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 چکيده
های کاوی موجود این امکان را فراهم کرده است تا بتوان با انتخاب تکنیکها دادهگستردگی تکنیک

توان به یافت؛ بنابراین با انتخاب تکنیک بهتر میمناسب، به نتایجی بهتر و با ضریب دقت بالاتر دست

ها، اطمینان بیشتری حاصل نمود. وجود عوامل هدادکاوی صورت گرفته بر روینتایج حاصل از داده

توان از مختلف دخیل در بروز بیماری هپاتیت و همچنین ناقص بودن اطلاعات در دسترس را می

تواند بر روی نتایج نهایی تحقیق کاوی دانست که میهای دادهسازی تکنیکمشکلات اساسی در پیاده

شوند که از ر تشخیص بیماری هپاتیت به کار گرفته میهای مختلفی داثرگذار باشد. عوامل و نشانه

گیرند. در این تحقیق از بین ها مورد برسی قرار میهای گوناگون این عوامل و نشانهطریق انجام آزمایش

 ANOREXIA ،LIVERهایی همانند شوند نشانهعوامل که منجر به تشخیص بیماری هپاتیت می

BIG ،LIVER FIRM  وSPLEEN PALPABLE سازی رو با پیادهگیرند. ازاینمورداستفاده قرار می

درصد و مقدار پشتیبان  08همسایه نزدیک بافاصله اطمینان  Kکاوی قواعد انجمنی و های دادهتکنیک

، accuracy ،error rateدرصد بر روی اطلاعات افراد مبتلابه هپاتیت و بر اساس معیارهای سنجش  08

specificity ،negative prediction value  عملکردشان مورد برسی قرار گرفت و نتایج حاصل گویای

 accuracy 80/62،22/11 error rate ،95/27 specificityاین است که تکنیک قواعد انجمنی با مقدار 

همسایه نزدیک از خود  Kعملکرد بهتری را نسبت به تکنیک  negative prediction value 62/96و 

شوند عواملی های پیدایش بیماری هپاتیت محسوب میعنوان نشانهز بین عواملی که بهنشان داده است. ا

بینی شدند. شانس زنده ماندن را پیدا کند پیشمی تواند ها که درنهایت فرد بیمار با دارا بودن آن

مایش توان نتیجه گرفت که افرادی که در نتایج مرتبط با آزرو بر اساس نتایج به دست آمده میازاین

 SPLEEN PALPABLEو  ANOREXIA ،LIVER BIG ،LIVER FIRMهای خود با ویژگی

  توانند از شانس زنده ماندن برخوردار باشند.مثبت مواجه شده است می

ی هاکیتکنهمسایه نزدیک، هپاتیت،  Kی پزشکی، قواعد انجمنی، کاوداده :يديکل واژگان

 .یکاوداده
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   محسن قربيان

 . ، ایرانکاشاندانشگاه آزاد اسلامی،  کاشان،، واحد گروه علوم کامپیوتر
 

   نام نویسنده مسئول:
 محسن قربيان

همسایه  Kکاوي قواعد انجمنی و دادههاي برسی عملکرد تکنيک

 بينی ميزان زنده ماندن افراد مبتلابه هپاتيتنزدیک در پيش
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 مقدمه
ازپیش اطلاعات دیجیتالی زمان با پیشرفت فنّاوری زمینه برای تولید بیشدر علوم گوناگون و در ابعاد مختلف هم کارگیری کامپیوتربه

 هایی با ساختار متناسب با خود در مخازنی تحت عنوان انبار داده ذخیره نمودتوان در قالب دادهفراهم نموده است که این اطلاعات را می

شده رو باید این اطلاعات ذخیرههای تولیدشده قلمداد کرد ازاینتوان فاز اول استفاده از دادهانبار داده هارا می ها درسازی داده. ذخیره[1]

هانی استفاده نمود. پردازش و استفاده از این اطلاعات با این حجم عظیم خارج از توان انسان است زیرا این اطلاعات دارای روابط و الگوهای ن

ها را تحلیل کرد و مورداستفاده قرارداد. نتیجه بکار توان آنهای ایجادشده به این منظور میها و فناوریتفاده از تکنولوژیاست که تنها با اس

توان نتیجه گرفت که . بنابراین می[2]تواند به نتایج مهمی منتهی گردد ریزی برای آینده دانست که میتوان برنامهها را میگیری این تحلیل

رو فناوری بکار تواند به فرایند کشف دانش منتهی گردد ازاینهای بسیار مهم و کاربردی است که میحلیل اطلاعات ازجمله فناوریفناوری ت

توان به یک یا دو حوزه محدود کرد زیرا این فناوری را را نمی 1کاوی. حوزه کاربرد داده [3]نامندکاوی میرفته در تحلیل اطلاعات را داده

هایی که بین دادهها استفاده کرد دراینمنظور آنالیز و تحلیل دادهتوان بهای موجود باشد به کاربرد و از آن میدر هرجایی که دادهتوان می

. برای تحلیل اطلاعات [4]توان آن هار را نیز مورد تحلیل و کاوش قراردادو می ندمرتبط با حوزه پزشکی هستند هم ا این امر مستثنا نیست

های رو اگر تکنیکازاین هستندها در ارتباط ها با سلامتی انسانکه این دادهبا حوزه پزشکی باید به این امر دقت کرد که ازآنجایی مرتبط

های . با بکار گیری تکنیک[5]سازی شوند نتایج حاصل باید از دقت و صحت مناسبی برخوردار باشند ها پیادهکاوی بر روی این دادهداده

که نتایج کشف  [6].ها پی بردتوان به اطلاعات و الگوهای نهان موجود در درون آنها بیماران میدادهها بر رویسازی آنی و پیادهکاوداده

. با توجه به گستردگی [7] مورد استفاده قرار گیردبینی یک بیماری تواند در کاهش زمان تشخیص یک بیماری یا پیشاین الگوها می

رو باید هایی را انتخاب کرد که بتوانند نتایجی با دقت و صحت مناسب را ارائه دهند ازایناوی موجود لازم است تا تکنیککهای دادهتکنیک

. برای [8]با انتخاب تکنیکی که با تحلیل قوی خود قابلیت ارائه اطلاعاتی را داشته باشد که از صحت و دقت بالاتری برخوردار باشد 

هایی مورداستفاده قرار گیرند که بتوانند دقت و صحت نتایج حاصل ی سلامت نیاز است تا تکنیککاوی نیز در حوزهکارگیری فناوری دادهبه

. با توجه به اهمیتی که نتایج حاصله در پیاده [9]را در بالاترین سطح ممکن به نمایش بگذارند تا بتوان به نتایج حاصل اطمینان کرد

شوند ازلحاظ ارائه نتایج هایی که انتخاب میهای مرتبط به حوزه سلامت، بنابراین نیاز است تا تکنیکدادهکاوی بر رویهای دادهتکنیک

ها مورد اطمینانی از خود بروز دهد نیاز است تا این تکنیک. برای انتخاب تکنیکی که بتواند عملکرد مناسب و قابل[10]اطمینان باشند قابل

رو تکنیکی که باشند ازاینگیرد که به معیارهای سنجش نیز معروف میها از طریق معیارهایی صورت میمقایسه قرار گیرند. مقایسه تکنیک

عنوان تکنیکی معرفی نمود که نسبت به توان بهبتواند با استفاده از این معیارهای سنجش نتایج قابل قبولی از خود به نمایش بگذارد را می

. هدف از این تحقیق [11]بلت اطمینان نتایج حاصل عملکرد بهتری از خود به نمایش گذاشته استهای دیگر در تحلیل اطلاعات و قاتکنیک

 error rate، )معنای صحت(  accuracyبر اساس چهار معیار  3و قواعد انجمنی 2همسایه نزدیک Kکاوی برسی عملکرد دو تکنیک داده

تواند منجر به انتخاب است که می )مقادیر منفی پیش بینی شده( negative prediction value )ویژگی( و specificity، )نسبت خطا(

 .تری را از خود به نمایش گذاشته استتکنیکی گردد که عملکرد مناسب

 

 پيشينه تحقيق -1

سهل و محمل تر شده است و این ویژگی منحصر به  روزروزبهی حل مشکلات هاراهی پیشرفته هایتکنولوژبا گسترش علم و ظهور 

. حوزه پزشکی شودیمیک اولویت در نظر گرفته  عنوانبه هانهیزمادعا کرد که استفاده از تکنولوژی در همه  توانیمو  ستینی خاصی وزهح

یی است که انسان همواره با آن درگیر بوده است و متخصصین امر در این حوزه همیشه به دنبال افزایش کیفیت زندگی هاحوضهیکی از 

ی، افزایش سرعت تشخیص بیماری، کاهش ریگشیپتا با مواردی همچون  اندبودههمیشه در تلاش  نیمتخصصاین  رونیازا اندبوده هاانسان

نزدیک شوند.  هاستانسانو سرعت رشد یک بیماری به هدف خود که همانا افزایش کیفیت زندگی  ی بیماری و کند کردن روندهانهیهز

ی اگونهبهی گوناگون و یا هاشیآزمااثرات بخصوص خود را گذاشته است و باعث شده است تا با انجام گسترش تکنولوژی در این حوزه نیز 

یکی از  توانیمی را کاودادهی جراحی پیشرفته در خدمت بهبود کیفیت زندگی انسان باشند. فناوری هادستگاهدیگر با اختراع 

به  تواندیمیی دست یابد که الگوهابیماران و کشف رابطه میان این اطلاعات به  یی دانست که با کاوش در اطلاعات مرتبط باهایتکنولوژ

یی دست یابند که الگوهامیان این اطلاعات به  شدهکشفمتخصصین امر در این حوزه یک دید استراتژیک بدهد تا بتوانند بر اساس روابط 

ی هانهیهزد به کاهش توانیمیک بیماری کمک کند که نتیجه آن  ینیبشیپیا  ترعیسررا در جهت تشخیص  هاآن تواندیم الگوهااین 

                                                           
1. Data Mining 

2. K-Nearest Neighbors 
3. Rule Induction 
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اطلاعات با صحت و  آوردن به دستبیمار منجر گردد. طبیعی است که  ترعیسرتحمیلی به بیمار و همچنین افزایش اطمینان به روند بهبود 

 نانیاطمقابلنتیجه حاصل،  ازنظر گرددیمانتخاب مهم است تا تکنیکی که  رونیازانماید  نیمتخصصکمکی شایان به  تواندیمدقت بالا 

ی مرتبط به هادادهتا  اندکردهمربوط به حوزه پزشکی سعی  نیمتخصصی با همکاری کاوداده نیمتخصصدر سالیان اخیر  رونیازاباشد. 

 لیوتحلهیتجزی اقدام به کاودادهی هاکیتکنبا استفاده از  Reena و Rajeswari انیآقا 2818سال بیماران را مورد تحلیل قرار دهند. در 

ی هاکیتکنی سازادهیپاین دو متخصص با استفاده از نتایج حاصل از  رونیازاانی کردند که دچار مشکل کبدی بودند ماریباطلاعات مرتبط با 

ی کنند و سرعت رشد نیبشیپد را ی مصرف الکل را در بروز اختلال در عملکرد کبرگذاریتأثنمونه توانستند میزان  340ی بر روی کاوداده

به همراه همکاران توانستند که  Nguyenی آقا 2882. اما در سال [12]ی کنندنیبشیپرا  اندکردهبیماری را در بیمارانی که الکل مصرف 

دوره زمانی به بیماری  آن درد بین زمانی که افرا جادشدهیای الگوهای جدیدی را معرفی کنند که این الگوریتم با استفاده از کاودادهالگوریتم 

تا به الگویی دست یابند که این الگو به پزشکان کمک خواهد کرد تا  اندتوانستهدر بروز بیماری  مؤثرو همچنین عوامل  اندشدههپاتیت مبتلا 

ی ماشین کاودادهی هاکیکنتو همکاران با استفاده از  Kimی آقا 2882. در سال [13]بتوانند زمان تشخیص این بیماری را بهبود ببخشند

این حساسیت به بیماری مزمن  شدنلیتبدو امکان  هستندیی که درگیر کبدهای توانستند تا میزان حساسیت ریگمیتصمبردار و درخت 

سال در  .[14]و سعی کردن تا عملکرد این دو تکنیک را در تشخیص این مهم مورد ارزیابی قرار دهند قراردادندهپاتیت را مورد برسی 

هپاتیت  مبتلابهی بیماران هادادهیروی آن بر سازادهیپی درخت تصمیم و کاودادهو همکاران با استفاده از تکنیک  Radwanآقای  2813

ی مربوط به هپاتیت را روسیضدوی داروهاتوانستند نتیجه استفاده از  هامدلآن  واسطهبهی کنند که نیبشیپیی را هامدلتوانستند 

و همکاران با  Yokoiآقای  2880. در سال [15]ی تحمیلی بر بیمار گرددهانهیهزمنجر به کاهش  تواندیم نند که این تحقیقی کنیبشیپ

هپاتیت و تحلیل نتایج حاصل  مبتلابهی ادرار بیماران هاشیآزمااز  آمده به دستی بر روی اطلاعات کاودادهی هاکیتکنی سازادهیپ

به متخصصان امر در حوزه درمان هپاتیت کمک شایانی نماید و روند درمان این بیماری را  تواندیمدست یابند که توانستند به مدل و الگویی 

و  هپاتیت مبتلابهی تکنیک درخت تصمیم بر روی اطلاعات بیماران سازادهیپو همکاران با  Satoآقای  2882. در سال [16]تسریع بخشد

توانستند به مکانیزمی دست  آمدهدستبهی الگوهااین محققان با ترکیب  سپس یی دست یابد.الگوها توانستند به آمدهدستبهتحلیل نتایج 

، نیاز به انجام شیآزماچنین نتایجی از طریق  آوردنکار متخصصان را بسیار آسان نماید زیرا متخصصان برای به دست  توانستیمیابند که 

 .[17]داشتند مدتیطولانآزمایش های بسیار سخت و 

 

 روش پژوهش -2

عنوان کاوی انتخاب تکنیکی است که متناسب با حوزه فعالیت مربوطه باشد. بههای اساسی برای محققان در فرایند دادهیکی از چالش

های مورداستفاده مربوط به حوزه پزشکی و سلامت است اهمیت نتایج حاصل دوچندان خواهد شد زیرا بر اساس این نمونه هنگامی داده

تواند در سلامت فرد تأثیر کنند که این مهم میگیری میلاعات متخصصین امر در مورد نحوه درمان یا تشخیص یک بیماری تصمیماط

آمده ارائه دستهایی انتخاب شوند که بتوانند بالاترین سطح از اطمینان و درستی را در نتایج بهرو نیاز است تا تکنیکمستقیمی بگذارد. ازاین

ترین تصمیم را با بهترین تحلیل صورت گرفته را همراه نمود و نتیجه را به بهترین شکل ممکن دریافت کرد. در این توان درستکنند تا ب

توان های منتخب برگزید که دلیل این امر را میعنوان تکنیکهمسایه نزدیک و قواعد انجمنی را به Kتحقیق سعی شده است تا دو تکنیک 

شده از جانب این دو تکنیک دانست. از مدل ایجادشده های ارائهین دو تکنیک و همچنین مطلوب بوده کیفیت تحلیلگستردگی استفاده از ا

شده توسط قواعد انجمنی های ارائهشود. مدلمنظور نمایش حقایق استنتاج شده مربوط به متغیر هدف استفاده میتوسط این تکنیک به

. تکنیک [18] گیردسادگی صورت میرو تفسیر این قوانین بهشوند که ازاینقالب قوانینی ساده بیان می باشند و درفهم میبسیار ساده و قابل

K ی که نمونهباشند و درصورتیهای نزدیک به یکدیگر میکند که دارای ویژگیبندی میهایی تقسیمها را در گروههمسایه نزدیک داده

دهد که به نمونه مورد نظر بیشترین شباهت را داشته هایی قرار مینمونه را در قسمت گروهجدیدی را بخواهد مورد برسی قرار دهد این 

همسایه نزدیک  Kها در نظر گرفت. تکنیک بندی دادهها در مبحث طبقهترین تکنیکعنوان یکی از سادهتوان بهباشد. این تکنیک را می

بندی های جدید در طبقههای قبلی، با قرار دادن نمونهبندی دادهاز اطلاعات طبقهای جدید و با استفاده کند با قرار دادن نمونهسعی می

تواند که این امر می  است در لغت به معنی متورم شدن 4. هپاتیت[19]های حاصل نمایدها سعی در افزایش دقت و تحلیلنزدیک به آن

توانند از دلایل متورم شدن کبد محسوب لی و یا مواد شیمایی میدلایل گوناگونی را داشته باشد، مصرف دخانیات، مصرف مشروبات الک

 توان به موارد زیر اشاره نمود:شوند. هپاتیت دارای انواع گوناگونی است که از این انواع می

 

                                                           
4. Hepatitis 
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 Aهپاتیت نوع 

 Bهپاتیت نوع 

 Cهپاتیت نوع 

و  Aهای هپاتیت شود بیان کرد. بیماریکبد می توان در نوع ویروسی که باعث التهاب و متورم شدنتفاوت انواع هپاتیت را می

تواند با واکسینه کردن خود از ابتلا به این بیماری در امان باشد ولی از طرف دیگر بیماری باشند که انسان میدارای واکسن می Bهپاتیت 

رو این امکان نیز وجود داد که یک فرد زاینتوان از طریق واکسینه کردن از ابتلا به آن در امان بود. افاقد واکسن است و نمی Cهپاتیت 

ترین انواع بیماری هپاتیت محسوب کرد. راه توان از خطرناکرا می Cزمان به دو یا سه نوع هپاتیت مبتلا گردد. بیماری هپاتیت طور همبه

های . داده[20]انتقال است. قابل کوبی، مصرف مواد مخدر و طب سنتیصورت مستقیم و یا خالانتقال این نوع بیماری از طریق خون به

اند که بیمار مبتلابه هپاتیت است. این اطلاعات توسط دانشگاه کالیفرنیا در ارواین تهیه شده 100مورداستفاده در این تحقیق مربوط به 

توان به قمست های ا را میهشود. اطلاعات موجود در این دادههای ایلات متحده امریکا محسوب میعنوان یکی از معتبرترین دانشگاهبه

اند و در انتها ضمن های یکسانی صورت گرفتهها آزمایشباشند که بر روی آنبندی کرد. این اطلاعات در مورد افرادی میمختلفی دسته

تفاده از ومیر افراد مربوطه را به نمایش گذاشته است. در این تحقیق سعی بر آن است تا با اسها میزان مرگمشخص کردن جنسیت آن

شده، با بررسی و تحلیل نتایج حاصل شده بر اساس معیارهای سنجش تعریفهای مطرحکاوی ضمن مقایسه عملکرد تکنیکهای دادهتکنیک

های صورت بین به علت تکثر آزمایشبینی شود. دراینهای مربوطه بر روی آن صورت گرفته است پیشاحتمال زنده ماندن فردی که آزمایش

عنوان متغیرهای این تحقیق در نظر بگیریم و این چهار متغیر تحت لقای کلاس زنده ی بر آن شده است تا چهار آزمایش را بهگرفته سع

 توان به این صورت نمایش داد:گیرند. این چهار متغیر را میماندن یا فوت کردن بیمار قرار می

-  ANOREXIA ) بی اشتهایی ( 

- LIVER BIG ) بزرگی کبد ( 

- LIVER FIRM ) کبد چرب ( 

- SPLEEN PALPABLE ) قابل لمس بودن طهال ( 

 شده است.( نشان داده1روش انجام تحقیق در )شکل 
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 ي تحقيقسازادهيپ: مکانيزم 1شکل  

 

 پردازش اوليه -3-1
استاندارد و مطابق  هاکیتکنبه این  واردشدهاز است تا ساختار اطلاعات ی نیکاودادهی هاکیتکناستفاده درست و بهینه از  منظوربه

دارای  ستیبایمنیستند و  مستثنا قاعدهی مرتبط با بیماران هپاتیت نیز از این هادادهباشد. از این  هاآنبرای  شدهگرفتهبا ساختار در نظر 

 تی ایجاد شود.رایتغاست تا در اطلاعات خام اولیه  ازینپس کاوی باشند. درداده شدهاستفادهی بنددستهی هاکیتکنساختاری متناسب با 

 تبدیل اطلاعات بيماران به قالب استاندارد -3-1-1
نیاز است تا اطلاعات  رونیازا باشندیم 0یبندردهی هاکیتکنبرای این تحقیق از دسته  شدهگرفتهی در نظر کاودادهی هاکیتکن

این اطلاعات دارای ساختار ابتدایی  کهنیارا در قالب سطر و ستون نمایش داد. از طرفی به دلیل  هاآنگردند و  بیماران هپاتیت ساختارمند

 تبدیل نمود. موردنظررا به فرم  هاآناست با اندکی تغیر  ازینپس اندبوده

 N و Yتبدیل نتایج حاصل از آزمایش به  -3-1-2
ی هاشیآزماتی اعمال شود. اطلاعات بیماران مربوط به رایتغاز است تا در مقادیر موجود ی ابتدایی به اطلاعات نیساختاردهبعد از 

 باشندیم 1 و 2و از طرفی این اعداد دارای مقادیر  اندشدهدادهاعداد نمایش  صورتبه، از این رو نتایج است هاآنصورت گرفته بر روی 

و ا به این  اندشدهگرفتهدر نظر  Noو  Yes صورتبه هاشیآزمالاعات این بیماران نتایج با توجه به توضیحات مندرج در ارتباط با اط رونیازا

                                                           
5. Classification 

 پردازش اولیه

 

 هپاتیت اطلاعات بیماران مبتلا به

 تبدیل اطلاعات بیماران به قالب استاندارد

 N و Yتبدیل نتایج حاصل از آزمایش به 

 انتخاب ویژگی ها و آماده سازی داده ها

 انتخاب ویژگی ها

 جایگذاری مقادیر ناموجود

 مدل سازی

 ب تکنیک های داده کاویانتخا

 ساخت مدل

 نتیجه نهایی

ارزیابی و مقایسه نتایج حاصل از پیاده سازی تکنیک های داده کاوی 

 براساس معیار های ارزیابی و انتخاب تکنیک برتر
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بوده  Noجواب آزمایش فرد برای آن متغیر مقدار  کهنیاشده باشد یعنی  قرارگرفته 1معنا است که در صورتی که در مقابل متغیری مقدار 

استفاده بهینه و  منظوربه رونیازابوده است.  Yesباشد یعنی جواب آن آزمایش  قرارگرفته 2در مقابل متغیری مقدار  کهیدرصورتاست و 

 Yesکه بیانگر  Nو  Yبه ترتیب مقادیر  1و  2ی مقادیر جابهی و خوانایی و درک ساده تر نتایج حاصله کاودادهی هاکیتکنافزایش عملکرد 

 .میدهیمرا قرار  باشندیم Noو 

 

 هادادهي سازمادهآو  هایژگیوانتخاب  -3-2
در  شدهفیتعری هابازهی صورت گرفته و گستردگی هاشیآزما. با توجه به کثرت استی گوناگونی هاشیآزمااطلاعات موجود شامل 

ها بر ی را تنکاودادهی هاکیتکنی انتخاب کنیم تا بتوانیم رهایمتغ ریسارا از میان  موردنظری رهایمتغنیاز است تا  رونیازا رهایمتغبرخی 

 ی کنیم.سازادهیپ شدهانتخابی رهایمتغروی 

 هایژگیوانتخاب  -3-2-1

مورد آزمایش خارج از  28. طبیعی است برسی این استمورد  28هپاتیت  مبتلابهی صورت گرفته بر روی بیماران هاشیآزماتعداد 

 هاآنی را بر روی کاودادهی هاکیتکنو  میکنیمب متغیر انتخا عنوانبهمورد را  4و ما تنها  استبرای این تحقیق  شدهنییتعهدف 

 درروند هاشیآزمای بیشتر این رگذاریتأثو همچنین  هاآناهمیت و فراوانی  توانیم. دلیل انتخاب این چهار متغیر را میکنیمی سازادهیپ

 ه کرد.مشاهد 1در جدول  توانیمرا  شدهانتخابی هایژگیو رونیازادرمان بیمار در نظر گرفت. 

 هایژگیو: انتخاب 1جدول 

Properties Value 
CLASS DIE LIVE 

ANOREXIA N P 
LIVER BIG N P 

LIVER FIRM N P 
SPLEEN PALPABLE N P 

 

 جایگذاري مقادیر ناموجود -3-2-2

عدم وجود این مقادیر  رونیازا اشندبیمفاقد مقادیر  هاشیآزمامربوط به بعضی از  6متغیر، فیلد عنوانبه شدهانتخابی هایژگیواز بین 

ی خالی لدهایفباید برای این  رونیازاباشند.  رگذاریتأثی کاودادهی هاکیتکنی سازادهیپی حاصل از هالیتحلبر روی نتایج و  تواندیم

ی در قالب کاودادهر از امکانی که ناشی از عدم وجود بعضی از مقادیر را از بین برد. به این منظو ریتأثمقادیری را در نظر گرفت تا بتوان 

ی گوناگونی را هاراه شدهگرفته. امکان در نظر میکنیمدر اختیار ما قرار داده است استفاده  Rapid Minerپیاده ساز آن یعنی  افزارنرم

از  کهبه این صورت  شودیمتفاده ی اسریگنیانگیمولی در این تحقیق از روش  دهدیمبه ما پیشنهاد  لدهایفپر کردن مقادیر خالی  منظوربه

ی خالی از مقدار مربوطه قرار هاخانهگرفته می شود و نتیجه حاصل در  نیانگیم شدهانتخابتمامی مقادیر موجود در ستون مربوط به ویژگی 

 را مشاهده کرد. شدهانتخابی هایژگیومقادیر ناموجود در هر یک از  توانیم( 2می گیرد. در )جدول 

 شدهانتخاب هایژگیومقادیر ناموجود : 2جدول 

Properties Null Value 
ANOREXIA 1 
LIVER BIG 10 

LIVER FIRM 11 
SPLEEN PALPABLE 5 

 

 يسازمدل -3-3

ی داده اتفاق خواهد افتاد و در این مرحله سازآمادهبخشی معرفی نمود که بعد از مرحله  عنوانبه توانیمرا  هادادهی از سازمدل

ی هاکیتکنی که سازمدلی خواهند شد. فرایند سازادهیپیی با ساختار مناسب و استاندارد متناسب هادادهیروبر  شدهانتخابی هاکینتک

نیاز دارند که به یک دانش قبلی دست یابند و با  هاکیتکنبه این صورت خواهد بود که در ابتدای امر این  دهندیمی آن را انجام کاوداده

                                                           
6. Field 
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ی را انجام دهند. در این قسمت نیبشیپبتوانند فرایند  گریدعبارتبهکنند یعنی  یسازمدلاز این دانش قبلی خود اقدام به  استفاده

ی ورودی هادادهی مشخص کنیم که از چه مقدار از کاودادهی هاکیتکنآن ما بتوانیم برای  واسطهبهی امکانی را فراهم کرده است تا کاوداده

ی هاکیتکنی داد کاوی به آن نیاز دارند و در ادامه هاکیتکناستفاده کند و این یعنی همان دانش قبلی که  ی یادگیریهاهداد عنوانبه

ی بر روی مابقی اطلاعات موجود خواهند نمود. این امر واضح و نیبشیپاقدام به انجام  اندآوردهی که از این قسمت به دست بادانشی کاوداده

 .گرددیمی مهیا ترقیدقی بهتر و نیبشیپی در مورد اطلاعات بالاتر باشد امکان کاودادهی هاکیتکنمقداری دانش  مبرهن است که هر

 يکاودادهي هاکيتکنانتخاب  -3-3-1
را بر  اهآنخود را انتخاب نمایم تا بتوانیم  موردنظری هاکیتکنی موجود از رو نیاز است تا کاودادهی هاکیتکنبا توجه به گستردگی 

ی کنیم و بر سازآماده شدهگرفتهی در نظر هاکیتکنی خود را متناسب با هادادهنیاز است تا  رونیازای کنیم. سازادهیپی خود هادادهیرو

 اندشدهیبنددستهی هاکیتکندر این تحقیق از نو  شدهاستفادهی هاکیتکنرا تعریف نمایم.  هاقالبساختار  هاکیتکناساس آن 

 دارای سطر و ستون باشند. نیاز است که هاکیتکنی این دسته از سازادهیپبرای  ازیموردنی هاداده گریدعبارتبه

 ساخت مدل -3-3-2

 توانیمی صورت پذیرد. از این مرحله سازمدلی متناسب حال نیاز است تا فرایند هاکیتکنو انتخاب  هادادهی سازآمادهبعد از 

ی هامدلبه  توانیمی موجود هادادهیروی بر کاودادهی هاکیتکنی سازادهیپ. در این مرحله با ادکردی یکاودادهاز  آخرین مرحله عنوانبه

ی سنجشی ارهایمعلازم است تا این نتایج را در قالب  آمدهدستبهبعد از نتایج  رونیازا. افتیدستی کاودادهی هاکیتکنتوسط  جادشدهیا

تا به این شکل بتوان تکنیکی را که عملکرد بهتری را از خود نشان داده است را معرف  قراردادمورد مقایسه  اندشدهتهگرفکه از قبل در نظر 

که با استفاده  accuracy ،error rate ،specificity ،negative prediction valueاز  اندعبارتدر این تحقیق  شدهفیتعری ارهایمعنمود. 

 ارزیابی کرد. تواندیمهمسایه نزدیک و قواعد انجمنی را  Kی کاودادهش عملکرد دو تکنیک از این چهار معیار سنج

3-3-2-1- accuracy 

 accuracy  ین معیارهای سنجش یک مدل معرفی ترپراستفادهین و ترمهمیکی از  عنوانبهتوان یممعیار صحت را  گریدعبارتبهیا

به تعداد کل مواردی  اندشده شدهینیبشیپی درستبهتوسط مدل  هاآنداد مواردی که کلاس از طریق محاسبه مجموع تع کرد. معیار صحت

 .[21]استآید. فرمول محاسبه معیار صحت از قرار زیر یمبه دست  اندشدهینیبشیپکه توسط مدل 

 
 

3-3-2-2- error rate 

error rate  معیار نسبت خطا از طریق محاسبه مجموع تعداد مواردی کندیممعکوس عملکرد معیار صحت رفتار خطا یا معیار نسبت .

یگر دعبارتبهآید. یمبه دست  اندشدهینیبشیپبه تعداد کل مواردی که توسط مدل  اندشدهینیبشیپ اشتباهبهتوسط مدل  هاآنکه کلاس 

خواهد آمد. . فرمول محاسبه معیار نسبت  به دست خطاکم کنیم مقدار معیار نسبت  1اگر نتیجه حاصل از معیار صحت را از مقدار عددی 

 .[22] استخطا از قرار زیر 

 
 

3-3-2-3- specificity 
specificity  معیار ردیگیمقرار  مورداستفادهی کاودادهی هاکیتکنیکی از معیار مهم در سنجش عملکرد  عنوانبهیا ویژگی را .

 توسط مدل به مجموع موارد مثبت کاذب و منفی حقیقی شدهزدهقیقی تخمین ویژگی از طریق محاسبه نسبت تعداد موارد منفی ح

 [23].گرددیم فیتعرزیر  قراربهمحاسبه معیار ویژگی  فرمول .دیآیم به دست شدهینیبشیپ

 
 

3-3-2-4- negative prediction value 

 negative prediction value اختصاربه که NPV  ردیگیمقرار  مورداستفادهی است که به نسبت زیاد معیار سنجش شودیمنامیده .

NPV  به دست شدهینیبشیپبه مجموع موارد منفی کاذب و منفی حقیقی  شدهینیبشیپاز طریق محاسبه نسبت موارد منفی حقیقی 

 [24]زیر است. قراربه NPV. فرمول دیآیم
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که از طریق اعمال  باشندیمهای صورت گرفته بینییشپکننده حالاتی از یانبی اگونهبههریک  4تا1دهنده رابطه های اجزای تشکیل

 یف کرد.تعرزیر  صورتبهتوان یم. این اجزا را اندشدهحاصل هانمونهها بر روی یکتکن

TP شوند.یمی مثبت تشخیص داده درستبهیی که هانمونه: تعداد 

TN شوند.یمی منفی تشخیص داده درستبهیی که هانمونه: تعداد 

FP شوند.یممثبت تشخیص داده  اشتباهبهیی که هانمونه: تعداد 

FN شوند.یممنفی تشخیص داده  اشتباهبهیی که هانمونه: تعداد 

 

 نتيجه نهایی -3-5

یابی که این مقایسه و ارز استهمسایه نزدیک و قواعد انجمنی  Kی کاودادهی این تحقیق برسی عملکرد دو تکنیک سازادهیپهدف از 

در ادامه  ؛ وردیپذیمصورت  accuracy ،error rate ،specificity ،negative prediction value با استفاده از چهار معیار سنجش

ی بر کاودادهی هاکیتکنی سازادهیپو از طرف دیگر با تحلیل نتایج حاصل از  شودیمی باشد انتخاب ترمناسبتکنیکی که دارای عملکرد 

امید  تواندیمهپاتیت، فرد  مبتلابهتا عواملی که در صورت مثبت شدن در آزمایش فرد  شودیمهپاتیت سعی  مبتلابهی بیماران هادادهیرو

 .رندیگیمزنده ماندن را داشته باشد، مورد برسی قرار 

 

 نتایج پژوهش – 4

همسایه نزدیک و قواعد انجمنی بر روی چهار  Kی دو تکنیک سازادهیپدر این بخش در ابتدای امر سعی شده است تا نتایج حاصل از 

مورد برسی قرار گیرد. در این بخش دو قسمت  SPLEEN PALPABLEو  ANOREXIA ،LIVER BIG ،LIVER FIRMویژگی 

 همسایه نزدیک و قواعد انجمنی خواهد Kشده  یسازادهیپی کاودادهی هاکیتکنجواب وجود خواهد داشت قسمت اول شامل نتایج عملکرد 

و در این  رندیگیممورد ارزیابی قرار  accuracy ،error rate ،specificity ،negative prediction valueبود که بر اساس چهار معیار 

و در قسمت دوم مربوط به نتیجه سعی شده است  گرددیمباشد معرفی  شدهدادهی را که از خود نشان ترمطلوبقسمت تکنیکی که عملکرد 

را  SPLEEN PALPABLEو  ANOREXIA ،LIVER BIG ،LIVER FIRM شدهفیتعربودن هر یک از چهار ویژگی  مثبت ریتأثتا 

ی یک ویژگی شروطی لحاظ شده است تا رگذاریتأث منظوربه. در این قسمت ردیگهپاتیت مورد برسی قرار  مبتلابهدر زنده ماند فرد 

آز آن  کهیدرصورتهپاتیت  مبتلابهکه فرد  شودیمیک ویژگی در نظر گرفته  عنوانبهکند  احرازیک ویژگی بتواند آن شروط را  کهیدرصورت

نتیجه مربوط به آن آزمایش مثبت باشد فرد مبتلا همچنان  کهیدرصورت گریدعبارتبه امید زنده ماند داشته باشد تواندیمبرخوردار باشد 

درصد  08درصد و مقدار پشتیبان  08رای این تحقیق مقدار فاصله اطمینان ب شدهفیتعری هایژگیوامید به حیات داشته باشد.  تواندیم

به دلیل حساسیت بالای حوزه پزشکی در نظر گرفت و با توجه به  توانیمدرصد برای فاصله اطمینان را  08. علت انتخاب مقدار است

از دقت و اطمینان کافی  شدهحاصلگرفته شود تا نتایج  موضوع با سلامت انسان نیاز است تا مقدار فاصله اطمینان بالا در نظر شدنمطرح

مورد مثبت  20نمونه موجود ویژگی در حداقل  100از  کهیدرصورتدرصد به این معنی است که  08برخوردار باشند. مقدار پشتیبان 

ی در نظر گرفته امشخصه نوانعبهاست و در این حالت فرد نیز زنده مانده باشد در این صورت است که این ویژگی  شدهدادهتشخیص 

همچنان امید  تواندیمباشد فرد نیز  آمدهدستبهی صورت گرفته مقداری مثبت برای این ویژگی هاشیآزمادر  کهیدرصورتکه فرد  شودیم

 به حیات داشته باشد.
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 نمونه موجود. 155در  شدهانتخابي رهايمتغ: وضعيت 3جدول 

 بالینی پارامتر نمونه موجود DIE LIVE 100 زدیکهمسایه ن K قواعد انجمنی

NPV ERR SPEC ACC NPV ERR SPEC ACC مقادیر ناموجود منفی مثبت منفی مثبت منفی مثبت  

   تعداد تعداد تعداد تعداد تعداد تعداد )%( )%( )%( )%( )%( )%( )%( )%(

2080 23821 8680 2682 2883 28862 100 2883 18 18 183 22 122 32 1 ANOREXIA 

28 10880 8380 0188 1280 18886 88833 0884 22 3 80 22 128 25 18 LIVER BIG 

2284 22828 88844 2282 2380 26800 88844 2384 14 11 22 42 06 00 11 LIVER FIRM 

0886 18832 188 2280 0881 18832 188 2080 18 12 182 18 121 28 0 SPLEEN PALPABLE 

 

 ANOREXIAویژگی  -4-1
 (.2شکل بماند )فرد بتواند زنده  شودیمی نیبشیپمثبت مواجه شود  ANOREXIAخود با  هاشیآزما جهیدرنتبیماری هپاتیت  مبتلابهفرد  کهیدرصورت آمدهدستبهبا استناد به نتایج 
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 ANOREXIAمثبت شدن ی زنده ماندن بيمار در صورت نيبشيپي در کاودادهي هاکيتکن: نمودار عملکرد 2شکل  

ی صورت گرفته با استفاده از چهار معیار هایابیارزی و بر اساس کاودادهی هاکیتکناز پیاده سای  آمدهدستبهبا استناد به نتایج 

همسایه  Kی کاودادهبیان داشت که تکنیک  توانیم negative prediction valueو  accuracy ،error rate ،specificityسنجش 

مثبت را در  ANOREXIAفرد نتیجه  کهیدرصورتهپاتیت،  مبتلابهی زنده ماندن فرد نیبشیپیک نسبت به تکنیک قواعد انجمنی در نزد

 (.3شکل است )دارای عملکرد بهتری  آزمایش خود داشته باشد،

 

Accuracy Error Rate Specificity NPV

K-nearest neighbors 79.33 20.67 100 79.33

Rule induction 76.79 23.21 96.86 78.8
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 ANOREXIAه ماندن بيمار در صورت مثبت شدن ی زندنيبشيپي در کاودادهي هاکيتکن: ارزیابی عملکرد 3شکل 

 

 LIVER BIGویژگی  -4-2
مثبت مواجه شود  LIVER BIGخود با  هاشیآزما جهیدرنتبیماری هپاتیت  مبتلابهفرد  کهیدرصورت آمدهدستبهبا استناد به نتایج 

 (.4شکل بماند )فرد بتواند زنده  شودیمی نیبشیپ
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 LIVER BIGی زنده ماندن بيمار در صورت مثبت شدن نيبشيپي در کاودادهي هاکيتکن: نمودار عملکرد 4شکل  

 

ی صورت گرفته با استفاده از چهار معیار هایابیارزی و بر اساس کاودادهی هاکیتکناز پیاده سای  آمدهدستبهبا استناد به نتایج 

ی قواعد انجمنی کاودادهبیان داشت که تکنیک  توانیم negative prediction valueو  accuracy ،error rate ،specificityسنجش 

مثبت را در  LIVER BIGفرد نتیجه  کهیدرصورتهپاتیت،  مبتلابهی زنده ماندن فرد نیبشیپهمسایه نزدیک در  Kنسبت به تکنیک 

 (.0شکل است )دارای عملکرد بهتری  آزمایش خود داشته باشد،

 

 LIVER BIGی زنده ماندن بيمار در صورت مثبت شدن نيبشيپي در کاودادهي هاکيتکن: ارزیابی عملکرد 5شکل 

 

 LIVER FIRMویژگی  -4-3
مثبت مواجه  LIVER FIRMخود با  هاشیآزما جهیدرنتبیماری هپاتیت  مبتلابهفرد  کهیدرصورت آمدهدستبهبا استناد به نتایج 

 (.6شکل بماند )فرد بتواند زنده  شودیمی نیبشیپشود 
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 LIVER FIRMی زنده ماندن بيمار در صورت مثبت شدن نيبشيپي در کاودادهي هاکيتکن: نمودار عملکرد 6شکل  

ی صورت گرفته با استفاده از چهار معیار هایابیارزی و بر اساس کاودادهی هاکیتکناز پیاده سای  آمدهدستبهبا استناد به نتایج 

همسایه  Kی کاودادهبیان داشت که تکنیک  توانیم  negative prediction valueو  accuracy ،error rate ،specificityسنجش 

مثبت را در  LIVER FIRMفرد نتیجه  کهیدرصورتهپاتیت،  مبتلابهی زنده ماندن فرد نیبشیپنزدیک نسبت به تکنیک قواعد انجمنی در 

 (.2شکل است )دارای عملکرد بهتری  آزمایش خود داشته باشد،

 

 

 LIVER FIRMی زنده ماندن بيمار در صورت مثبت شدن نيبشيپي در کاودادهي هاکيتکن: ارزیابی عملکرد 7شکل 

 

 SPLEEN PALPABLEویژگی  -4-4

 SPLEEN PALAPABLEخود با  هاشیآزما جهیدرنتبیماری هپاتیت  مبتلابهفرد  کهیدرصورت آمدهدستبهبا استناد به نتایج 

 (.0شکل بماند )فرد بتواند زنده  شودیمی نیبشیپمثبت مواجه شود 
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 SPLEEN PALAPABLEی زنده ماندن بيمار در صورت مثبت شدن نيبشيپي در کاودادهي هاکيتکن: نمودار عملکرد 8شکل  

 

ستفاده از چهار معیار ی صورت گرفته با اهایابیارزی و بر اساس کاودادهی هاکیتکناز پیاده سای  آمدهدستبهبا استناد به نتایج 

ی قواعد انجمنی کاودادهبیان داشت که تکنیک  توانیم  negative prediction valueو  accuracy ،error rate ،specificityسنجش 

مثبت را در  LIVER BIGفرد نتیجه  کهیدرصورتهپاتیت،  مبتلابهی زنده ماندن فرد نیبشیپهمسایه نزدیک در  Kنسبت به تکنیک 

 (.8شکل است )دارای عملکرد بهتری  ایش خود داشته باشد،آزم

 

 

 SPLEEN PALAPABLEی زنده ماندن بيمار در صورت مثبت شدن نيبشيپي در کاودادهي هاکيتکن: ارزیابی عملکرد 9شکل 

 

 گيري نهاییيجهنت -5
سایه نزدیک بر روی چهار ویژگی هم Kی قواعد انجمنی و کاودادهسازی دو تکنیک یادهپی نتایج حاصل از آورجمعبا 

ANOREXIA ،LIVER BIG ،LIVER FIRM  وSPLEEN PALPABLE  اقدام به میانگین انددرآمده( به نمایش 3که در )جدول ،

. یافتدست شدهانجامیندهای فرآها در طول یکتکنتوان به عملکرد کلی یمشود. با میانگین گرفتن از نتایج حاصل یمگرفتن از این نتایج 

 .اندشدهداده( نشان 4جدول گیری در )یانگینمنتایج حاصل از 
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 يکاوداده: مقایسه نهایی عملکرد دو تکنيک 4جدول 

 accuracy error rate specificity NPV کاویهای دادهتکنیک

 K 77.17 22.28 94.4 61.38همسایه نزدیک 

 62.96 95.27 22.11 80.62 قواعد انجمنی

 

همسایه  Kهای صورت گرفته دارای عملکرد بهتری در مقایسه با یابیارز درمجموعدهد قواعد انجمنی یمنشان  مدهآدستبهنتایج 

 (.18شکل است )نزدیک 

Accuracy Error Rate Specificity NPV

K-nearest neighbors 77.17 22.28 94.4 61.38

Rule induction 80.62 22.11 95.27 62.96
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 يکاوداده: ارزیابی نهایی از عملکرد دو تکنيک 11شکل 

ی مرتبط هادادهیروهمسایه نزدیک و قواعد انجمنی بر  Kی کاودادهی هاکیتکنی صورت گرفته با استفاده از هایسازادهیپ درمجموع

 negativeو  accuracy ،error rate ،specificity هپاتیت و برسی عملکرد این دو تکنیک بر اساس چهار معیار ارزیابی مبتلابهبا بیماران 

prediction value نتیجه گرفت که تکنیک قواعد انجمنی با مقدار  توانیمaccuracy 80/62،22/11 error rate ،95/27 specificity  و

negative prediction value 62/96  عملکرد بهتری را نسبت به تکنیکK در مورد نتایج  ؛ وهمسایه نزدیک از خود نشان داده است

نتیجه گرفت که افرادی که در نتایج  نتوایمهپاتیت  مبتلابهی موجود در آزمایش افراد هایژگیوحاصل از برسی های صورت گرفته بر روی 

مثبت مواجه شده  SPLEEN PALPABLEو  ANOREXIA ،LIVER BIG ،LIVER FIRMی هایژگیومرتبط با آزمایش خود با 

 از شانس زنده ماندن برخوردار باشند. توانندیماست 
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