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 چکيده
بدنبال  نیمحقق رونیدر سراسر جهان است. از ا رمیوعلل مرگ نتریعیاز شا یکی یقلب هاییماریب

پژوهش با هدف  نیهستند. ا یماریب نیو ارزان ا عیسر ینیبشیو پ صیجهت تشخ ییراهکارها افتنی

جهت  کاویههوشمند به کمک داد ستمیگذارتر، کاهش ابعاد و ارائه س ریتاث یرهایمتغ ییشناسا

 صورت گرفته است. یقلب مارانیب ینبیشیپ

 UCIیریادگینفر از مخزن  072بکار رفته شامل هایاست. داده یلیتحل -یفیمقاله از روش توص نیا

 ییشناسا برای هاداده پردازششیدر فاز پ متصمیاز درخت یقلب مارانیب ینبیشیاست. جهت پ

ساده زیب نندهک بندیطبقه ییکاهش ابعاد و بهبود کارا یبرا شتریب اطلاعاتیبا بهرهمستقل  یرهایمتغ

 Rapid Minerافزاراز نرم سازیمدل یاست. برا دهیمستقل استفاده گرد ریغ یرهایدر مواجه با متغ

بر  02نسخه SPSS Statisticsافزارنرم از ها¬پردازش دادهشیو پ یآمار هایو جهت آزمون 9نسخه

 دهیگرد ستفادها HP 15 Notebook PC, 4 Core(S)و مدل  02ندوزیبا مشخصات و یستمیس یور

 است. 

حاصل شده با  جیکه نتا دیاستفاده گرد سادهزیو ب متصمیدرخت یبیمقاله از روش ترک نیدر ا

 عملکرد بهبود باعث ابعاد، کاهش برعلاوه یشنهادیاست. روش پ %68.60و صحت %67.08دقت

 شود.یم مارانیو بهبود ب صیسرعت تشخ شیو افزا  سادهزیکننده ب یبندطبقه

کمتر و کاهش ابعاد،  یرهایعلاوه بر استفاده از متغ یشنهادیمختلف، روش پ یپارامترها سهیبا مقا

 دارد. نیشیپ هایروش رینسبت به سا یدقت و صحت بالاتر

 .سادهاطلاعاتی، بیزم، بهرهتصمیقلبی عروقی، کاهش ابعاد، درختبیماری :يديکل واژگان
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 2 علی برومندنيا،  1 محسن غلامی

 .دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی، واحد بوشهر، ایران 0
 .ان، ایراناستادیار، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران جنوب، تهر 0
 

   نام نویسنده مسئول:
 محسن غلامی

مبتنی تشخيص بيماري عروق کرونر قلبی با استفاده از روشی 

 تصميم و بيزساده بر درخت
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 مقدمه
های قلبی علت مرگ یک سوم مردم در سراسر جهان و علت اصلی مرگ و میر در کشورهای در حال توسعه و از امروزه بیماری

ور ایران، رغم جوان بودن جمعیت کشعلیکه  دهد. مطالعات اخیر نشان می[1]باشدها میمهمترین عوامل تهدید کننده سلامت انسان

بینی و های سریع، دقیق و هوشمند جهت پیشرو ایجاد سیستم. از این[3-2]میر استوهای قلبی و عروقی از عوامل اصلی مرگبیماری

 رسد. نظر میکاوی، هوش مصنوعی و یادگیری ماشین بسیار ضروری بههای دادههنگام بیماران قلبی و عروقی با استفاده از روشتشخیص زود

های پیشرفترسانی سلامت، اطلاععلوم پزشکی و های قلبی انجام شده و در های اخیر مطالعات زیادی در زمینه بیماریسال در

های های نوین، پتانسیل مناسبی برای تجزیه و تحلیل دادهفناوریها و حال با گسترش حجم دادهچشمگیری حاصل شده است. در عین

عصبی مصنوعی استفاده شده است. مجموعه داده بکار رفته در این از الگوریتم شبکه [1]و همکاران درChen. [4]ی فراهم گردیده استپزشک

 [5]و همکاران درSafdariدرصد است.  62بندی در این روشدستهاست. نرخ پرونده  121متغیر، با 01و شامل  UCIپژوهش از سایت

آوری عوامل خطرزای بیماری قلبی مقایسه کردند. مطالعات های شبکه عصبی، درخت تصمیم و قوانین انجمنی را با هدف جمعالگوریتم

در بیمارستان قلب شهید رجایی است. نتایج این مطالعه بر اساس قوانین انجمنی،  0198بیمار بستری شده در سال 122مربوط به پرونده

بیشتر در خطر این بیماری  +Aگروه خونو افراد  ، مصرف دخانیات، دیابتDLPقلبی، فشارخون بالا، تهنشان داد که پنج عامل مهم سک

 01ای با دادهپشتیبان جهت تشخیص بیماری قلبی بر روی مجموعه از تکنیک فازی و الگوریتم ماشین بردار [6]در Mahmudiهستند. 

 62.6و حساسیت  61.2درصد، نرخ صحت 62بندیتایج حاصل از این روش با نرخ دستهانجام داد. ن UCIپرونده از سایت 072ویژگی و

سازی انجام گرفت مدلمتغیر  01پرونده و 121با UCIسایت با استفاده از مجموعه داده C4.5از الگوریتم [7]رد Sabbaghgol. استدرصد 

های پرت و نویز با استفاده با توجه به تاثیر نامطلوب داده [8]در Tamije selvyو   Suganya.استدرصد  62.0و دقت 70.8که نرخ ویژگی

و  Srinivasبینی بیماران نمودند. ها در مجموعه داده بیماران قلبی و سپس پیشهای فازی سعی در شناسایی و حذف اینگونه دادهاز تکنیک

درصد پیشنهاد   66.06ساده با دقتکه الگوریم بیز مقایسه شدنداده بر روی بیماران قلبی سعصبی و بیزهای شبکهالگوریتم [9]رهمکاران د

 ازنشان  مقالهنتایج این که بررسی گردید عروقی در بالغین شهر قزوین های قلبیبیماریعوامل خطر  [10]رخانی و همکاران دگردید. حسین

 است. های غیرواگیر مانند دیابت و فشار خون شریانی های قلبی و عروقی و سایر بیماریساز بیماریشیوع بالای عوامل خطر

سازی صورت گرفته است که باعث پیچیدگی، ها با ابعاد بالا مدلدر اکثر تحقیقات صورت گرفته با مقدار بسیار زیاد و متنوعی از داده

-پیشرو انجام تحقیقاتی مبتنی بر کاهش ابعاد و شناسایی متغیرهای تاثیر گذارتر در فاز اینر مشهود بودن است. از کاهش سرعت و غی

به عنوان کارهای آتی  [6]نهمچو ،تحقیقاتبعضی در  که در تحقیقات اخیر کمتر به آن پرداخته شده یا استپردازش بسیار ضروری 

 .ه استپیشنهاد داده شد

ها جهت شناسایی دادهپردازش پیشاضافه کردن یک مرحله به فاز هدف اصلی این مقاله کاهش تعداد متغیرها با استفاده از 

 دقت و صحت تشخیص بیماران ،تر جهت افزایش سرعتو حذف متغیرهای دارای ارزش کم و استقلال بیشتر متغیرهای با تاثیر گذاری بالا

های با مشخصه های وابسته است و در ادامه با مجموعهاطلاعاتی برای حل مشکل بیز ساده در بهرهتصمیم و معیار درختقلبی به کمک 

 است. UCIاز مخزن یادگیری Heartبینی و تشخیص بیماران قلبی عروقی بر روی مجموعه دادهاستفاده از الگوریتم بیز ساده جهت پیش
 

 روش 
های بکار رفته در این سازی و تست است. دادهپردازش، مدلپیشکه شامل سه مرحله  تحلیلی است -از نوع، توصیفی مطالعهین ا

 Rapidافزاردر این مقاله از نرم .[11]و فاقد مقادیر گم شده است UCIنفر از مخزن یادگیری ماشین 072ویژگی مربوط به 01پژوهش شامل

Miner سازی اطلاعات آمادهای از امکانات جهت افزار شامل طیف گستردهاین نرم .و ارزیابی استفاده گردیده است سازیدلجهت م 9نسخه

 SPSSافزارهای آماری از نرمها و آزمونپردازش داده. همچنین برای پیش[12]سازی و تحلیل و ارزیابی استمدل، سازیبصری ،اولیه

Statistics تاپمدل پیشنهادی بر روی لپ های آماری است.ای از آزمونافزار شامل طیف گستردهست. این نرماستفاده شده ا 02نسخهHP 

-سیستم است.سازی شده مدل AMD A4-6210 APU with AMD Radeon R3 Graphics, 1800 Mhz, 4 Core(s)با مشخصات

و و کاهش ابعاد صورت گیرد متغیرهای تاثیرگذارتر انتخاب شده در این روش سعی بیت است. 86، 02عامل بکار رفته در این پژوهش ویندوز

 آمده است.( 1شکل)در  آنشرح و فلوچارت مراحل روش پیشنهادی در ادامه  تشخیص دهد. را هرچه بهتر بیماران قلبیبتواند 
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 : فلوچارت روش پيشنهادي3کلش

 

 ی قرار گرفته است.داده معرفی و جامعه آماری مورد ارزیابمتغیرهای مجموعه 2در جدول

 : متغيرهاي مجموعه داده5جدول 

 توضیحاتد مقادیر توضیحات نام صفت

Age 26.6میانگین  78الی  09بین  سن بیمار 

Sex زن 67مرد،  1061 2، زن 0مردم جنسیت 

Chest pain type درد قفسه سینه 

 معمولی صدری آنژین 0

 قلبی درد 0

 آنژین نبدو 1

 علامت بدون 6

 60مورد آنژین صدر معمولی،  02

مورد بدون  79مورد درد قلبی، 

 آنژین

 مورد بدون علامت 009،

Resting blood pressure مقادیر پیوسته 022تا  96بین  استراحت زمان در فشارخون 

Serum cholesterol مقادیر پیوسته  286تا  008 )خون بد چربی( کلسترولmg/dl 

Fasting blood sugar> 

120 mg/dl 
 ناشتا خون قند

 بله 2

 خیر 0
 مورد خیر 62مورد بله،  012

Resting 

electrocardiographic 

results 

 حال در قلب نوار نتایج

 مقدار 3 شامل که استراحت

 و قلبی غیر موج نرمال،

مقطعی  افزایش نشاندهندهی

 عادی 2

 قلبی موج غیر 0

 موج افزایش مقطعی 0

مورد موج غیر  0مورد عادی،  010

مورد موج افزایش  017قلبی، 

 مقطعی
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 چپ بطن ضخامت احتمالی یا

 .است

Maximum heart rate 

achieved 
 دست به قلب ضربان ماکزیمم

 آمده
 مقادیر پیوسته 020تا  70بین 

Exercise induced angina )آنژین ناشی از ورزش )فعالیت 
 خیر 2

 بله 0
 مورد بله 69مورد خیر،  060

St depression induced by 

exercise relative 
تست از  یناش ST یافسردگ

 ورزش نسبت به استراحت
 مقادیر پیوسته 8.0تا  2بین 

The slope of the peak 

exercise ST segment 

در  Stبیان کننده شیب قطعه 

 زمان حداکثر ورزش

 شیب بالا 0

 مسطح 0

 شیب به پایین 1

مورد  000بالا، مورد شیب  012

 مورد شیب به پایین 06مسطح، 

Number of major vessels 

colored by 

Fluoroscopy 

تعداد عروق اصلی رنگی شده 

 توسط فلورسکوپی
 2،0،0،1شامل مقادیر 

 11مورد یک،  26مورد صفر، 082

 مورد سه 09مورد دو، 

Thal اسکن تالیوم 

 معمولی 1

 نقص ثابت 8

 نقص برگشت پذیر 7

مورد  06دو مورد معمولی،  020

مورد نقص  026نقص ثابت، 

 برگشت پذیر

 تشخیص بیماری قلبی صفت تشخیصی
 سالم 0

 بیماری قلبی 0

مورد بیمار  002مورد سالم،  022

 قلبی

 

نفر در  21مرد ، 061بازه سنی، تعداد شرکت کنندگان و جنسیت افراد در این مجموعه داده نمایش داده شده است که از 0در شکل

نفر دارای بیماری  022نفر سالم و 61که از این تعداد هستندسال  77تا  26سنین نفر بین 89سال و 26تا 66نفر بین 80سال و 66تا 09بازه

سال هستند  78تا  81ین سنیننفر ب 01وسال  81تا 21سنین نفر بین 10سال و 21تا 16نفر بین سنین 11زن، 67قلبی هستند. همچنین از

سن  26.611است و میانگین 9.029نفر دارای بیماری قلبی هستند. انحراف معیار از میانگین متغیر سن 02نفر از این تعداد سالم و 81که

 شرکت کنندگان است.

 

 : بررسی تعداد، بازه سنی و جنسيت1کلش
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 هاسازي دادهپردازش و آمادهپيش
-مثل درخت هاپردازش دادهبندی در پیشکلاسه هایروشبررسی ارتباط و همبستگی یا استفاده از  بهکاهش ابعاد  هایر روشد

 نتایج آن ذکر گردیده است.بررسی و شود که به ترتیب در این مطالعه تصمیم استفاده می

ها یا دادهنامفهوم بودن  صورتی کهشود به میکاوی محسوب دادهها یکی از مراحل اساسی در دادهپردازش پیشسازی و آمادهآ

های امروزی به دلیل حجم بالا دادهتواند این فرآیند را در مسیری نادرست قرار دهد. از سویی پایگاه میکاوی دادهاستفاده نادرست از ابزار 

 نالینام یرهایمتغ یدو براایک یاز روش آمار ی این مجموعه دادهرهایبا توجه به نوع متغ. [12]هستند های نادرست و ناسازگاردادهمستعد 

ها تشریح سازی دادهپردازش و آمادهدر ادامه مراحل پیش .دیگرد استفاده رسونیپ یهمبستگ یخط بیاز ضر زین وستهیپ یرهایمتغ یو برا

 گردد.می

 

 هادادهسازي نرمال
های با مقادیر بزرگ ویژگیگردد تا در یک دامنه مشابه قرار گیرد. میها در یک دامنه نیستند انجام دادهها وقتی دادهسازی نرمالن

ا طوری ههای با مقادیر کم داشته باشند. این مشکل با نرمالیزه نمودن ویژگیممکن است اثر بسیار زیادتری در تابع هزینه نسبت به ویژگی

استفاده از  .دها بستگی نداشته باشآنگیری اندازهها به واحد دادهد تا اهمیت های مشابه قرار گیرند برطرف خواهد شکه مقادیرشان در دامنه

 ها اثر نامناسبی داشته باشد. تحلیلهای نرمال نشده ممکن است روی نتایج حاصل از داده

-ZیاT- Score ،Min-Maxهای خطیتبدیلها استفاده کنیم از جمله دادهتوانیم از هر تبدیلی برای نرمال کردن میدر اینجا 

Score  سن به دلیل مشخص بودن محدوده از تبدیلمتغیر برای مقاله در این ، کهMax-Min قلب نوار و برای نرمال کردن متغیرهای نتایج 

، از ورزش نسبت به استراحتتست از  یناش STیافسردگآمده،  دست به قلب ضربان ، ماکزیمم)خون بد چربی(کلسترول استراحت، حال در

 گردد. میاستفاده   Z- Scoreتبدیل
 

 Min-Maxزي سانرمالن
 سازی کنیم.نرمالتوانیم از این روش استفاده کنیم و به هر محدوده جدید دلخواهی میبا داشتن حداقل و حداکثر مقادیر موجود 

(0) 

 
حداکثر موجود برای صفت خاصه مورد نظر Maxحداقل موجود در مجموعه و Minخواهیم نرمال شود، است که می عددی vکه

 کند.های اولیه ایجاد میمحدوده جدید است. این روش یک تغییر شکل خطی بر روی داده NewMaxو NewMinاست. 
 

 Z- Scoreسازي نرمال

خاصه مقدار خارج از محدوده وجود داشته باشد و همینطور مقدار صفتهای نمونهاین روش برای مواقعی مناسب است که در 

به مقدار  کند، برای تبدیل مقدار میخاصه استفاده صفاتحراف استاندارد نمشخص نیستند. که از میانگین و اها دادهحداکثر و حداقل 

 از فرمول زیر در این مقاله استفاده گردیده است. جدید 

 

(0) 

 حراف استاندارد همان مقادیر است.ان St_ Devخاصه مورد نظر وصفاتمیانگین مقادیر  Meanکه در آن

 

 دوايکروش آماري 
ها در دو بازه همسایه را دادههای بین توزیع شباهتها، نمونههای کلاسسازی است که با کمک گسستهخودکار روش دو یک ایکت

 باشد. یناپارامتر ریرود که هر دو متغیمبکار  ییهارابطه یبرا و پردازدمیباط بین دو متغیر کند. این آزمون به بررسی وجود ارتمیتعیین 

 . هستند ستقلم گریکدیاز  ریگرفت که دو متغ جهیتوان نتیم وجود نداشته باشد، ریدو متغ نیب کیستماتیرابطه س چینمونه ه کیاگر در 

(1) 
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ای صفر باشد. های مورد انتظار نباید در هیچ مقولهفراوانیهای مورد انتظار است. فراوانی Eهای مشاهده شده وفراوانی Oکه در آن

برای اطمینان از عدم  .ها باشددرصد کل مقوله 02است، نباید بیش از 2هایی که مقدار مشاهدات مربوط به آنها کمتر ازمجموع مقوله

باید از این امر اطمینان میکاوی دادهستگی قبل از فرآیند بهای با همهای مندرج و عدم در نظر گرفته شدن ستونی بین دادههمبستگ

ها های انتخاب شده، به این نتیجه رسیدیم که نشان دهنده عدم وجود وابستگی بین آنستوندو روی که با انجام تست کای .حاصل کنیم

 Asymptoticنتایج ارزیابی بعضی از متغیرها نشان داده شده است. که با توجه به اینکه تمامی نتایج مربوط به 1و 0،0شمارهجدول در است. 

Significance منتفی خواهد بود. بین متغیرهای نامینال یگفرض صفر یا همبست قرار دارد، 2.22زیر  

 و آنژین ناشی از ورزشبين متغير درد قفسته سينه  دوکايتست : نتایج 1دول ج

Asymptotic Significance (2-sided) df Value  

.000 3 a1.4095 Pearson Chi-Square 
  270 N of Valid Cases 

 

number of major vessels colored by flourosopy  * exercise induced angina  بين متغير  دوکاينتایج تست  :2جدول

 آنژین ناشی از ورزش )فعاليت(و  تعداد عروق اصلی رنگی شده توسط فلورسکوپی

Asymptotic Significance (2-sided) df Value  
.008 3 a1.8981 Pearson Chi-Square 
  270 N of Valid Cases 

 

 و آنژین ناشی از ورزش )فعاليت(اسکن تاليوم بين متغير تعداد  دوکاي: نتایج تست 3جدول 

Asymptotic Significance (2-sided) df Value  
.000 2 a7.8992 Pearson Chi-Square 
  270 N of Valid Cases 

 

 قابل مشاهده است. 6ارزیابی گردید که نتایج آن در جدولبرای متغیرهای غیرنامینال، ضریب همبستگی بین متغیرها 

 

 همبستگیمحاسبه ضریب
ها، در بررسی صفات گوناگون، در یک جامعه آماری، تغییرات دو متغیر مستقیماً بر یکدیگر موثر هستند و به عبارتی، یکی از صفت

همبستگی گوییم. اگر با افزایش متغیری، ی اندازه صفت دیگر دخالت دارد. شاخص تعیین کننده همبستگی را ضریبدر بزرگی و کوچک

متغیر دیگر افزایش پیدا کند یا با کاهش متغیری متغیر دیگر نیز کاهش پیدا کند، همبستگی مثبت یا مستقیم است. اگر با کاهش یک 

نامیم. همبستگی حالت دیگری نیز دارد که افزایش یا بلعکس، همبستگی را منفی یا معکوس میمتغیر، متغیر دیگر افزایش پیدا کند، یا 

نامیم. در این مقاله شدت همبستگی متغیرها نیز با استفاده کاهش یک متغیر در دیگر متغیر بدون تاثیر است که آن را همبستگی صفر می

 .است شدهمحاسبه  با فرمول زیر از ضریب همبستگی خطی پیرسون

 

(6) 

 
 

 دارد.  -0و 0همبستگی مقداری بینضریبو ها است تعداد ردیف nدو متغیر و yو xه در آنک
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 : نتایج محاسبه ضریب همبستگی براي متغيرها4جدول 

 متغیر اول متغیر دوم مقدار همبستگی

 سن آمده دست به قلب ضربان ماکزیمم 0.402-

-0.349 
نسبت به ورزش تست از  یناش ST یافسردگ

 استراحت
 آمده دست به قلب ضربان ماکزیمم

 استراحت زمان در فشارخون آمده دست به قلب ضربان ماکزیمم 0.039-

 )خون بد چربی( کلسترول آمده دست به قلب ضربان ماکزیمم 0.019-

0.028 
ورزش نسبت به تست از  یناش ST یافسردگ

 استراحت
 )خون بد چربی( کلسترول

 استراحت زمان در فشارخون )خون بد چربی( کلسترول 0.173

0.194 
ورزش نسبت به تست از  یناش ST یافسردگ

 استراحت
 سن

 سن )خون بد چربی( کلسترول 0.220

0.223 
ورزش نسبت به تست از  یناش ST یافسردگ

 استراحت
 استراحت زمان در فشارخون

 سن استراحت زمان در فشارخون 0.273

 

 تصميمدرخت
سازد. ساختار آن گیری جهت رسیدن به متغیر هدف را فراهم میروشی نظارت شده است که توانایی استفاده از قوانین تصمیمد

هایی کردن تصمیمساده و امکان هرسمزایای این روش سادگی، درک و قابلیت تفسیر  . رسداز ریشه شروع و به گره برگ میدرختی بوده 

های آموزشی با انتخاب یکی از صفات . روش کار الگوریتم بصورت سلسله مراتبی است که بر اساس داده[13]باشدکه قابل تعمیم نیستند می

ها به اطلاعات دارای دهد تا زمانیکه تمام دادهبندی هر یک از صفات ادامه میکند. در ادامه با تقسیمکار میهخاصه در هر مرحله شروع ب

 .[14]برچسب واحد کلاس شوند

ها ایجاد نمونهبرای محاسبه آنتروپی که محاسبه میزان خالص بودن است. در هر نود، خصوصیتی که بیشترین کاهش را در آنتروپی 

 . که برای ویژگی با مقدار بولی با فرمول زیر قابل محاسبه است:[15]شودمیکند، انتخاب یم
 

  (2)ف
 

گی است. برای محاسبه آنتروپی برای ویژها مثالهای منفی به کل مثالنسبت  ها ومثالهای مثبت به کل مثالنسبت  که

 شود:میگانه غیر بولی به صورت زیر تعریف  cبندیدستهنسبت به این  Sمقدار مختلف باشد آنتروپی cکه دارای

 

(8) 

-میشود که حداکثر آنتروپی میهمچان در مبنای دو در نظر گرفته  Logتعلق دارند.  iاست که به دسته Sنسبتی از ه در آن ک

ها از طریق مثالاطلاعاتی یک ویژگی که عبارت است از مقدار کاهش آنتروپی که بواسطه جداسازی بهرهباشد. برای محاسبه  تواند 

 شود از فرمول زیر استفاده گردیده است.میاین ویژگی حاصل 
 

(7) 
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مجموعه همه مقدار  Values (A)است.  Sهایمثالنسبت به مجموعه  Aک ویژگی نظیربرای ی Gain(S, A)اطلاعاتیبهرهکه در 

 است. Vدارای مقدار Aاست که برای آن Sای ازمجموعهزیر  بوده و  Aهایویژگی

 

 بيز ساده
به دلیل سادگی مناسب بوده و نتایج  های بزرگکار با دیتاست کند. این الگوریتم برایساده بر پایه تئوری بیز عمل میالگوریتم بیز

در مواقعی که تعداد  وبندی کننده ساده و شناخته شده است طبقه. این [16]استو از نوع یادگیری با نظارت بینی آن مناسب پیش

ها، بر پایه احتمال وقوع یا عدم وقوع یک بندی پدیدهدسته روشی برای بیز روش .خوبی داردکرد عملمشاهدات کمی در دسترس باشد نیز 

 .[17]استپدیده

ته و گرفرا در نظر  مقدار مشخصه nبا Eآموزشی با برچسب کلاس و یک نمونه تستهایمجموعه نمونه

 کنیم:میبه صورت زیر تعریف  Eبندی کنندهطبقهکننده بیزین را برای بندیطبقه
 

 
 

(6) 

 ها از یکدیگر مستقل هستند که با قانون احتمالی استقلال داریم:مشخصهای بیزساده این است که در هر کلاس مقادیر پایهکه فرض 

 

(9) 
 

 
 

 ساده به صورت زیر خواهد بود:بیزبند طبقه 6در فرمول 9که با جایگذاری فرمول

 

(02) 
 

 

توانند مستقیماً از میاست. که با کمک این فرمول تمامی احتمالات  Eساده بر روی نمونه تستبیزبند طبقهبه معنی   که

. فرض مستقل بودن متغیرها فرض محدود کننده این روش است که در صورت عدم رعایت آن بر [18]ای آموزشی تعیین شوندهدادهروی 

 کارایی این الگوریتم تاثیر منفی دارد.
 

 متغيرهاکاهش
 یهاروشبیشتر  که در ریمتغ 06استفاده از یبجا الهمق نیا در. است هابرگ شینما بدون میتصمدرخت یسازمدل جینتا 0شکلدر

درخت انتخاب و جهت  اول سطح سه یهاگرهکه  یاست به صورت دهیگرد استفاده یسازمدل جهت ریمتغ 2از تنهااست.  رفتهبکار  نیشیپ

در دارای بهره اطلاعاتی بیشتری هستند  میتصمسطوح درخت نیالاترکه در ب یانتخاب یرهایشود. متغیمدر مرحله بعد بکار برده  یسازمدل

 .نشان داده شده است  8جدول

 )فعالیت( و ماکزیمممتغیرهای اسکن تالیوم، درد قفسه سینه، تعداد عروق اصلی رنگی شده توسط فلورسکوپی، آنژین ناشی از ورزش

توانایی بیشتری نسبت به  وشتری نسبت به سایر متغیرها هستند و در نتیجه استقلال اطلاعاتی بیبهرهآمده دارای  دست به قلب ضربان

اطلاعاتی نشان داده نتایج محاسبه مقدار بهره 2برآورده کردن فرض اولیه بیزساده در تصادفی و مستقل بودن متغیرها را دارا هستند. جدول

 شده است.
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 هسازي شدمدلدرخت تصميم : 2کلش

 نتایج محاسبه بهره اطلاعاتی: 5جدول 

 نام متغیر مقدار بهره اطلاعاتی

 اسکن تالیوم 0.208

 درد قفسه سینه 0.192

 تعداد عروق اصلی رنگی شده توسط فلورسکوپی 0.175

 آنژین ناشی از ورزش )فعالیت( 0.130

 آمده دست به قلب ضربان ماکزیمم 0.120

0.119 
ورزش نسبت به تست از  یناش ST یافسردگ

 استراحت

 در زمان حداکثر ورزش Stبیان کننده شیب قطعه  0.110

 جنسیت 0.067

 سن 0.057

 کلسترول)چربی بد خون( 0.027

 استراحت حال در قلب نوار نتایج 0.024

 استراحت زمان در فشارخون 0.016

 ناشتا خون قند 00.00

  

 شنهاديمدل پي

اطلاعاتی و آنتروپی متغیرهای مستقل با وزن و بهرهدف از این مقاله حذف متغیرهای مازاد و نامرتبط است که با استفاده از روش ه

های محقق روشاطلاعاتی یکی از بهرهگردد. استفاده از میبندی مفیدتر است انتخاب و متغیرهای دیگر حذف طبقهاطلاعات بیشتر که برای 

گیرد که میزان خالص میشدن هدف حذف متغیرهای نامرتبط است و آنتروپی به طور عمده در مقیاس تئوری اطلاعات مورد استفاده قرار 

غیرها به صورت تصادفی و ساده این است که متبیزبندی کننده دستهکند.  فرض اولیه در میها را توصیف نمونهبودن مجموعه دلخواهی از 

هم داشته باشند و فرض گردد. در صورتی که دو یا چندین متغیر وابستگی بالایی بهمستقل هستند ولی معمولاً این فرض در عمل نقض می

گیرند باعث کم شدن میگیری تعلق یک نمونه به یک کلاس تصمیمها وزن بسیار زیادی در مشخصهاولیه نقض گردد با توجه به اینکه آن 

گردد. این مشکل در درخت تصمیم وجود ندارد، زیرا در های وابسته در این روش میمشخصههایی با دامنهکارایی و صحت پیشگویی در 

رو با استفاده از ود. از اینشداده آموزشی استفاده میها برای جدا کردن مجموعهآنهم باشند، فقط یکی از که دو متغیر وابسته بهصورتی

توان متغیرهای وابسته را شناسایی و برای رفع مشکل وابستگی متغیرها در الگوریتم بیز ساده تصمیم، میمعیارهای انتخاب گره در درخت

 قرار درخت از بالاتری سطوحِ در یدها را بارا دارد و آن زیادتر اطلاعات دارای هایویژگی کردنِ پیدا یفهوظتصمیم درخت ها را حذف نمود،آن

( بالا اطلاعات با هایییژگی)وصورت همان به دقیقا نیز آن هایدرخت زیرْ شد، انتخاب درخت از سطحی در ویژگی یکهر بار که  .دهد

و رای استقلال در این روش با اضافه کردن یک فاز شناسایی، متغیرهای دا .گیرندمی قرار بعدی هایگره و سطوح در و شوندمی انتخاب
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مجموعه داده برای فرآیند  Backward Selectionو به صورتاطلاعاتی در سه سطح بالاتر درخت انتخاب با محاسبه بهره بیشتراطلاعات 

انتخاب متغیرهای پردازش علاوه بر کاهش ابعاد، باعث این مرحله از پیشیابد. بندی کننده بیز ساده کاهش ابعاد میدستهسازی با مدل

-شود. در مرحله مدلساده در مواجه با متغیرهای غیر مستقل و در نتیجه باعث بهبود کارایی این الگوریتم میمستقل جهت حل مشکل بیز

سایر  در مقایسه باروش پیشنهادی  نتایجشود. سازی در بیز ساده استفاده میویژگی برای مدل 2ویژگی فقط از 01سازی بجای استفاده از

 نشان داده شده است.  8در جدولها الگوریتم

 

 معيارهاي ارزیابی روش
که نحوه محاسبه هر یک به ها استفاده شده است. ن روش از سه معیار ارزیابی صحت، دقت و فراخوان برای مقایسه روشدر ای

 صورت زیر است.

(00) 

 
(00) 

 
(01) 

 
 

TN ، تشخیص داده  یدرستی منفبه بندی نیز دسته آنها را دستهتعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آنها منفی بوده و الگوریتم

 .مثبت تشخیص داده است بندی نیز دسته آنها را بدرستیدستهتعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آنها مثبت بوده و الگوریتم TP .است

FP  بت تشخیص داده استبندی دسته آنها را به اشتباه مثدستهتعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آنها منفی بوده و الگوریتم. 

FN بندی دسته آنها را به اشتباه منفی تشخیص داده استدستهتعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آنها مثبت بوده و الگوریتم. 

 

 ارزیابی روش پيشنهادي
ساده، های بیزالگوریتمدید. در این پژوهش درصد به عنوان تست استفاده گر 12سازی ومدلها برای دادهدرصد  72ر این مطالعه از

 .ردیدگسازی و مقایسه مدلتصمیم و بیز ساده درختو همچنین روش پیشنهادی مبتنی بر  RBFعصبیشبکه تصمیم ودرخت
 

 نتایج
های مختلف مقایسه شده است که روش پیشنهادی نسبت به روشنتایج سه معیار دقت، صحت و فراخوان در  0شکلو  8در جدولد

 ها دارای عملکرد بهتری است.روشسایر 
 

 ره اطلاعاتی: نتایج محاسبه به6جدول 
 

 فراخوان صحت دقت نام الگوریتم

Naïve Bayes 62.09% 66.96% 62.06% 

Decision Tree 78.26% 78.08% 78.19% 

 RBF Netword 60.70% 60.22% 60.76%عصبیشبکهش

 %62.82 %67.08 %68.60 روش پیشنهادی
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 ها: مقایسه روش پيشنهادي با سایر الگوریتم2شکل

 

 گيريجهنتي
ساده در رفع مشکل متغیرهای وابسطه با استفاده از اضافه کردن یک فاز در مرحله بیزر این مقاله روشی جهت بهبود عملکرد د

بدست . نتایج بینی وضعیت بیماران قلبی ارائه گردیدپیش تصمیم برایبا استفاده از درختجهت کاهش تعداد متغیرها ها دادهپردازش پیش

های به کار رفته کارایی قابل قبولی نسبت به روشاست که   %68.60دقت تعداد متغیرها دارایبر کاهش علاوه دهد این روشنشان میده آم

 سطح و قلبی هایبیماری تواندمی که دادند ارائه سادهبیز بر مبتنی بندیطبقه یک همکاران، و Miranda [19]در  .در مطالعات پیشین دارد

از موارد چربی، دیابت، عروق کرونر بالاتر از حد که حداقل یکی  0ریسک سطح سه شامل هدف متغیر. کند شناسایی را بزرگسالان در ریسک

در این  .استکه هر سه ویژگی بالاتر از نرمال  1سطح ریسک وحد نرمال استاندارد که حداقل دو ویژگی بالاتر از  0سطح ریسک ،عادی است

صورت گرفت متغیر  08سازی بامدل Backward Selectionبه صورتبا کاهش ابعاد  که متغیر 16شامل شده برده بکار دادهمجموعه مدل

بیزساده،  هایدر این پژوهش روشو همکاران،  Chen [20]در .است بینی هر سه سطح خطربرای پیش درصد 62از بیشتر دقت دارایکه 

Kدرصد نسبت به  61بیز ساده با دقت سازی و مقایسه شدند که الگوریتمپشتیبان و شبکه عصبی مدلترین همسایه، ماشین بردارنزدیک

مرتبط)مثلا  یهایماریدهد که بینشان م این مقاله جینتابینی بیماران عروق کرونر داشت. های مذکور کارایی بالاتری در پیشالگوریتم

http://www.rcsj.ir/
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سمیمورف یکه پل یدر حال عروق کرونر هستند یماریب ینیبشیعوامل پ نیمهم تر دن،یکش گاریس تیخون بالا(، سن و وضعو فشار ابتید

ها ساده در بیماریمند کاربرد شبکه بیزینبا هدف مرور نظام [21]زاده و همکاران درلنگری شوند.یم یتردهیچیپ راتیباعث تأث یکیژنت یها

صورت گرفته است، الگوریتم  0207تا 0227ها که از سالدرصد از پژوهش 90مقاله پرداختند، مطالعات این محققین نشان داد در 92بر روی

های قلبی بطن راست، آسم، بیماریساده کارایی بهتری داشته و پیشنهاد گردیده است. این مطالعه بر روی مقالاتی با موضوعات نارسایی بیز

 خون و پارکینسون صورت گرفته است. ، فشارHIVو عروق کرونر، انواع سرطان، غده سمی، 

دهد روش پیشنهادی در مقایسه با سایر مطالعات صورت گرفته از نظر دقت، صحت و فراخوان عملکرد نتایج بدست آمده نشان می

ساده علاوه بر کاهش ابعاد تا حد مناسبی پارامترهای مختلف این الگوریتم را بهبود استقلال در بیزبهتری داشته و با توجه به رعایت فرض 

-گردد ولی این روش نیازی به طراحی کامل درختسازی میتصمیم باعث کاهش سرعت مدلداده است. هر چند اضافه شدن یک فاز درخت

اسب را جداسازی کرد که باعث افزایش سرعت و هزینه محاسبات کمتر نسبت به های منتوان ویژگیتصمیم نداشته و در مراحل اولیه می

تقویت  Boostingیا Baggingهایشود، روش پیشنهادی با استفاده از روشگردد. برای تحقیقات آتی پیشنهاد میهای پیشین میسایر مدل

 شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

http://www.rcsj.ir/


 93 -13، ص 3131، بهار  31، شماره  ی علمی پژوهش در علوم رایانهمجلـه
ISSN: 2745-3673  

http://www.Rcsj.ir 

 

 منابع و مراجع
[1] Chen, A. H., Huang, S. Y., Hong, P. S., Cheng, C. H., & Lin, E. J. HDPS: Heart disease 

prediction system. Computing in Cardiology. 2011; IEEE : 557-560. 

[2] 2-Amani F, Kazemnejad A, Habibi R, Hajizadeh E.Pattern of mortality trend in Iran 

during 1970-2009. JGorgan Univ Med Sci. 2011;12(4):85-90. Persian 

[3] 3-Kohi, F., Salehinia, H., Mohammadian-Hafshejani, A. Trends in mortality from 

cardiovascular disease in Iran from 2006-2010. Journal of Sabzevar University of 

Medical Sciences. 2015; 22(4): 630-638. Persian 

[4] 4- Lan K, et al, Mehta R, Govrdhan A, A Survey of Data Mining and Deep Learning in 

Bioinformatics, Journal of medical systems. 2018; 42(8): 139. 

[5] 5.SAFDARI R, et al. A model for predicting myocardial infarction using data mining 

techniques. Iranian journal of medical informatics. 2013; 2(4):1-6. 

[6] 6-Mahmoodi MS. Designing a Heart Disease prediction System using Support Vector 

Machine. Journal of Health and Biomedical Informatics. 2017; 4(1): 1-10. Persian 

[7] 7-Sabbagh Gol H. Detection of Coronary Artery Disease Using C4.5 Decision Tree. 

Journal of Health and Biomedical Informatics. 2017; 3(4): 287-299. Persian 

[8] 8-Suganya S, Tamije Selvy P. A proficient heart disease prediction method using fuzzy-

CART algorithm. International Journal of Scientific Engineering and Applied Science. 

2016; 2(1): 1-6. 

[9] 9- Srinivas K, Kavihta Rani  B, Govrdhan A, Applications of Data Mining Techniques in 

Healthcare and Prediction of Heart Attacks, International Journal on Computer Science 

and Engineering. 2010;  2(2): 250-255. 

[10] 10- Hosseinkhani Z, et al. Distribution of Cardiovascular Disease (CVD) Risk Factors in 

Adults in Qazvin City. Medical Journal of Mashad University of Medical Sciences. 2013; 

56(5): 275-282. Persian 

[11] 11- UCI Machine Learning Repository [http://archive.ics.uci.edu/ml]. Irvine, CA: 

University of California, School of Information and Computer Science. 2017 

[12] 12-  Gholami M. Data Mining for all. 1th ed. St. Tehran: Naghoos; 2017. Persian. 

[13] 13- Han J, Pey J, Kamber M . Data mining: concepts and techniques. . Elsevier, 2011 

[14] 14-Venkatalakshmi. B, Shivsankar, M .Heart Disease Diagnosis Using Predictive Data 

mining, International Journal of Innovative Research in Science, Engineering and 

Technology. 2014;. 3(3): 585-600. 

[15] 15- Sayyed Muzammil A, Tuteja R. Data Mining Techniques, International Journal of 

Computer Science and Mobile Computing. 2014, 5(4): 879-883. 

[16] 16-SHAIKH A, MAHOTO N, KHUHAWAR F, MEMON M .Performance Evaluation of 

Classification Methods for Heart Disease Dataset, SINDH UNIVERSITY RESEARCH 

JOURNAL (SCIENCE SERIES). 2015; 47(3): 389-394.  

[17] 17- Kefelegn S, Kamat P, Prediction and Analysis of Liver Disorder Diseases by using 

Data Mining Technique: Survey, International Journal of Pure and Applied Mathematics. 

2018; 118(9): 765-770. 

[18] 18- Goyal A, Mehta R, Govrdhan A, Performance Comparison of Naïve Bayes and J48 

Classification Algorithms, International Journal of Applied Engineering Research. 2012; 

7(11): 1-5. 

[19] 19- Miranda E, Irwansyah E, Amelga AY, Maribondang MM, Salim M.   Detection of 

Cardiovascular Disease Risk's Level for Adults Using Naive Bayes Classifier. Healthc 

Inform Res. 2016; 22(3): 196-205.  

[20] 20- Chen Q, Li G, Leong TY, Heng CK. Predicting coronary artery disease with medical 

profile and gene polymorphisms data. Stud Health Technol Inform. 2007; 129(2):1219-

24. 

[21] 21- Langarizadeh M, Moghbeli F, Alibeik MR. Using Naïve Bayesian Network in 

Predicting Diseases: A Systematic Review. Journal of Health and Biomedical 

Informatics. 2017; 3(4): 327-319. Persian 

http://www.rcsj.ir/

