورد بررسی قرار می

 شرو که است این علم نوین پزشکی بر در اصلی فرضیه

 رایب لزوماً است داده مثبت نتیجه شخصی برای که درمانی

ن یکی از ای دقیق پزشکی .بود نخواهد موثر دیگری شخص

ها و تفاوت ی در آن تشخیصهاست که هدف اصلشاخه

بندی دقیق آنهاست. این عمل در خوشه و افراد هایشباهت

نهایت منجر به به افزایش کیفیت درمان، کاهش زمان 

بندی ها خواهد شد. چنین خوشهتشخیص و کاهش هزینه

دقیقی علاوه بر تحلیل ژنتیکی، نیازمند بررسی همه جانبه 

بعدی و -ارزشمند چند هایهای پزشکی است. این دادهداده

وجهی با روابط پیچیده هستند. هر اندازه که اعضای یک -چند

گروه از جهات مختلف مشابه به یکدیگر باشند، روش درمان 

-ارائه شده کاراتر خواهد بود. لذا برای افزایش دقت خوشه

ی های پزشکبندی، نیازمند بررسی ابعاد و وجوه مختلف داده

افزایش ابعاد، افزایش هزینه  در محیطی یکپارچه هستیم.

کاوش را در پی داشته و ساختارهای کلاسیک مانند ماتریس 

-کاوی در محیط چندهای دادهپاسخگوی نیازهای روش

 وجهی نیستند. 

هایی تنسور به دلیل ساختار منطقی برای کاوش چنین داده

ند در توانذاتی خود بسیار مناسب است. ابعاد مختلف داده می

یه های تجزور یکپارچه شده و با استفاده از روشمحیط تنس

اقعی، های وتنسور تفکیک گردند. در این مقاله با تحلیل داده

ی ارائه های پزشکمدلی مبتنی بر تنسور برای کاوش دقیق داده

شده است. همچنین فرایند کامل ساخت مدل از پاکسازی 

های خام تا تجزیه تنسور شرح داده شده و برای ارزیابی داده

مدل پیشنهادی، سه منبع داده واقعی توسط چهار روش 

بندی ( تقسیمC4.5و  KNN ،Kmeans)تجزیه تنسور، 

اند. معیارهای ارزیابی دقت و صحت نتایج است. شده

همچنین جهت بررسی زمان سربار فرایند ساخت مدل زمان 

ای رایج دیگر مورد مقایسه قرار گرفته هکاوش نیز با روش

است. در مدل پیشنهادی، پس از تحلیل داده پنج وجه کلی 

دخیل در کارایی درمان، شناسایی شده و ابعاد اصلی مدل را 

اند. این وجوه شامل: بیمار، بیماری، روش درمان، تشکیل داده

-نتایج درمان و زمان هستند. لیکن برای بررسی کارایی مدل

با ابعاد کمتر و سنجش میزان تاثیر هر بعد در نتایج هایی 

بعدی )بیمار، بیماری و روش درمان( و -های سهنهایی، مدل

بعدی )بیمار، بیماری، روش درمان، نتیجه درمان/زمان( -چهار

 نیز مورد بررسی قرار گرفته است.

های هر منبع به صورت تصادفی، درصد از داده یک الی پنج

به عنوان داده تست انتخاب شده و توسط دو کارشناس 

بررسی گردیده است. طبق نتایج به دست آمده، تحلیل 

همزمان ابعاد اصلی رکوردهای سلامت الکترونیک، دقت و 

های کلاسیک به طور صحت نتایج را نسبت به روش

چنین علی رغم زمان سربار چشمگیری افزایش داده است. هم

فرایند تشکیل مدل، زمان کلی کاوش در مدل پیشنهادی 

ها تغییر چندانی ندارد. یکپارچه نمودن نسبت به سایر روش

پنج بعد اصلی باعث افزایش قابل توجه دقت و صحت نسبت 

بعدی شده است. نتایج نشان -بعدی و چهار-های سهبه مدل

مدل پیشنهادی نه تنها منجر  های پزشکی بادهد کاوش دادهمی

شود بلکه به دلیل پایه بندی دقیق و صحیح میبه خوشه

ریاضی ساختار اصلی بکار رفته در مدل )تنسور( بسیار قابل 

باشد.اطمینان نیز می
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  گیرینتیجه - 1

پزشکی دقیق در راستای عملی نمودن پزشکی متناسب با 

های امکانات و تکنولوژی فعلی، بیمار و برای رفع محدودیت

روش تحلیل گروهی را جایگزین بررسی فردی نموده است. 

ا و هبندی دقیق بیماران بر مبنای تشابهاینکار مستلزم خوشه

کی های پزشتکیه بر دادههای آنها از ابعاد مختلف و با تفاوت

-هایی چندهای حوزه سلامت دادهاست. از آنجاییکه داده

زیاد  بسیار( صفات) ابعاد ای و دارایرابطه-وجهی، چند

ا را ههستند و ساختار ذاتی تنسور قابلیت تحمل این ویژگی

-دارد، در این مقاله مدلی مبتنی بر تنسور برای کاوش این داده

رائه شده است. مدل پیشنهادی قابلیت ها در محیطی منسجم ا

انسجام ابعاد و وجوه مختلف داده را در یک محیط فراهم 

کرده و بررسی ابعاد در محیط یکپارچه به آشکارسازی روابط 

کند. طبق نتایج حاصل از پنهان پیچیده مابین آنها کمک می

بندی در این مدل نسبت به ها، دقت و صحت خوشهارزیابی

کاوی قابل توجه است و علی رغم یک دادههای کلاسروش

فرایند پالایش و انتقال داده به مدل، هزینه زمانی سربار ندارد. 

ای هبا توجه به اینکه فرایند ساخت مدل بر اساس ویژگی

های پزشکی طراحی شده و ساختار ذاتی و منطقی تنسور داده

باعث دستیابی سریع به نتایج قابل اطمینان با دقت و صحت 

 تواند مسیر رسیدن به پزشکیشود، مدل پیشنهادی میالا میب

گیری از ساختار تنسور در دقیق را هموارتر نماید. لیکن بهره

های پزشکی، هنوز در ابتدای این مسیر راستای کاوش داده

قرار دارد و برای رسیدن به نتایج مطلوب راه طولانی در پیش 

های بیشتر دادههایی برای بررسی ابعاد است. ارائه مدل

-های پزشکی توسط مدلپزشکی، مدیریت رشد و تغییر داده

های مبتنی های همکاری مدلپذیر و ایجاد زمینههای مقیاس

های نوین یادگیری ماشین، مانند یادگیری بر تنسور و روش

ود توانند وجهایی هستند که در ادامه این مسیر میعمیق، بحث

داشته باشند.
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