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 چكيده
با علائم مختلف   یادی ز ماران ياستتتر روزانب ب  مراکز درمانی  یها  ینگران نیاز مهم تر یكی ماران يو درمان ب  رشیپذ  یبرا یآمادگ  تی حفظ و تقو

س  مارانير بندینما یمراجعب م یبب مراکز درمان یماريب شك  مراجعب نیاز ا یجامعب بزرگ ی،تنف  یريبهره گ قيتحق نیدهندر هدف ا یم ليکنندگان را ت

قرار گرفتب و  بيمورد پردازش اول یورود یاستتتر در ابتدا داده ها نيمراجع زانيکننده م ینيب شيدر جهت ستتا ت مدپ پ یداده کاو یاز روش ها

هدف انتخاب شده   تمیبب عنوان الگور ميدر ت تصم  رينظ یگروه دستب بند  یها تمیبر آنها اِعماپ شده استر الگور   یداده کاو یها تمیسپس الگور 

 یابی مختلف مورد ارز یورود یبا داده ها   یحاصتتل از مرحلب داده کاو     جیو نتا  یبررستت مورد زيپردازش ن شيپ یها  اتي عمل ريتاث  زانير ماستتت

سنج  تمیعملكرد الگور یابیارز یقرارگرفتب استر برا  شده استر الگور    یرببرا 10ل بمتقا یها، از روش اعتبار  ستفاده  تنبل و  یدستب بند  یها تمیا

 تیشده استر درنها   جیموجب بهبود نتا زيپردازش مختلف ن شيپ یها اتياز عمل یريگ عملكرد را از  ود نشان دادندر بهره  نیبهتر ميتصم  تدر 

 شیافزا جبيو در نت نيتعداد مراجع ینيب شيبب پ یانیتواند کمک شتتا یم نيماشتت یريادگی یاز روش ها یرگي نمود کب بهره انيب نگونبیتوان ا یم

 ردینما یمراکز درمان یآمادگ زانيم

 کلمات کليدی
 یادگيری ماشين، داده کاوی، پيش بينی، بيماری های تنفسی

 
 

 

 مقدمب 
در دنیای جدید با گسترش روز افزون فناوری های اطلاعاتی و ارتباطی، روزانه   

ستخراج دانش موجود در این قبیل  شود  حجم زیادی از داده ها گردآوری می . ا

ماری امکان        ماری و غیر آ با بهره گیری از روش های مختلف آ ها  پذیر   داده 
ست  ستخراج دانش همواره  [1] ا . داده کاوی به عنوان زیرمجموعه ای از علم ا

مورد توجه قرار گرفته است. اهداف اصلی فرآیندهای داده کاوی را می توان در  
 . در پیش بینی داده ها، سعی بر آن [2] و توصیف جای داد دو گروه پیش بینی 
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شده در گذشته، مقادیری تا حد      ست که با بهره گیری از  داده های گردآوری  ا
. عموما پیش بینی ها  [3] امکان دقیق از متغیر هدف در آینده تخمین زده شود

ند.            هاده قرار می گیر نده مورد استتتت مانی مختلف در آی های  ز بازه  برای 

 توان به طور کلی مراحل استخراج دانش را مشاهده نمود. می (1) شکل در

 
 مراحل استخراج دانش از داده های اوليب (1)شكل  

  
 ییابتدا یداده ها در گام اول، داده ها مورد پردازش ها تیبا توجه به ماه

ند یگ یقرار م کاو  یها  اتی عمل یتا برا  ر عد        یداده  گام ب ند. در  ماده گرد آ
ها    یداده ها اِعمال م   یبر رو یکاو داده یندها  یفرآ دانش   تی شتتتوند که در ن

 .شودیحاصل م
امروزه افراد زیادی در ستترتاستتر جهان تحت تابیر بیماری های مختلف  
قرار دارند. شتتیوب بیماری هایی نریر آستتم و هم نین بیماری های انستتدادی 

فزون در حال افزایش استتت. این قبیل بیماری ها  دستتتگاه تنهب به طور روز ا
بسیار به تغییرات شرایط محیط پیرامون حساس هستند. هر انسان در طول روز   
ست. از این رو اولین بخش از بدن   به طور مداوم در حال تنهب هوای اطراف ا
هر فرد که تحت تابیر محیط پیرامون قرار می گیرد، دستگاه تنهسی او است. از  

سرعت     سوی دی  ضعیت آب و هوایی نیز به  شرایط اقلیمی زمین، و گر، با تغییر 
در حال تغییر استتت. علاوه بر این تغییرات، فعالیت های انستتان ها نیز در حال 
آلوده نمودن محیط زندگی آن ها است. با در نرر گرفتن شرایط فوق می توان   

ی بسیار بیشتر از  نتیجه رسید که، میزان خطر ابتلا به بیماری های تنهس   به این
 .[6 - 4] گذشته بوده و به طور روزافزون در حال افزایش است

صلی ترین دلایل مراجعه بیماران به     شد، امروزه یکی از ا بنابر آن ه بیان 
مراکز درمانی به ویژه در شهرهای پر جمعیت، بروز علائم بیماری های تنهسی   

صی برای اینگونه بیم     شهرها مراکز خا ست. در برخی  صاص یافته  ا اری ها اخت
استتت. این مراکز همواره آماده پذیرش و درمان بیماران تنهستتی هستتتند. اما    
میزان مراجعه بیماران به این مراکز در روزهای مختلف متهاوت استتت. یکی از  
علل اصتتلی در تغییر میزان مراجعات، تغییر شتترایط آب و هوایی و تابیر آن بر  

 .[7] بروز این نوب از بیماری ها است

بنابراین با استهاده از یک مدل پیش بینی نسبتا دقیق که براساس شرایط    
ید، می توان آمادگی مراکز درمانی را برای پذیرش         ما آب و هوایی عمل می ن
بیماران تنهستتی افزایش داد. این امر موجبات افزایش کارآیی مراکز و هم نین 

و این تحقیق سعی دارد تا   رضایتمندی بیماران را بدنبال خواهد داشت. از این ر  
با بهره گیری از روش های داده کاوی، مدلی را برای پیش بینی تعداد بیماران       

 مراجعه کننده به مراکز بیماری های تنهسی ارائه نماید.
یات مورد مطالعه قرار گرفته و هم نین اهداف اصتتتلی         دربخش اول کل

در گذشتتته که ه استتت. مروری بر مطالعات صتتورت پذیرفته شتتدتحقیق بیان 
شکی      شکی و غیر پز ست    شامل علوم پز شده ا ست در این مرحله بیان  . نیز ه

بیان دوم راهکارهای پیشنهادی این تحقیق برای یافتن مدل مناسب در بخش   
به بیان نتایج حاصتتل از به کار گیری روش های   ستتومشتتده استتت. بخش  

نیز به جمع  چهارمپیشنهادی و هم نین تحلیل این نتایج پرداخته است. بخش 
 یافته است. بندی کارهای صورت پذیرفته اختصاص

علم داده کاوی پیوسته در حال پیشرفت و گسترش بوده است. از این رو     
همواره در جهت اعتلای سایر علوم مورد استهاده قرار گرفته است. علم پزشکی 

جدید،  نیز به عنوان علمی به روز و کارآمد و به واسطه بهره گیری از ابزار آلات
عنوان یکی از تولیدکنندگان داده های عریم شناخته می شود. پردازش این    به

داده ها و بهره گیری از آن ها در جهت ارتقای ستتلامت جامعه یکی از اهداف   
 .[8] به کار گیری داده کاوی در علم پزشکی است

داده کاوی همواره در حوزه های گوناگونی نریر انرژی و اقتصتتتاد مورد     
کنون تحقیقات مختلهی در زمینه   . تا  [11 - 9] ده قرار گرفته استتتت استتتتها 

کارگیری داده کاوی در علم پزشتتتکی نیز انجام پذیرفته استتتت. مطالعه ای      به
پلکانی تعداد     Auto-regressiveداشتتتته تا با بهره گیری از روش    ستتتعی

ید     ما ماران کلیوی را پیش بینی ن ها  [12] بی قات دیگری از الگوریتم  ی  . تحقی
دستته بندی نریر درخت تصتمیم و نایو بیز برای ستاخت یک مدل پیش بینی    

. شتتتبکه عصتتتبی و  [14 ,13] اند کرده کننده میزان حملات قلبی استتتتهاده
رگرستتیون منطقی و هم نین درخت تصتتمیم نیز به عنوان ابزاری برای پیش  

ب . در مثالی دیگر از ترکی[15] بینی احتمال وقوب ستترطان استتتهاده شتتده اند
ستم فازی برای بیماری های مختلف و با تاکید بر بیماری       سی صبی و  شبکه ع

. در تحقیقی سعی برآن بوده است که با استهاده     [16] آسم استهاده شده است    
 از یک ستتیستتتم منطق فازی به تشتتخیر بیماری های تنهستتی کمک شتتود 

با ستتیستتتم    Auto-regressive. هم نین محققان از روش ترکیبی [17]
. به عنوان [18] فازی نیز برای پیش بینی تعداد حملات آستتتم بهره گرفته اند

راهکاری دیگر ازیک سیستم فازی مبتنی بر قواعد برای تشخیر بیماری آسم 
ست     شده ا ستهاده  شکی را   [19] ا . درنوب دیگری از تحقیقات نیز داده های پز

ند       ته ا مانی در نرر گرف کاوی برای    و از روشبه عنوان ستتتری ز های داده 
 .[21 ,20] اند برده بینی سری ها بهرهپیش

  يشنهادیراهكار پ 
ست. هریک       شده ا شکیل  ستخراج دانش از چندین پردازش جداگانه ت عملیات ا

را تامین می نماید. هدف اصتتتلی در       از این پردازش ها ورودی پردازش بعدی  
کاوی استتتت             های داده  ند  کارگیری فرآی به  عه نیز  طال ت. از این رو این م

استت تا در جهت افزایش دقت و کارایی مدل پیشتنهادی، مراحل    هشتد  ستعی 
ها مورد پردازش پردازشی به درستی پیاده سازی شود. بدین منرور در ابتدا داده   

اولیه قرار گرفته اند. در گام بعد عملیات های مختلف داده کاوی مورد استتتهاده  
ا یکدیگر مقایستتته شتتتده و بهترین روش گیرند. در گام نهایی نتایج ب می قرار

می توان مراحل کلی فرآیند را مشتتاهده نمود.  (2)معرفی می شتتود. در شتتکل 
تلاش برای یافتن بهترین روش شتتتایان  کر استتتت در این مطالعه علاوه بر    

ند      داده مدل پیش بینی کن خت  های مختلف   کاوی برای ستتتا تابیر روش  ه، 
خواهد  هایی مورد ارزیابی و مقایسته قرار پردازش نیز بر میزان دقت مدل نپیش

 گرفت.
 

233



 

 

 
 

 مراحل فرآیندهای انجام پذیرفتب در این تحقيق( 2)شكل  

 

  پيش پردازش -1-2

کاوی  هداده های گردآوری شده عموما داری نقایصی هستند که نتایج فرآیند داد
غیرمعتبر و ناکامل، دارای خطا و     را تحت تابیر قرار می دهند. معمولا داده ها     

قرار  . داده هایی که در علوم پزشکی مورد استهاده[22] هم نین حجیم هستند
می گیرند نیز با توجه به شرایط محیطی نریر منابع اطلاعاتی گوناگون و نحوه  

ستند   صورت غیرمتجانب و به همراه محدودیت هایی ه . از [23] گردآوری به 
ی مورد استتتتهاده    بتدا توضتتتیحاتی در باب مجموعه داده  این رو در این گام، ا

شده و سپب مراحل پیش پردازش صورت پذیرفته در جهت آماده سازی        بیان
داده ها یک به یک شتتترا داده می شتتتود. این اطلاعات از پرونده پزشتتتکی  

و هم نین مرکز  92الی  87مراجعان به بیمارستان رازی رشت طی سال های    
 بیمار هستند. 1462آوری شده است. داده ها مربوط به هواشناسی گیلان گرد

شده         شکیل  صلی ت سه بخش ا ستهاده در این تحقیق از  داده های مورد ا
. زمان مراجعه. 3. داده های هواشتتناستتی 2.داده های مربوط به بیمار 1استتت  

مشتتتاهده نمود.   (1)صتتتهات موجود در داده های اولیه را می توان در جدول     
 صهات در سه گروه فوق دسته بندی شده اند. 

 

 صفات موجود در مجموعه داده اولیه( 1)جدوپ 

 صفات موجود عنوان بخش

صهات مربوط به اطلاعات 
 بیماران

؛ تماس با آلاینده؛ مصرف دخانیات؛ جنسیت؛ شغل ؛سن
نتایج آزمایشات انجام پذیرفته  ؛بیماری همراه؛ نوب بیماری

 (…,FVC,PAO2) بعد از مراجعه به مرکز

صهات مربوط به اطلاعات 
 هواشناسی

ساعات آفتابی روز؛ سرعت باد؛ کمینه، بیشینه و میانگین 
 دما،رطوبت و فشار؛ میانگین کمینه و بیشینه نقطه شبنم

 فصل؛ ماه؛ روز؛ ساعت؛ تاریخ صهات مربوط به زمان

 
اول با توجه به هدف تحقیق کلیه داده های غیر مرتبط در جهت        در گام  

حذف می      قت  ها و افزایش د یه       کاهش حجم داده  بدین منرور کل ند.  شتتتو

استتتتای شتتتناخت بیماران و  های دستتتته اول که صتتترفا اطلاعاتی در ر داده
ها بوده و بر نتیجه تحقیق تابیر ندارند حذف می شتتوند. بعد از مشتتخصتتات آن

سطر از داده ها صرفا حاوی اطلاعات تاریخ و هواشناسی است.        این مرحله هر
با توجه به اینکه تعداد مراجعین به عنوان هدف در نرر گرفته شتتده استتت، با  
ستهاده از عملیات تجمیع، سطرهای دارای مقادیر یکسان بایکدیگر ترکیب  و       ا

هر سطر  تعداد آنها به صورت صهت جدیدی و با عنوان تعداد مراجعین در کنار   
استت. بعد از مرحله فوق داده های دستته ستوم که مربوط به زمان      گرفته قرار

مراجعه استتت نیز فاقد کاربرد خاصتتی بوده و از این رو حذف می شتتوند. روش 
که در آن        کاوی وجود دارد  های داده  قت الگوریتم  دیگری برای افزایش د

د در یک دستتتته  های مختلف که ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارن  بندی  دستتتته 
هدف که همان تعداد مراجعین  مشتتترگ گردآوری می شتتوند. از این رو متغیر 

سیم می      سته مجزا تق سه د ست به  شامل اعداد بین    ا   6الی  1شود. این متغیر 
ن نحوه و هم نی (2)بندی دستتته ها را می توان در جدول  استتت. نحوه طبقه

 مشاهده نمود.( 3توزیع داده ها را در شکل )
 

 ( نحوه دستب بندی متغير تعداد مراجعين2)جدوپ 

 دسته بندی مقادیر متغیر 

 کم 2و1

 متوسط 4و3

 زیاد 6و5

 
 

 
 نحوه توزیع داده ها در سه کلاس( 3)شكل  

 
داده کاوی را تحت تابیر قرار     یکی از مشتتتکلاتی که نتایج فرآیند های     

. از این رو در مرحله سوم از پیش [24] ها است دهد، تهاوت در مقیاس دادهمی
صورت می پذیرد. مقیاس کلیه   پردازش داده ها، فرآینده تبدیل مقیاس داده ها 

برگردانده می  ]1-0[به بازه  (1معادله)مربوط به هواشتتناستتی طبق   های داده
 شوند.

یاس هرداده   عه داده  یک  از  xبرای تغییر مق می توان از مجمو

 )′Xجدید) به مقداری( xاستفاده کرد. بر این اساس هرعضو)    (1معادله )

 در بازه صفر تا یک تبدیل می شود.

 

(1)𝑋′ =
𝑋−𝑋𝑀𝑖𝑛

𝑋𝑀𝑎𝑥−𝑋𝑀𝑖𝑛
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گذار یکی دیگر از مشکلات موجود در داده کاوی، وجود صهات غیر تابیر   
صهات می    ست. این  توانند زمان انجام فرآیند داده کاوی   در مجموعه داده ها ا

را افزایش داده و در مقابل دقت آن را کاهش دهند. از این رو یکی از مراحل        
پردازش داده ها، انتخاب صتتهت های مناستتب از میان مجموعه   مهم در پیش

صهت خود از دو ب     ست. فرآیند انتخاب  شکیل  صهت های موجود ا خش مجزا ت
شخر می نماید.       شد  صهت ها را م ستجوی میان  ست. بخش اول نحوه ج ه ا

بخش دوم نیز ارزیابی کیهیت صتتتهت های انتخابی در مرحله قبل را بر عهده      
شخر    صهات م شترین میزان کیهیت     دارد. در نهایت نیز مجموعه  شده با بی

شود    به شناخته می  . ازاین رو در مرحله چهارم از  [25] عنوان مجموعه نهایی 
پردازش، این روش و میزان تابیر گذاری آن بر فرآیند داده کاوی      فرآیند پیش 

های انتخاب شتتده طی  صتتهت (3) مورد بررستتی قرار گرفته استتت. در جدول
فرآیند انتخاب صهت با روش های جستجوی ابتدا بهترین، ژنتیک و تصادفی و  

 نمایش داده شده است. CFSبا معیار ارزیابی 
 

 صفت های انتخاب شده حاصل از فرآیند انتخاب صفت (3)جدوپ 

 صفت های انتخاب شده روش جستجو

 جستجوی ابتدا بهترین
 )دوطرفه(

 سرعت باد

 میانگین فشار جستجوی ژنتیک

 جستجوی تصادفی
میانگین دما؛ بیشینه دما؛ کمینه دما؛ کمینه 

رطوبت؛ میانگین بیشینه نقطه شبنم؛ میانگین 
 فشار؛ کمینه فشار

 

شده بر روی نتایج هر     شخر  در گام فرآیند داده کاوی، الگوریتم های م
 یک از مراحل فوق اجرا می شود.

 

 یداده کاو یندرآف -2-2

له  أروش های داده کاوی مختلهی برای پیش بینی مقادیر هدف در یک مستتت      
دستتته بندی به عنوان مبنا در نرر گرفته شتتده  وجود دارد. در این مرحله روش

استتت. به طور کلی روش های دستتته بندی را می توان در گروه های مختلف 
ستتیم نمود. در این تحقیق   نریر درخت ها، بیزها، تنبل ها و ستتایر گروه ها تق 

شود.      ست تا از هر گروه نماینده ای برای داده کاوی انتخاب  سعی بر آن بوده ا
یان الگوریتم  خت تصتتتمیم         در م ندی از در ته ب خت   C4.5های دستتت ، در

 KStarتصتتادفی، شتتبکه عصتتبی، رگرستتیون منطقی و الگوریتم     تصتتمیم
 شده است.   استهاده

 

  ارزیابی نتایج 
برای ارزیابی نتایج حاصتتتل از عملیات داده کاوی نریر        روش های گوناگونی  

طای پیش بینی وجود دارد     جذور خ یانگین م های     [26] م یار جا از مع . در این
که ترکیبی از دو معیار قبلی استتتت برای     Fدقت، بازخوانی و هم نین معیار    

 ارزیابی عملکرد الگوریتم ها استهاده شده است.

حاصل تقسیم عاریف معیارهای فوق در ادامه مورد بررسی قرار می گیرد. ت
تعداد دسته های درست تشخیر داده شده به تعداد کل دسته های تشخیر         

( قابل   2نحوه محاستتتبه این معیار در معادله )      داده شتتتده را دقت می نامند.     
 مشاهده است.

 

 (1                    )

Precision=
𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒

𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒+𝐹𝑎𝑙𝑠𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒
 

 
سیم تعداد    سته های  حاصل تق شده به تعداد کل     د شخیر داده  درست ت

ست در مجموعه    سته های در سبه این  داده را بازخوانی می نامند د . نحوه محا
 ( قابل مشاهده است.3معیار نیز در معادله )

 

(2)          Recall=
𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒

𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒+𝐹𝑎𝑙𝑠𝑒 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒
 

 

سبه   صورت    نیز  Fمعیار نحوه محا ست به  که ترکیبی از دو معیار قبلی ا
 تعیین می شود. (4معادله )
 

 (3)            F-Measure=
 2∗𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛∗𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛+𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 

 

 
در گام اول نتایج حاصتتتل از اِعمال روش های داده کاوی بر داده های          

استتت. نتایج حاصتتل در   گرفته ردازش مورد ارزیابی قراراول پیش پی مرحله 
همانطور که نشتتان داده شتتده، الگوریتم های   قابل مشتتاهده استتت. (4)جدول 

یار        با مع خت تصتتتمیم  بل و در بهترین عملکرد را  0.9ر از بیشتتتت Fگروه تن
شته  صمیم  دا شترین دقت را    F  0.93با معیار C4.5اند. از این میان درخت ت بی

 به خود اختصاص داده است.
 

یتم های داده کاوی بر روی ( نتایج حاصل از اجرای الگور4)جدوپ 

 های اوليبداده

 الگوریتم دقت بازخوانی Fمعیار 

0.6801 0.7422 0.6303 Naïve Bayes 

0.8972 0.9107 0.8852 Logistic 
Regression 

0.8983 0.9126 0.8855 ANN 
0.9299 0.9890 0.8776 Kstar 

0.9309 0.9926 0.8765 C4.5 

0.9237 0.9737 0.8787 Random Tree 
 
 

قه کم،             ندی متغیر هدف در ستتته طب قه ب عد از طب ها ب عد داده  گام ب در 
(  قابل 5متوستتط و زیاد مورد ارزیابی قرار گرفته اند. نتایج حاصتتل در جدول ) 

 مشاهده است.
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 نتایج حاصل از داده کاوی بر روی داده های طبقب بندی شده( 5)جدوپ 
 الگوریتم دقت بازخوانی Fمعیار 

0.7468 0.9779 0.6042 Naïve Bayes 

0.9313 0.9944 0.8757 Logistic 
Regression 

0.9312 0.9944 0.8755 ANN 

0.9336 1.0000 0.8754 Kstar 

0.9336 1.0000 0.8754 C4.5 

0.9335 0.9988 0.8762 Random Tree 

 
 Fدر این مرحله برخلاف  مرحله قبل همه گروه ها به غیر از بیز با معیار    

عملکرد مناستبی از خود نشتان داده اند. با این تهاوت که در این    0.9بیشتتر از  
عملکرد تقریبا یکستتتانی داشتتتته و     C4.5و درخت   KStarمرحله الگوریتم  

ده است. اما نکته درخت تصادفی نیز بسیار نزدیک به این دو الگوریتم عمل نمو
له            یک مرح عد از  ها ب یت در این بخش بهبود عملکرد الگوریتم  حائز اهم

یار        پیش یانگین مع که م به طوری  ت  برای Fپردازش استتتتت.  عد از  ن ایج ب
 رشد همراه بوده است. 0.0249بندی با میزان  طبقه

کاوی قرار             یاس مورد داده  بدون تغییر مق ها  بل، داده  های ق گام  در 
ی ستتوم پیش پردازش، یعنی در این مرحله نتایج حاصتتل بعد از مرحلهگرفتند. 

تغییر مقیاس داده های هواشناسی مورد ارزیابی قرار می گیرند. نتایج حاصل از    
 ارائه شده است. (6)به کارگیری داده ها بعد از تغییر مقیاس در جدول 

 

کاوی بر روی داده های نتایج حاصل از فرآیند داده ( 6)جدوپ 

 تغییر مقیاس داده شده

 الگوریتم دقت بازخوانی Fمعیار 

0.7281 0.9141 0.6056 Naïve Bayes 

0.9271 0.9855 0.8753 Logistic Regression 

0.9271 0.9855 0.8753 ANN 

0.9329 0.9988 0.8753 Kstar 

0.9336 1.0000 0.8754 C4.5 

0.9326 0.9980 0.8752 Random Tree 

 
شم می خورد.    سبت به مرحله اول به چ در این جدول نیز بهبود عملکرد ن
اما عملکرد نستتتبت به مرحله قبل که ورودی داده های مرحله جدید را تامین             

ست. به طوری که میانگین معیار       شده ا ست، بدتر  سبت به مرحله   Fنموده ا ن
کاهش پیدا نموده استتتت. هرچند بر الگوریتم های با بهترین          0.0047قبل  

 .تابیر چندانی نداشته است C4.5عملکرد نریر 
صهات در مرحله     صل از به کار گیری روش انتخاب  در گام آخر نتایج حا

  (8)، (7)پیش پردازش مورد ارزیابی قرار می گیرد. نتایج حاصل در جدول های  
 قابل مشاهده است. (9)و 

 

 
 نتایج حاصل با روش جستجوی ابتدا بهترین( 7)جدوپ  

 الگوریتم دقت بازخوانی Fمعیار 

0.6144 0.6314 0.5997 Naïve Bayes 

0.8938 0.9009 0.8873 Logistic Regression 

0.8936 0.9006 0.8873 ANN 

0.9336 1.0000 0.8754 Kstar 

0.9336 1.0000 0.8754 C4.5 

0.9068 0.9394 0.8768 Random Tree 
 

 نتایج حاصل با روش جستجوی ژنتیک( 8)جدوپ 

 الگوریتم دقت بازخوانی Fمعیار 

0.6700 0.7463 0.6100 Naïve Bayes 

0.9323 0.9973 0.8753 Logistic Regression 

0.9323 0.9973 0.8753 ANN 

0.9336 1.0000 0.8754 Kstar 

0.9336 1.0000 0.8754 C4.5 

0.9336 1.0000 0.8754 Random Tree 

  نتایج حاصل با روش جستجوی تصادفی (9)جدوپ 

 الگوریتم دقت بازخوانی Fمعیار 

0.6007 0.5992 0.6048 Naïve Bayes 

0.8740 0.8712 0.8778 Logistic Regression 

0.8719 0.8667 0.8781 ANN 

0.9321 0.9971 0.8751 Kstar 

0.8888 0.9021 0.8764 C4.5 

0.8623 0.8521 0.8735 Random Tree 
 

( می توان به این نتیجه رستتتید که هی      9( و )8(، )7با توجه به جداول )    
سته میزان میانگین معیار       سب نتوان صهات منا سه عملیات انتخاب  را   Fیک از 

ناستتتبی برای مرحله پیش          نه م افزایش دهد. از این رو انتخاب صتتتهت، گزی
 پردازش نبوده است.
را بعتتد از هر مرحلتته     F( می توان میتتانگین معیتتار          10در جتتدول )

ی قبل را مشتتاهده نمود. پردازش و هم نین میزان اختلاف آن با مرحله پیش
شتتده و هر  ستته زیرمرحله تشتتکیل  شتتایان  کر استتت مرحله چهارم که از 

مرحله به صتتتورت مجزا از خروجی مرحله قبل بهره گرفته، به صتتتورت          زیر
سوم     شده و اختلاف هریک از آن ها، با مرحله  جداگانه در جدول نمایش داده 

ست. علامت  شد درج  شان دهنده بهبود و علامت   "+"ه ا شان دهنده   "–"ن ن
 کاهش کیهیت عملیات داده کاوی است.
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در نتایج حاصل از  Fميانگين و ميزان تغييرات معيار ( 10)جدوپ 

 مراحل مختلف پيش پردازش بر روی  روجی کاویهددا

 

به      جه  له دوم       می توان ا (10)جدول   با تو ها مرح که تن هار داشتتتت  ظ
را  Fاستت میانگین معیار   وانستته پردازش یعنی طبقه بندی متغیر هدف ت پیش

ر منهی در میزان دقت عملیات بهبود ببخشتتد. ستتایر مراحل پیش پردازش تابی 
یان نکته ای در اینجا حائز اهمیت          را کاوی  داده از خود نشتتتان داده اند. اما ب

یات              تایج حاصتتتل از عمل های   بستتتیار استتتت. با یک نگاه کلی به جداول ن
می آنها الگوریتم کاوی، می توان به این نتیجه مهم دست یافت که در تما  داده

نایو بیز دارای پایین ترین میزان دقت بوده که خود تابیر منهی بر نتایج میانگین 
بدون در نرر گرفتن  (10)مقادیر جدول (11)این رو در جدول گذارده استتت. از 

ست.   شده ا شود، بدون   الگوریتم نایو بیز نمایش داده  همانطور که ملاحره می 
در الگوریتم نایو بیز، دقت ستتتایر الگوریتم ها با       Fدر نرر گرفتن مقدار معیار   

. به طوری که بهترین میانگین مربوط به نتایج حاصتتتل از         شتتتدبهبود همراه 
اجرای مرحله چهارم پیش پردازش یعنی انتخاب صتتتهت با روش جستتتتجوی 

نسبت به مرحله اول    0.0170افزایش  Fژنتیک بوده است. در این مرحله معیار  
 است.را تجربه نموده 

 
 ( نتایج حاصل بدون در نظر گرفتن الگوریتم نایو بيز11)جدوپ 

 

دور هریک از الگوریتم ها است.  5نتایج جداول فوق حاصل اجرای   
 برابری استهاده شده است.    10در هر دور نیز از روش اعتبار سنجی متقابل 

 

 جمع بندی 
مطالعه روشتتی را برای پیش بینی احتمال بروز بیماری های تنهستتی ارائه    این

داده استتت. برای نیل به این منرور، از الگوریتم های داده کاوی و فرآیندهای  
پیش پردازش مختلف بهره گرفته شتتتده استتتت. داده های گردآوری شتتتده از  

نهستتی بوده پرونده بیماران مراجعه کننده به مرکز پزشتتکی با علائم بیماری ت
است. بخش دیگری از داده ها از مرکز هواشناسی گیلان به دست آمده است.       
ستتتعی بر آن بوده استتتت که با بهره گیری از روش های مختلف داده کاوی،  
بهترین مدل برای  این منرور شکل گیرد. هم نین این مطالعه سعی داشته تا    

گوریتم های داده کاوی  تابیر مراحل مختلف پیش پردازش داده ها را بر دقت ال
مورد ارزیابی قرار دهد. نتایج اجرای الگوریتم ها با یکدیگر مقایستتته شتتتده و      

کاوی  بهره گیری از الگوریتم های داده بهترین عملکرد مشخر گردیده است.
بر روی داده های حاصتتتل از مرحله چهارم پیش پردازش بهترین نتیجه را از       

ساس آن ه انجام    شان داد. بر ا سید که    خود ن پذیرفت می توان به این نتیجه ر
شین بهره گیری از روش می تواند با دقت قابل قبولی احتمال  های یادگیری ما

 بینی نماید.  بروز بیماری های تنهسی را بر اساس شرایط آب و هوایی پیش
 

 مراجع

 

[1]  S. Piramuthu, "Evaluating feature selection methods for 
learning in data mining applications," European journal of 
operational research, vol. 156, no. 2, pp. 483-494, 2004.  

[2]  Shcherbakov, M. V., Brebels, A., Shcherbakova, N. L., 
Tyukov, A. P., Janovsky, T. A., & Kamaev, V. A. E., "A 
survey of forecast error measures," World Applied 
Sciences Journal, vol. 24, pp. 171-176, 2013.  

[3]  J. P. J. &. K. M. Han, Data mining: concepts and 
techniques, Elsevier, 2011.  

[4]  Fayyad, U., Piatetsky-Shapiro, G., & Smyth, P., "From 
data mining to knowledge discovery in databases," AI 
magazine, vol. 17, no. 3, p. 37, 1996.  

[5]  Hyndman, R. J., & Athanasopoulos, G., "Forecasting, 
planning and goals," in Forecasting: principles and 
practice., OTexts, 2018.  

[6]  D'amato, G., Rottem, M., Dahl, R., Blaiss, M.S., Ridolo, 
E., Cecchi, L., Rosario, N., Motala, C., Ansotegui, I. and 
Annesi-Maesano, I., "Climate change, migration, and 
allergic respiratory diseases: an update for the allergist," 
World Allergy Organization Journal, vol. 4, no. 7, p. 121, 
2011.  

[7]  D’Amato, G., Cecchi, L., D’Amato, M., & Annesi-
Maesano, I. , Climate change and respiratory diseases, 
European Respiratory Society publication, 2014.  

[8]  Götschke, J., Mertsch, P., Bischof, M., Kneidinger, N., 
Matthes, S., Renner, E.D., Schultz, K., Traidl-Hoffmann, 
C., Duchna, H.W., Behr, J. and Schmude, J., "Perception 
of climate change in patients with chronic lung disease," 
PloS one, vol. 12, no. 10, p. p.e0186632., 2017.  

نحوه 

 رشد

تغييرات نسبت 

 بب مرحلب قبل
 مرحلب پيش پردازش ميانگين

 مرحله اول 0.9160 0 

 مرحله دوم 0.9326 0.0166 +

 مرحله سوم 0.9307 0.0020 -

- 0.0184 0.9123 
)جستجوی مرحله چهارم

 ابتدا بهترین(

+ 0.0024 0.9331 
)جستجوی له چهارمحمر

 ژنتیک(

- 0.0448 0.8858 
)جستجوی مرحله چهارم

 تصادفی(

نحوه 

 رشد

تغييرات نسبت بب 
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