
  

  :چكيده 
و يا ترخيص وي از بيمارستان پس از انجام عمل  عمومي ، بخش)I.C.U( بخش مراقبتهاي ويژه گيري جهت انتقال بيمار به تصميم

هدف اين مقاله اين است كه با توجه به پارامترهايي كه داراي نقش اساسي در احياء . جراحي، توسط متخصص داراي اهميت بالايي است
  ا بكارگيري سيستم استنتاج بو  گيري بر اساس آن ايجاد درخت تصميم  و...) و  فشار خونبدن،  از جمله دماي(باشند  ميبيمار 
گيري با دقت قابل قبول در مورد اين امر مهم صورت  تصميمقواعدي را ايجاد نماييم تا ، )روش پيشنهادي در اين مقاله(گفتاري  -فازي
در . يابد مي  تشخيص  افزايش صحتشده جهت تشخيص درست،  گيري از دانش خبرة مكانيزه با استفاده از روش پيشنهادي و بهره. پذيرد

   .توان از وجود پزشك متخصص و توانائي وي در اين امر بهرة فراوان برد اين راستا مي
  

  گيري پزشكي  تصميمگيري و  درخت تصميمريكاوري، استنتاج فازي،  :هاي كليدي واژه

  مقدمه - 1
هـاي درمـان و جراحـي در     با توجه به افزايش هزينـه امروزه 

كاهش مخـارج ايـن   جهان، جمعيت بسياري بدنبال راههاي 
بعـد از  . باشند آمدن سطح توجه به بيمار مي امر بدون پايين

عمل جراحي، بيماران در اتاق ريكـاوري مـوقتي كـه بخـش     
گيرنـد و   مـي  شـود قـرار   مـي  مراقبت بعد از جراحـي ناميـده  

حالـت پايـدار برسـد و از     حياتي بيمـاران بـه    زمانيكه علائم
ادامـة بهبـودي    شوند به بخش ديگري جهـت   بيهوشي خارج

 اين از. شوند مي فرستاده) يا در بيمارستان و يا به منزل وي(
  دسـتياران پزشـكي  مواردي به آموزش  در پيرو بيمارستانها 

از  علائم حيـاتي بيمـاران بعـد     هستند كه مراقبتهاي ويژه بر
 ،بيمـاران شـوند كـه    تا مطمـئن  انجام دهندرا جراحي   عمل

كـردن   بمنظـور مكـانيزه  . ندارنـد  يديگر به اين مراقبتها نياز
فرآيند تعيين محل قرارگيري بيمار پـس از عمـل جراحـي،    

صـورت   نمود؛ بدين توان از سيستم استنتاج فازي استفاده مي

و  باشــندورودي سيســتم بعنــوان كــه علائــم حيــاتي بيمــار 
خروجي آن، بخـش مناسـب جهـت نگهـداري بيمـار باشـد       

ي بيمارستان و يا منـزل  عموم بخش مراقبتهاي ويژه، بخش(
در هر صورت اگـر بتـوان بدرسـتي بـه آمـوزش ايـن       ). بيمار

بطور توان  سيستم و تفكيك دادة ورودي در آن پرداخت، مي
ــم ــانيتور و سيســتم بيمارســتان را جهــت   داي بيمــاران را م
بـروز  مناسـب    سازي كاركنان براي انتقال بيمار به بخش آگاه
  .ورت بهينه استفاده نمودو از منابع بيمارستاني بص نمود

فازي رايج بطـور عمـده بـر اسـاس      -گيري  درختهاي تصميم
. هسـتند  CARTو  ID3گيـري   الگوريتمهاي درخت تصـميم 

 ابعـاد كنند تـا   مها اين است كه تلاش ميويژگي اين الگوريت
درخت را همزمان با بهينه كردن يك معيار كيفيـت كـاهش   

ــد  ــنهادي د . ]1،2[دهنـ ــوريتم پيشـ ــة در الگـ  ]3[ر مقالـ
سازي معيار انشـعاب   گيري در هر گره بر اساس بهينه تصميم

 بنــدي طبقــهو قابليــت ) آنتروپــي فــازي و گــين اطلاعــاتي(

محل مراقبت از خودكار تعيين بمنظور  گيري درخت تصميم-فازيكاوي  تكنيك داده
  بيمار
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در واقـع از  . رسـد  ها در امتداد هر مسير بـه انجـام مـي    نمونه
گيـري   سازي ساختار درخت تصـميم  ديدگاه فازي براي ساده

  .شود استفاده مي
گيري بر اساس  ايجاد درخت تصميم در طي اين مقاله پس از
هاي آموزشي تلاش خواهد شـد كـه    اطلاعات موجود در داده

ــارگيري اطلاعـــات موجـــود در ســـاختار درخـــت   ــا بكـ بـ
كننـدة   اگر توصـيف  -گيري،  مجموعه قواعد فازي اما تصميم

در ادامه الگوريتمي پيشـنهاد خواهـد   . درخت استخراج شود
، تا حد ممكن بخـش  شد كه ضمن كاهش تعداد قواعد فازي

در واقـع هـدف    .سازي كند مقدم هر قاعدة فازي را نيز ساده
ــت       ــازي را از درخ ــد ف ــه قواع ــت ك ــوريتمي اس ــة الگ ارائ

گيري استخراج كنـد و سـپس بـا توجـه بـه سـاختار        تصميم
اي كـه   بگونـه  سازي آن بپردازد گيري به ساده تصميمدرخت 

  .شود داده بندي طبقهدر نهايت منجر به افزايش صحت 
و معرفي  فازيدادة ، داده پزشكي ويژگي - 2

 :مورد استفاده اطلاعات بانك

  :و فازي پزشكي هاي داده -2-1
صورت كـه در اغلـب    اند؛ بدين هاي پزشكي ذاتأ پيچيده داده

شـويم و   مي هاي پزشكي با شماري از انواع داده مواجه ركورد
شامل مواردي هستند كه تاريخچة بيمار، آزمايشات فيزيكي، 

شناسـي، گزارشـات    ، گزارشات آسـيب آزمايشگاهيهاي  تست
  . دهند قلب را شرح مي تصويري و ثبت ضربان

قطعيـت موجـود در    گـرفتن عـدم   نظـر  دادة فازي براي دراز 
نمـودن اينگونـه مفـاهيم بـه بيـنش يـك         ها و نزديـك  داده

 بنابراين براي بيان متوسـط . شود خبره استفاده مي متخصص
تـوان   ستفاده از يك عدد خاص، مـي بدن بجاي ا بودن دماي

درجـه   37تـا   36نمـايش بـازة    بيان متوسط بودن را بجـاي 
بـدن   نمود؛ و يا اينكه براي نمايش بـالابودن دمـاي   استفاده

تـوان از نمـايش بـازة     بجاي استفاده از يك عدد خـاص، مـي  
اسـتفاده نمـود؛ هـر دو     با بيان دماي بالا درجه 37بزرگتر از 

در . باشـند  داراي ديـدگاه فـازي مـي    مورد ذكر شده در بـالا 
نمـودن اعـداد، از توابـع تعلـق      بـراي فـازي  بيشتر كاربردهـا  

شــده بــر مبنــاي دانــش فــرد خبــره و يــا دانــش   اســتخراج
  . شود مي  شده از داده، استفاده استخراج

  :استفاده ساختار بانك اطلاعاتي مورد -2-2
توسـط  ، ]4[ شـده در ايـن مقالـه    گرفتـه  بانك اطلاعات بكـار 

 ـمر از دانشگاه كـانزاس و لينـدا وو  ون ساشار ي از دانشـگاه  رل
آوري شده است و توسـط جـرزي گريزمـالا از     ميسوري جمع

ايـن بانـك   . دانشگاه كانزاس در دسترس قـرار گرفتـه اسـت   
 سـازي  هاي فازي است كـه عمـل فـازي    حاوي دادهاطلاعاتي 

بـر اسـاس   ( اسـت   توسط متخصص بـر روي آن انجـام شـده   
پايگاه داده بصورت فـازي  در واقع ). در ذيل تعريف هر متغير

ايـن   .دسـترس قـرار دارد   در) هاي با بيان گفتاري داده(شده 
بيمار است كه به بخش مراقبت بعد از عمـل   90بانك شامل 

ويژگي خاص  8اند و از هر يك از بيماران  شده جراحي آورده
گيـري   اساس اين ويژگيها تصميم گيري شده است تا بر اندازه
و  عمومي د كه اين بيماران قابليت انتقال به منزل، بخششو

ايـن  . باشـند  يا قسمت مراقبتهاي ويژة بيمارستان را دارا مـي 
  :   ها عبارتند از ويژگي

  :)L-CORE( دماي داخلي بدن بيمار -2-2-1
بـه سـه دسـته تقسـيم و بـراي هـر دسـته يـك          اين ويژگي

  :است شده گرفته در نظربرچسب 
         3- High (> 37)  

         Mid (>= 36 and <= 37) -2           
Low (< 36) -1                    

  :)L-SURF( دماي سطحي بدن بيمار -2-2-2
به سـه دسـته تقسـيم و بـراي هـر       دماي سطحي بدن بيمار

  :است شده گرفته در نظردسته يك برچسب 
         3- )High (> 36.5  

         Mid (>= 35 and <= 36.5) -2           
Low (< 35) -1                    

  :)L-O2( درصد اكسيژن خون بيمار -2-2-3
 در نظـر به چهار دسته تقسيم و براي هر دسته يك برچسب 

  :است شده گرفته
         4- Excellent (>=98) 

         3- Good (>= 90 and < 98) 

          2-  Fair (>= 80 and < 90)  

          1- )Poor (< 80  

  : )L-BP( بيمار فشار خونگيري  آخرين اندازه -2-2-4
، به سـه دسـته تقسـيم و بـراي هـر دسـته يـك        اين ويژگي

  :است شده گرفته در نظربرچسب 
          3- )High (>130/90 



          2-   )Mid (<=130/90 and >=90/70 

          1- Low (<90/70) 

  :)SURF-STBL( پايداري دماي سطحي بدن بيمار -2-2-5
 در نظـر به سه دسته تقسيم و براي هر دسته يـك برچسـب   

  :است شده گرفته
          3- Stable 

          2- Mod-Stable 

          1- Unstable 

  :)CORE-STBL( پايداري دماي مركزي بدن بيمار -2-2-6
دسـته يـك   به سه دسـته تقسـيم و بـراي هـر      اين مشخصه

  :است شده گرفته در نظربرچسب 
          3- Stable 

          2- Mod-Stable 

          1- Unstable 

  :)BP-STBL( آخرين فشار خون بيمارپايداري  -2-2-7
 در نظـر به سه دسته تقسيم و براي هر دسته يـك برچسـب   

  :     است شده گرفته
          3- Stable 

          2- Mod-Stable 

          1- Unstable 

  :خيال در ترخيص بيمار آسودگي -2-2-8
  . شود مي داده نشان 20تا  0كه توسط عدد صحيحي بين 

  .استفاده شد] 5،6[ جعامراي اولين بار در اين دادها بر
  :بهمراه نتايج گذشته تحقيقات مرور - 3

چند روش متفاوت كه برروي بانك اطلاعات  زيربخشدر اين 
 جهتنتايج آنها  كار نموده بهمراهاده در اين مقاله مورد استف

بنـدي،   هدف از طبقـه . مرور خواهند شدبندي بيماران  طبقه
شـده در   اين است كه بتوان در فضاي ويژگيهاي شـرح داده 

شـود را   ، قسمتي كه بيمار بايد بـه آن منتقـل  2-2زيربخش
  .مشخص نماييم

  :بندي بيماران در طبقه LERSروش   -3-1
يـادگيري توسـط مثالهـا برپايـة     ( LERSيري سيستم يـادگ 

ها، توسط يـك   براساس قوانين مجموعه) هاي سخت مجموعه
اي و انتخاب يك ويژگي تصميم كه قادر به  مرحله 4الگوريتم
 حيطـه پزشـكي  گيريهاي تجاري و يا تصـميماتي در   تصميم
كـه داراي   دهـد  مـي ، بـه مـا اجـازة توليـد قـوانيني را      است

بعنـوان  . باشـند  مت راست قانون مـي ويژگيهاي خاصي در س
كـلاس   2-2توجه به زيربخش مثال، اگر ويژگي تصميم ما با

بدن باشـد؛ چـه بـالا، چـه ميانـه و چـه پـايين آنگـاه          دماي
توانيم بياموزيم كه چه ويژگيهائي بالا، ميانه و پايين را بـا   مي

 LERSروش . دن ـكن استفاده از ويژگيهاي ديگـر تعريـف مـي   
بيماران موجود در اين پايگاه داده منجر بـه   بندي براي طبقه

  .]5،6[ بر روي كل داده شد٪ 48صحت 

  ]:7[بندي بيماران در طبقه شبكه عصبيروش  -3-2
با سه گره خروجي و  عصبيشبكة  اختيار كردنبا  مقالهاين  

، محل انتقال بيمـار را بـراي   RMSكردن تابع خطاي  حداقل
ري شبكة عصبي، بمنظور نمايش معما. دهد مي كاربر نمايش

 3و  2، 1 شـكلهاي در  ]7[شده از مرجع  سه طراحي برگرفته
كمتـر  از لحـاظ زمـان   اند و نمايش مناسـب   داده شده نشان

در هر طراحي، بدليل نيـاز  . باشد مي 3ل كشساختار آموزش 
گيري محل قرارگيري  وجود تمامي اطلاعات جهت تصميم به

ل از خروجـي  هاي خروجي بـه گرههـاي لايـة قب ـ    بيمار، گره
اين مقاله از معيار صحت براي ارزيـابي   .دهستن كاملاٌ متصل

عصـبي اسـتفاده    بنـدي بـا اسـتفاده از شـبكه     عملكرد طبقـه 
  .كند مي

ــوده، متغيرهــاي ســطح اكســيژن و   ــه ب شــبكة اول ســه لاي
دهنـد و داراي بيشـترين    مي مطلوبيت لاية مياني را تشكيل

اختار صـحت ايـن س ـ  . اسـت  RMSزمان آمـوزش و خطـاي   
   :است٪ 40.2

  
  ]7[ عصبي مورد آزمايش اولين شبكة: 1 شكل

  
 RMSبوده و داراي كوچكترين خطاي  دو لايهشبكة دوم 

  : است٪ 46 بندي آن و صحت طبقه است

  
  ]7[ عصبي مورد آزمايشدومين شبكة: 2 شكل



 

لايـه بـوده، متغيرهـاي سـطح اكسـيژن و        شبكة سـوم سـه  
و داراي كمتـرين   دهنـد  مـي  تشكيل مطلوبيت لاية مياني را 

   .است٪ 40.2و صحت آن  زمان آموزش است

  
  ]7[ مورد آزمايش شبكه عصبيسومين : 3 شكل

  

سخت  C-Meansسخت و  C-Meansروش  -3-3
  ]:8[بندي بيماران  در طبقهگفتاري 

بصورت تصادفي بـراي هـر خوشـه يـك      C-Meansدر روش 
ها بصورت  شود؛ يك نمونه از فضاي داده نماينده برگزيده مي

هـا   بين مراكز خوشـه براساس فاصله شده و  تصادفي انتخاب
. شود سمت برنده جابجا مي رقابت ايجاد و اين داده اندكي به

ــه روش   ــن مقال ــخت  C-Meansاي ــه روش) HCM(س   را ب
 C-Means  ــخت ــه   س ــادر ب ــيده و ق ــود بخش ــاري بهب گفت

ا پاية ويژگيهاي همسان آنه ـ  بندي بردارهاي گفتاري، بر گروه
 C-Meansملاك توقـف الگـوريتم   . باشد و ارزيابي نتيجه مي

سخت گفتاري، قرارگرفتن برروي حـداكثر مقـدار شـمارنده    
كمتر يـا مسـاوي    به ها تجانس نمايندة خوشه و يا عدم) 80(

بر روي كل  Confusionاين مقاله از ماتريس  .است 0.0001
مــاتريس جهــت داده و صــحت اســتخراج شــده از ايــن  90

بـراي روش  اين ماتريس . كند ي عملكردش استفاده ميارزياب
LHCM  صــحت الگــوريتم . آورده شــده اســت 1در جــدول

HCM  و بــراي الگــوريتم٪ 51.1برابــر بــا LHCM برابــر بــا 
 .]8[گزارش شد ٪ 53.3

  روش (گفتاري –سيستم استنتاج فازي -4
  ):يشنهاديپ

  :پيشنهادي توضيح كلي سيستم -4-1
ال در الگوريتم ارائه شده در اين مقاله، برحسـب محـل انتق ـ  

بـراي   0  برچسـب (شـود   بيمار به او برچسبي نسبت داده مي
براي تـرخيص و   1 انتقال به بخش مراقبتهاي ويژه، برچسب 

نفر موجـود   90از ). براي انتقال به بخش عمومي 2برچسب 
در اين بانك اطلاعات تعداد افرادي كه به قسمت مراقبتهـاي  

ادي كـه بـه   نفر، تعـداد افـر   2يافتند  ويژة بيمارستان انتقال
شـده بـه    نفر و تعداد افراد منتقـل  24شدند  منزل ترخيص

ــش ــومي بخ ــت  64 عم ــر اس ــاه دادة  . نف ــه پايگ از آنجاييك
اختيار بود، مقادير ويژگيهـا   شده در دردسترس بصورت فازي

شده، يك  همه بصورت گفتاري بودند و در واقع الگوريتم ارائه
 در ايـن سيسـتم  . باشـد  گفتاري مـي -سيستم استنتاج فازي

دسترسي به مقادير واقعـي ويژگيهـا و نيـز     فازي بدليل عدم
بودن محـل مراقبـت از بيمـار، از بخشـهاي واسـطة       گفتاري

نشده اسـت   ساز خروجي استفاده  ساز و واسطة غيرفازي فازي
بخش اسـتنتاج  (گيرندة اصلي  و تنها قسمت مياني يا تصميم

اسـاس   اسـت كـه بـر     رفتـه   در طراحي سيسـتم بكـار  ) فازي
در واقـع الگـوريتم   . شود كسري قوانين اگر و آنگاه توليد ميي

شده با ديدگاههايي كه توسط متخصـص بكارگرفتـه    طراحي
  . مي شود قرابت دارد

  
 LHCMبدست آمده با روش  Confusionماتريس : 1جدول 

LHCMتشخيص بدست آمده با الگوريتم 

I.C.U   بخش عمومي   منزل

عي
 واق

ميم
تص

 

I.C.U  1  1  0 

بخش عمومي 2  41  21 
 منزل 0  18  6 

بررسي ساختار مجموعه قوانين توليدشده در  -4-2
  :برنامه

كه حـاوي  ( 90*8بانك اطلاعات موجود داراي يك ماتريس 
گيـري   بيمار و مقادير مختلـف انـدازه   90اطلاعات مربوط به 

كه شـامل  ( 90*1و يك بردار ) باشد ويژگي مي 8شده براي 
صـورت   بيمار است، بدين 90ين سه برچسب مختلف براي ا

دهد كه بيمـار مربوطـه    مي كه هر يك از اين برچسبها نشان
) يابـد  حسب تشخيص پزشك به كدام قسمت بايد انتقـال بر

اي كـه ارتبـاط مناسـب و     تعيـين قواعـد فـازي بگونـه    . است
مطلوب را بين ويژگيهاي ثبت شده از بيمار و برچسب خروج 

داراي  برقـرار نمايـد  ق عمـل  همان بيمار از قسمت احياء اتـا 
 همچنين اين قواعد، بـا ورود بيمـار جديـد بـه    . اهميت است

عنــوان دادة ورودي بايــد قــادر بــه تشــخيص درســت محــل 
دادة ايـن بانـك    90بنـابراين . مناسب ترخيص براي او باشند

درصـدي   30و  70دو دسـتة   بـه  صورت تصـادفي اطلاعات ب



ه براي استخراج داد %70كه  صورت بدينبندي شدند؛  تقسيم
داده براي تست كارآئي سيسـتم   %30قواعد فازي سيستم و 

بصورت تصادفي از هر سه برچسب خروجي مطلوب سيسـتم  
بيماران با برچسبهاي خروجي متفـاوت،   تعداد. شدند انتخاب

  .است مشاهده قابل 2، در جدول %70و % 30در دو دستة 
 ـ   f7تـا   f1 ة اين مقالهدر ادام   ا ويژگيهـاي  بترتيـب متنـاظر ب

L-CORE ،L-SURFE ،L-O2 ،L-BP ،SURF-STBL،  

 CORE-STBL و BP-STBL   ــده در ــيح داده شـــ توضـــ
  .هستند 2-2زيربخش 

  
متفـاوت   يبندي بيماران با برچسبهاي خروج دسته: 2 جدول

 :)تست(% 30 و) آموزش(٪  70در دو دستة 

 بيماران 30%بيماران 70% برچسب خروج بيمار

I.C.U ) نفر 1 نفر 1 )0برچسب 

 نفر 7 نفر 17 )1برچسب (منزل 

 نفر 19 نفر 45 )2برچسب (بخش 

ــر  ، الگــوريتم ســه1شــده و جــدول طبــق توضــيحات داده ب
اي زيــر را جهــت بررســي ســاختار مجموعــه قــوانين  مرحلــه
نسـخة   Matlabافزار  و در نرم دهيم مي  نظر قرار شده مد توليد
  :كنيم سازي مي پياده 7.4

  جستجو برنامة :اول مرحلة -4-2-1
بنـدي   هـاي ورودي، دسـته   بدليل تنـوع بـيش از انـدازة داده   

تواند  اين مرحله مي. مناسب و دستي برروي آنها دشوار است
هـا جهـت كـاهش     بندي اين داده نمايش مناسبي براي دسته

  تعداد قوانين موردنياز براي آمـوزش ايـن سيسـتم را فـراهم    
در تعيين قواعد بيماران كه  %70نمايش درختي براي . نمايد

كـه در ايـن    اي اسـت  ژه  يـت وي داراي اهمفازي نقش دارنـد،  
، درخـت ايجـاد شـده بـراي     4شكل . رسد مرحله به انجام مي

مشابه ايـن  . دهد افرادي كه ترخيص خواهند شد را نشان مي
بيمـاراني كـه داراي سـاير     70%بنـدي   درخت، بـراي دسـته  

با اجراي . نياز است هستند، نيز موردديگر برچسبهاي خروج 
كـردن و كـاهش    نيم امكـان هـرس  توا اين برنامه در واقع مي

را طبـق   بندي طبقهتعداد قوانين لازم براي بيان اين سيستم 
ذكـر اسـت كـه در     شـايان . توضيحات بعـدي فـراهم نمـاييم   

شده در دواير نمايشگر تعداد افـراد و   داده ، اعداد نشان4 شكل
روي خطوط، نمايشگر مقادير مختلف  داده شده بر اعداد نشان

  .   باشد مي 7fتا  1fژگي   وي 8

 و آنگاه قوانين نوشتن الگوريتم :دوم مرحلة -4-2-2
          :اگر

 1-2-4آمـــده از زيـــربخش هـــاي بدســـت از روي درخـــت
 قوانين آنگاه و اگر را بشرح زير بدست) ها داده% 70براساس(

  : آوريم مي
  تعيين اولية قوانين: گام اول -4-2-2-1

، بـا توجـه بـه    در اين گام جهت تعيين اولية مجموعه قوانين
از  1-2-4درختهــاي منــتج از برنامــة جســتجو در زيــربخش

  .شود مي استفاده 5الگوريتم شكل
نمودن تعداد مقـادير مختلـف   هر ويژگي را از تقسيم احتمال

هاي آن ويژگي خـاص بدسـت    تعداد داده بر كليك ويژگي، 
) 1(  تفكيك براي دو برچسببه 4و  3آوريم كه در جداولمي
شــايان ذكراســت بــراي . انــدشــده خروجــي آوردهدر ) 2(و 

هـر   احتمـال دليـل كمـي تعـداد آن،    به) 0( برچسب خروجي
  .است نگرفته نظر قرارويژگي مد

 نمودن قوانيناصلاح: گام دوم -4-2-2-2

هدف از اين گام، اصلاح قوانين منتج از گام اول جهت فعـال 
ستة آموزشي ورود هر بيمار از د به ازاءكردن تنها يك قانون 

اين مرحله بـا توجـه بـه دادة آموزشـي بـه       .باشدسيستم مي
بـدليل مشـابهت مقـادير ويژگيهـاي برخـي      . رسـد  انجام مي

شدند، كه براي  بيماران چند قانون بصورت همزمان فعال مي
رفع اين مشكل از مقدار ويژگي هشتم كه يك ويژگي كيفـي  

  .بود در قواعد فازي استفاده نموديم

كـردن مقـدار ايـن    برخي قوانين نيز، حتـي اضـافه   در اصلاح
هـاي موجـود در بانـك اطلاعـاتي و      ويژگي بـدليل نـوع داده  

هايي با مقادير ويژگـي كـاملاً يكسـان كـه در دو      حضور داده
بودنـد، كمكـي بـه مـا      گرفتهدستة مختلف در خروجي جاي

ذكر شايان. ايجاد خطاي آموزش شد ننمود و اين امر موجب
) 0( دليل كمي تعداد بيماراني كه برچسب خروجياست كه ب

داشت كه اين برچسـب بـه  توان اذعانداشتند، بصراحت نمي
 .است يا خير  درستي آموزش ديده

بررسي نتايج خروجـي بـرروي   : گام سوم -4-2-2-3
 شده قوانين اصلاح

بيماران، بـر  % 30بندي هدف از اين گام بررسي نتايج  طبقه
بيمـاران اسـت   % 70شـده از  اسـتخراج روي مجموعه قوانين 

منظـور در ايـن برنامـه،    بـدين  ).ارزيابي الگوريتم پيشنهادي(
دادة ورودي % 30شده در مراحل قبـل توسـط   قوانين اصلاح



 

صــورت اتفــاقي از بانــك اطلاعــات انتخــاب كــه از قبــل بــه
در ايـن گـام مـاتريس    . گيرد ميقرار شوند، مورد آزمايش  مي

Confusion هاي قطر اصلي  شود و با كمك درايه محاسبه مي
تعيين شده توسـط متخصـص و نتيجـة      آن تطبيق برچسب

بنـدي   شده و همچنين صحت طبقهحاصل از قواعد استخراج
  .  شود استخراج و بررسي مي

 
 احتمال مقادير مختلف هر ويژگي براي برچسب: 3جدول

 :مورد آزمايشدادة % 70در خروجي و روي) 1( 

7f 6f 5f 4f 3f 2f 1f 
مقدار 
ويژگي

17% 17% 41% 0% 0% 29%.23%.1 

17% 0% 0% 70%.0% 58%.70%.2 

66% 83% 59% 30% 47% 13%.7% 3 

 53% 0% 4 

  
احتمال مقادير مختلف هر ويژگي براي برچسب : 4جدول

  :مورد آزمايشدادة % 70در خروجي و روي) 2( 

7f 6f 5f 4f 3f 2f 1f 
مقدار 
ويژگي

24% 6% 51% 6% 0% 33% 20% 1 

35% 2% 0% 57% 0% 42% 64% 2 

41% 92% 49% 37% 55% 26% 16% 3 

 45% 4 

 :نتايج - 5

و  Confusionبمنظور ارزيابي الگوريتم ارائه شـده، مـاتريس   
دادة  ٪30صحت بدست آمـده از آن يـك بـار بـراي نتيجـة      

   .ستخراج شدتست و بار ديگر براي كل داده ا

اي از افـراد  عـده داده ٪ 30براي اين الگوريتم  اجرا نمودنبا 
نماينـد و   نمـي   فعـال تست، برچسب خروجي واقعي خود را 

اين خطايي است كه از آن با نام خطاي آموزش اين الگوريتم 
بنـدي   در طبقـه % 66.6در اين حالت به صحت . كنيم ميياد 

  .يافتيم بيماران دست
حدوديت فضا و بمنظور مقايسـه بـا نتـايج روش    با توجه به م

مربوط به كـل داده   Confusionفقط ماتريس  3-3زيربخش 
بنـدي بـراي كـل     صحت طبقه .ده شده استآور 5در جدول 

در رابطه با افـرادي   .است٪ 87.7داده از اين ماتريس برابر با 

شـوند بـا    منتقـل مـي  ) I.C.U(كه به بخش مراقبتهاي ويـژه  
  .اظهار نظر خاصي كردتوان  توجه به تعداد كم داده نمي

  
بدســت آمــده بــا روش    Confusionمــاتريس : 5جــدول 

 پيشنهادي مقاله

وريتم پيشنهاديتشخيص بدست آمده با الگ
I.C.U   بخش عمومي   منزل

عي
 واق

ميم
تص

 

I.C.U  1  0  1 
بخش عمومي 0  63  1 

 منزل 0  9  15 
نمودن تعداد دفعات تكرار هر ويژگـي در   با تقسيمهمچنين 

قوانين بدست آمده از گام يك و دو الگوريتم بـر تعـداد كـل    
، توانسـتيم ميـزان   1،طبـق نمـودار   قوانين آموزشـي موجـود  

ــكم اطلاعــات را در روش اســتنتاج   شــاركت ويژگيهــاي بان
اي  آوريم كه نماينـده بدست) روش پيشنهادي(گفتاري -فازي

  .استاز ميزان اهميت ويژگيها 
 :مقايسه نتايج با ساير روشها -6

بودن و عدم داراداده بدليل ناقص 3عصبي از در روش شبكة
هـا يـا    دهدر روش ما همة دا. استنشدهبودن مقدار، استفاده 

اند و نـاقص  نموده  سيستم شركت ارزيابيدر آموزش و يا در 
شده توسط ما نيازي  بودن برخي از ويژگيها در الگوريتم ارائه 

  . به حذف دادة مربوط به آنها را ندارد
ســخت نيــز بــدليل اســتفاده از روش     C-meansدر روش 

باشـد و اگـر روش   قبول نمـي نگاشت قبل از اجرا، نتايج قابل
. بـود  كند نتيجه هـم متفـاوت خواهـد    نمودن تغيير فازي يرغ

حال آنكه الگوريتم پيشنهادي مـا بـدون نيـاز بـه هـر گونـه       
نگاشتي و فقط بر اساس اطلاعـات بدسـت آمـده از داده بـه     

  .پردازد بندي مي طبقه
بـا  ) روش پيشـنهادي (گفتـاري  -مقايسة روش استنتاج فازي

در نمـودار  C-Meansعصبي و روش  ، شبكة LERSروشهاي 
اسـت، روش    مشـاهده  همانگونه كه قابـل . است آورده شده 2

گفتـاري بيشـترين ميـزان صـحت در تعيـين      -استنتاج فازي
دارا را بخش مراقبت از بيمار را در بين روشـهاي ارائـه شـده    

  .باشد مي
بـر مبنـاي    كـردن روش پيشنهادي مقاله بـا قابليـت اصـلاح   

شـده داراي  هـاي يـاد  ، نسـبت بـه روش  گيري درخت تصميم



  :باشدزير ميهاي مزيت
هاي عددي و كافي دانستن نياز به وجود داده بدليل عدم -1

، سيستم فـازي طراحـي  )فازي شده(تنها ويژگيهاي گفتاري 
ها  قابليت طراحي و اجرا را تر از ديگر روش شده بسيار راحت

  . دارا است
جهــت %  30و % 70هــا بــه دو دســتة بنــدي داده دســته -2

  . نتايج مناسبي را فراهم كردآموزش و ارزيابي سيستم، 
بندي  برنامة جستجو كه بشرح آن پرداختيم، امكان دسته -3

به هر شكل و در هر بانك اطلاعات مشابهي را در اختيار قرار 
  .سازد مي  دهد و آساني كار در نوشتن قوانين را مهيا مي 

و ) توسط برنامـة جسـتجو  (نمودن  استفادة از روش هرس -4
شروع از يك ساختار حداقل قوانين و به تـدريج  (روش رشد 

در نوشتن قوانين مربوط، تركيـب  ) نياز در حددادن گسترش

كننــدة مجموعــه       ســازي قــوانين توصــيف مناســبي در بهينــه
كردن، بصورت خودكار  توليد قوانين و هرس در واقع. باشديم

 .رسدانجام ميو همزمان به 

كه در مقـادير بعضـي   ) NAN(هاي نامشخص  وجود داده -5
 داشتند، در ايجاد قواعد سيستم مشكلي ايجاد ويژگيها وجود 

  .نمايدنمي
بنــدي بــر اســاس  درجــة اهميــت هــر ويژگــي در طبقــه -6

  .نتايج فراهم شدتوضيحات زيربخش 
 :بنديجمع -7

هـاي   بنـدي داده  روش پيشنهادي در اين مقالـه بـراي طبقـه   
فازي كه با بيان گفتاري در پايگاه داده موجـود بودنـد، ارائـه    

از جمله ويژگيهاي روش ذكر شده، ايجـاد درخـت داده   . شد

 
.اندبوده) 1( بيماراني كه داراي برچسب خروجي % 70بندي  شده براي دستهدرخت رسم : 4شكل



 

داده است كه از اين درخت براي ايجاد قواعـد  % 70بر اساس 
تـر كـردن آنهـا اسـتفاده      د و سـاده فازي، هرس نمودن قواع ـ

تـوان   شـده را مـي   همچنين روش تعيين قواعد ذكـر . شود مي
هايي كـه توسـط    هاي فازي يا پايگاه داده روي داده براحتي بر

  .   است اعمال كرد سازي، فازي شده يكي از روشهاي فازي
روش پيشنهادي با صحت بالاتري نسبت به سـاير روشـهايي   

اعمـال شـده بـود،     ]4[يگاه دادة مرجع كه تاكنون بر روي پا
همچنــين ايــن روش بــه نــاقص بــودن و عــدم . عمــل نمــود

در همچنـين   .مشخص بودن بعضي از ويژگيها حساس نبـود 
هر چـه تعـداد داده و تنـوع حالتهـاي هـر      روش پيشنهادي، 

بنـدي   گروه بيشتر باشـد منجـر بـه نتـايج بهتـري در طبقـه      
  .شود مي
  

ويژگيها در روش ) بر حسب درصد(ميزان مشاركت : 1نمودار 
 :گفتاري-استنتاج فازي

  
  

در پـنج روش  ) بر حسب درصد(بندي  طبقهميزان صحت : 2نمودار
. ال شده به پايگـاه دادة مـورد اسـتفاده در ايـن مقالـه     اعم مختلف

در صـورت  ) روش پيشنهادي مقاله(صحت عملكرد استنتاج فازي 
 .يابد افزايش مي  ٪87.7به  ٪66.6در نظر گرفتن كل داده از 
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