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Abstract 

Objective: There are many climatic factors affecting the number of patients in hospitals 
which generally tend to make a Non-optimal use of their facilities and human resources. 
This research is aimed at discovering hidden knowledge between climatic factors and the 
number of hospital patients using data mining techniques.  

Methods: In this study, the relationship between climatic factors and the number of 
patients in Dr. Sheikh specialized pediatric hospital of Mashhad is investigated by 
classification based on multidimensional association rule mining. The number of patients 
in the nephrology, hematology, emergency and PICU department of this hospital have 
been considered separately, and consequently the relationship between the number of 
patients and the climatic factors such as air temperature, relative humidity, wind speed, 
air pressure and air pollution have been analyzed. This research has analyzed data 
gathered through a 19 month period and has been obtained by referring to the documents. 
In this research for feature selection, all subsets of climatic factors are searched and the 
effect of all subsets on the number of patients are evaluated using linear regression. Also 
for rule mining is used classification based on multidimensional association rule mining 
which is based on known Apriori algorithm. 



  
 

Results: The results show different patterns that indicate the relationship between the 
number of patients in the hospital departments with the climatic factors.  

Conclusion: This study is able to help analyze the relationship between the climatic 
factors and the number of patients in the hospital. Also, the rules will help managers 
make optimal planning for hospital resources according to the different number of 
patients. 

Keywords: Classification based on multidimensional association rule mining, Apriori 
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  چكيده
ها اثرگذار است كه بدون در نظـر گـرفتن آنهـا از امكانـات و نيـروي انسـاني        تعداد بيماران بيمارستاني متعددي بر عوامل جو :هدف

كشـف دانـش پنهـان بـين عوامـل جـوي بـا تعـداد بيمـاران           ،اين پژوهش اجرايهدف از . غيربهينه خواهد شد  استفاده ،ها بيمارستان
  .كاوي است با استفاده از دادهبيمارستان 

بندي  ردهخ مشهد با استفاده از ر شيي با تعداد بيماران بيمارستان تخصصي كودكان دكتارتباط بين عوامل جو ،وهشدر اين پژ :روش
هـاي   تعـداد بيمـاران بخـش   از آمـارگيري جداگانـه از    ، پـس منظـور   بـدين . شود بررسي مي عديكاوش قواعد وابستگي چندبمبتني بر 
ي شامل دماي هـوا، رطوبـت   بيماران با عوامل جواين ارتباط بين تعداد  ،يو اين بيمارستان سي آي اورژانس و پي هماتولوژي، نفرولوژي،

ماه است و با مراجعه بـه اسـناد و    19هاي اين پژوهش مربوط به  داده. شده استو آلودگي هوا تحليل  فشار هوانسبي هوا، سرعت باد، 
بر تعـداد بيمـاران   آنها و اثر تمام  هشد وجو جستي، هاي عوامل جو انتخاب ويژگي، تمام زيرمجموعه براي. دست آمده است همدارك ب

ي عـد بر كاوش قواعـد وابسـتگي چندب   يمبتن يبند ردهاز  ،كاوش قواعدهمچنين براي . شده استبا استفاده از رگرسيون خطي ارزيابي 
  .شده استآپريوري است، استفاده   اساس الگوريتم شناخته شده كه بر
بـا تغييـر   بيمارسـتان را  هاي مختلـف   بيماران در بخش متفاوت كه ارتباط بين تعداد گوياي قواعدي استآمده  دست هبنتايج  :ها يافته

دهد ي نشان ميعوامل جو.  
ي و تعداد بيماران بيمارسـتان را  توان ارتباط بين عوامل جو مي ،كار برده شده در اين پژوهش ههاي ب با استفاده از روش: گيري نتيجه

بـراي منـابع بيمارسـتان بـا توجـه بـه تعـداد متفـاوت بيمـاران           كهكند  آمده به مديران كمك مي دست ههمچنين قواعد ب. بررسي كرد
  .انجام دهند اي ريزي بهينه برنامه

  
  .ارستانميب مارانيتعداد ب ،يعوامل جو ،يخط ونيرگرس ،يوريآپر تميالگور ،يعدبر كاوش قواعد وابستگي چندب يمبتن بندي رده: ها كليدواژه

  دهنـده  كـاوش قواعـد ارتبـاط    ).1398( لي، بهـروز گحداديان، سيما؛ ناجي عظيمي، زهرا؛ مطهري فريماني، ناصر؛ مينايي بيـد : استناد
بندي مبتني بر كاوش قواعد وابسـتگي  ي با تعداد بيماران بيمارستان با استفاده از ردهعوامل جو  4(11، مـديريت صـنعتي   .عـدي چندب( ،

575- 599.  
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  مقدمه
مهرتـك، ابراهيمـي و آذري،    مهدوي، ادهم،(اشتي درماني هستند ارائه خدمات بهد يها ترين سازمان ها از مهم بيمارستان

عوامل مختلفي بر تعداد بيماران . كند تغيير ميتعداد بيماران در تمام روزهاي سال يكنواخت نيست و  ،قطع طور به ).1394
استفاده بهينـه از منـابع    انگارانه به ريزي براي پزشكان، نگاهي ساده اثرگذار است كه در نظر نگرفتن اين عوامل در برنامه

 آذر و زارعـي  محمـدي،  هاي انجام شـده  توان به پژوهش مي ،در اين راستا. هاست انساني و امكانات پزشكي در بيمارستان
يـا   جـوي  اشاره كرد كه تنها با توجه به يك عامـل  )2016( 1و همكاران توتيو ) 1394(و همكاران  ادهم، )1384( متين

  .اند بيني كرده بيماران را پيش  هاي گذشته، تعداد مراجعه  در سال ميانگين تعداد بيماران
متفاوت است و تخمـين  با توجه به سن آنها  جوياست كه ميزان تأثيرپذيري افراد از عوامل مهم نيز  ذكر اين نكته

هـا و   بيمارسـتان ). 2016توتي و همكـاران،  (نظر گرفته شود  هاي عمر افراد يكسان در تعداد بيماران نبايد براي تمام دوره
كاوي روشي اسـت   از طرفي داده. اند و اطلاعات مواجه  هايي هستند كه با حجم زياد داده از جمله سازمان ،مراكز بهداشتي

ي وجـو  جسـت منظـور   كـاوي بـه   داده، در واقـع . شود مي استفاده ها، استخراج اطلاعات از پايگاه داده و كشف منظور كه به
هـا در جهـت كشـف     به اين سازمان ورود  كار مي ها به از ميان حجم زياد داده ،غيربديهي ارزشمند واطلاعات كلي جديد، 

  ).2019، 2زوكو(كند  ميكمك  ،اطلاعات بيشتر
از . بيماران مختلفي هستند كه تعداد آنها از يك بخش به بخش ديگـر متفـاوت اسـت    پذيرايها  بيمارستان ،هر روز

 هـا و  تحليل ارتباط بين تعداد بيماران بيمارسـتان . غير استنيز در روزهاي مختلف سال مت تعداد بيماران هر بخش ،طرفي
اما پيدا كردن ارتباط بين عوامل متعدد از ميان حجم زياد  ؛هاي اطلاعاتي موجود است نيازمند بررسي پايگاه ،جويعوامل 

منظور كشف ارتباطات جالـب و بـا    به 3كاوش قواعدش روكاوي،  هاي داده در ميان روش. يي نياز داردروش كارا ، بهها داده
يكـي از   4كاوش قواعد وابستگي. شود هاي بزرگ و انبارهاي ركورد استفاده مي در پايگاه داده ،اهميت بين اقلام اطلاعاتي

و  اسـت هـاي يـادگيري    ترين شكل از كشف و استخراج الگوهاي محلـي در سيسـتم   كاوي و مهم هاي اصلي داده تكنيك
ماننـد كـاوش   ، 6بندي مبتني بر كـاوش قواعـد وابسـتگي    رده). 2011، 5ونگ(دهد  آنگاه نشان مي ـ  صورت اگر بط را بهروا

با ايـن تفـاوت كـه در قواعـد      ،است آنگاه ـ  اگر صورت به مقادير و ها خصيصه ميان روابط يافتن دنبال به ،قواعد وابستگي
حـال آنكـه چنـين     ؛تعيـين شـده، بـه نـام رده اسـت      هـاي از پـيش   هبندي، قسمت نتيجه تنها شامل مقادير يا خصيص رده

  . قواعد وابستگي برقرار نيست برايخصوصيتي 
اسـاس عوامـل    بـر  ،بيني تعداد بيمـاران  پيش منظور بهاي كه اين پژوهش بدان پرداخته است؛ استخراج قواعد  مسئله

سيستمي مناسب براي بررسي تناسـب بـين تقاضـا و     بودن. منابع استفاده كرد سازي بهينه براياست كه از آن بتوان  جوي
باعـث   آينـده، از تعداد بيماران در روزهاي  ياطلاع بي ،ديگر بيانعرضه منابع بيمارستان براي روزهاي مختلف سال يا به 

كشـف  دنبـال تحليـل ارتبـاط و     به ،اين پژوهش. انجام نشودبراي عرضه منابع بيمارستان  يريزي دقيق برنامه كه شود مي
 نسـبي  رطوبـت  هـوا،  دماي جمله از ،مختلف جويعوامل  هاي مختلف بيمارستان با دانش پنهان بين تعداد بيماران بخش

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Toti, & et al. 2. Zucco 
3. Rule mining 4. Association rule mining 
5. Weng 6. Classification based on association rule mining 
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 .بيني تعداد بيماران در بيمارستان پرداخت توان به پيش هواست كه با استفاده از آن مي آلودگي هوا و فشار باد، سرعت هوا،

 كمتـر از  انمراجع ـ ،هـا  گونه بيمارسـتان  صصي كودكان است و دليل انتخاب اينهاي تخ تمركز اين پژوهش بر بيمارستان
تعداد بيماران در  ،گيرند و در نتيجه قرار مي جويبيشتر تحت تأثير عوامل  ،سني ردهافراد بيمار در اين . بوده است سال18

رستان تخصصي كودكان دكتر شـيخ  بيما پژوهشدر اين . دكن تغيير ميمختلف  جويهاي مختلف با توجه به عوامل  زمان
بنـدي مبتنـي بـر كـاوش قواعـد وابسـتگي        از رده ،منظور كاوش قواعـد در آن  انتخاب شده است و به بررسي برايمشهد 

  . شده استاستفاده  1عديبندي چندب رده
منظـور   بـه  جـوي  گـر يعوامـل د  با همراه ،هوا يدر نظر گرفتن عامل آلودگ به توان مي ،پژوهش نيا هاي ينوآوراز 

بـا   »عديقواعد وابستگي چندب«تركيب موضوع  ،نوآوري ديگر اين پژوهش. اشاره كردبيني تعداد بيماران  بندي و پيش رده
بنـدي مبتنـي بـر قواعـد وابسـتگي       رده«معرفي موضـوع   سخن بهتر،و به  »بندي مبتني بر قواعد وابستگي رده«موضوع 

بـراي در حوزه بيمارستان  ،در اين پژوهش شده كاوي استفاده ي تركيبي دادهها همچنين استفاده از روش. است »عديچندب 
  .نوآوري ديگر اين پژوهش است ،بيني تعداد بيماران پيش

  نظري پژوهش   پيشينه
عوامـل  (، انتخـاب ويژگـي   2هـا  پـردازش داده  بيني تعداد بيماران بر عملكرد بيمارستان، پيش در ادامه به توضيح تأثير پيش

بندي مبتني بر كاوش قواعـد   بندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي، رده كاوش قواعد، رده  همچنين معرفي روش و 3)مؤثر
  .خواهد شد پرداخته، اند استفاده شدهاين پژوهش  دركه  4و قواعد وابستگي كمياب عديچندب وابستگي

  بيني تعداد بيماران بر عملكرد بيمارستان تأثير پيش
شامل منابع انساني و غيرانساني  ،بررسي تعادل بين تعداد بيماران با منابع بيمارستان ،ها در بيمارستانيكي از مسائل اصلي 

 هـاي غيرضـروري   هزينـه  شود كـه  باعث مي ،بين تقاضا و عرضه منابع بيمارستان هاي يتناسب بيشناسايي و حذف . است
اينكـه  نه  باشد،بيني تقاضا  يمارستان بايد بر اساس پيشبيني عرضه منابع ب پيش. افزايش يابدو كارايي و اثربخشي  كاهش

ريـزي بـراي    شود كـه برنامـه   بيشتر ميمشكل زماني  .هاي پيشين انجام شود فقط با توجه به يك برنامه توافقي يا برنامه
  ).1394 ،و همكاران ادهم(مدت زمان طولاني انجام شده باشد 

بيني تقاضاي منابع بيمارستان به عوامل مختلفي بستگي دارد كه يكي  شپي ،ديگر بيانبيني تعداد بيماران يا به  پيش
 بـراي ريـزان و مـديران    تري را در اختيـار برنامـه   بينش جامع ،در نظر گرفتن اين عوامل .وهواست آب ،از اين عوامل مهم

از  ،هـاي كيفـي   روش: ماننـد  وجود دارد،هاي مختلفي  روش ،بيني تعداد بيماران براي پيش. دهد ميريزي بهينه قرار  برنامه
بينـي، تجزيـه و تحليـل رونـد و      هـاي پـيش   از جملـه الگـوريتم   ،يهاي كم جمله قضاوت خبرگان و تكنيك دلفي و روش

  ). 1384 ،و همكاران محمدي(سازي  شبيه
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Classification based on Multidimensional association rule mining 2. Data preprocessing 
3. Feature selection 4. Rare association rule 
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  ها پردازش داده پيش
هـا انجـام    بعضي داده نبودو  ها گاري، ناسازها منظور رفع نقص كاوي است كه به گام در داده ، نخستينها پردازش داده پيش
هـاي در دسـترس    هاي داده بنا به نياز و ويژگي يك هراست كه از  بخشها اصولاً شامل چهار  پردازش داده پيش. شود مي

 انسـجام منظـور   بـه  2هـا  هاي ناسازگار، يكپـارچگي داده  منظور رفع داده به 1ها پاكسازي داده: اند از و عبارت شود استفاده مي
 4هـا  هاي غيرمفيد و تبديل داده منظور حذف بعضي داده به 3ها اند، كاهش داده آوري شده هايي كه از منابع مختلف جمع دهدا
  ). 4: 2007، 6ژانگ و ژانگ ؛30: 2012 ،5نورث( ها در صورت نياز سازي داده سازي يا گسسته منظور نرمال به

  )عوامل مؤثر(انتخاب ويژگي 
در  كـارايي  بهتـرين  بـه  موجـود  عوامـل  تمـام  از استفاده لزوماً كه است آمده دست به نتيجه ينا مختلف، هاي پردازش در

حـل و دقـت نيـز     سـرعت  كار گرفته شـوند،  به عوامل مرتبط از بخشي اگر معمولطور  به .شود نمي استخراج قواعد منجر
از دو تابع  آنها ويژگي وجود دارد كه تمامهاي مختلفي براي انتخاب  روش). 2012، 7جاويد، ببري و سعيد(يابد  افزايش مي

ي كامـل،  وجـو  جسـت توابـع توليدكننـده مختلـف شـامل     . انـد  تشـكيل شـده   9و تابع ارزيابي 8نام تابع توليدكننده اصلي به
كند و توابـع ارزيـابي مختلـف شـامل      مي پيدا را كانديد هاي زيرمجموعه ،ي تصادفيوجو جستاي و  ي مكاشفهوجو جست

 ،بنـدي  بر فاصله، مبتني بر اطلاعات، مبتني بـر وابسـتگي، مبتنـي بـر سـازگاري و مبتنـي بـر خطـاي طبقـه         توابع مبتني 
  .)2003، 10داش و ليو(كند  مي ارزيابي مشخص، روش اساس بر را مدنظر زيرمجموعه

  كاوش قواعد
اوش قواعـد وابسـتگي و   كاوي و مبتني بر يادگيري ماشين، كاوش قواعد است كه به دو رويكرد ك هاي داده يكي از روش

دنبـال   بـه  ،قواعـد وابسـتگي   مانند كاوش ،بندي كاوش قواعد رده .)8 : 2007ژانگ و ژانگ، (شود  مي بندي دستهبندي  رده
هـدف كـاوش قواعـد    . آنگـاه اسـت   ـ  صورت اگـر   هاي مختلف مبتني بر قواعد، به  ها يا ويژگي كاوش ارتباط بين خصيصه

دنبـال سـاختن    بـه  ،بندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي كه رده در صورتي ،هاست صيصهوابستگي، بررسي ارتباط بين خ
ممكن است چندين خصيصه در  ،همچنين در كاوش قواعد وابستگي. هاي آينده است بيني داده بندي براي پيش قواعد رده

عنـوان رده در   ك خصيصـه بـه  فقـط ي ـ  ،بندي مبتني بر كاوش قواعد وابسـتگي  اما در رده ؛قسمت چپ قواعد قرار بگيرند
 ).2007، 11ثبتاح(گيرد  قسمت چپ قواعد قرار مي

  وابستگي قواعد كاوش بر مبتني بندي رده 
I	 طور بيان كرد كـه اگـر   توان اين مي ،در تعريف قواعد وابستگي = {I1, I2, … , I୬}   تعـداد   ݊هـا و   مجموعـه خصيصـه

DBو همچنين تمامي ركوردها با  باشدها  خصيصه = {T1, T2, … , T୫} كه  طوري هب ،نشان داده شودT୧	I آنگاه  ،باشد
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Data cleaning 2. Data integration 
3. Data reduction 4. Data transformation 
5. North 6. Zahng & Zhang 
7. Javed, Babri & Saeed 8. Generation function 
9. Evaluation function 10. Dash & Liu 
11. Thabtah 
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ܺصورت  يك قاعده وابستگي به → ,I	X	كه طوري هشود، ب تعريف مي ܻ Y	I  وX ∩ Y = الهامودي، (باشد برقرار  ∅
  ).2016، 1سنگفنگ و الصلحي

هادي، آبـوراب  ( كنند د وابستگي استفاده ميبندي با استفاده از كاوش قواع ردهپژوهشگران از حدود دو دهه است كه 
بندي را با استفاده از الگوريتم آپريوري كه قبـل از آن   كاوش قواعد رده )1998( 2اولين بار ليو، سو و ما). 2016و الهواري، 

 ،وابستگيمانند كاوش قواعد  ،بندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي رده. در كاوش قواعد وابستگي مطرح بود، انجام دادند
هاي قسـمت   خصيصه  ،بندي با اين تفاوت كه در قواعد رده. دهد آنگاه نشان مي ـصورت اگر ها را به ارتباطات بين خصيصه

شامل يك يـا   ܺدر اين صورت ). 2013، 3كانو، ظفرا و ونتورا(يك رده است  هدهند شده و نشان آنگاه قواعد از پيش تعيين
  .تهاس رده  مجموعه ܻچند خصيصه و 

 عديبندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي چندب رده 

ماننـد   ،عدها از چند ب خصيصه اگربعدي و  قاعده يكبه آن  ،عد مانند خريد باشندوابستگي از يك ب قاعدههاي  اگر خصيصه
  . )2013، 4سريدوي و راماراج( شوند ناميده ميعدي چندب  قاعده ،تشكيل شده باشند... خريد، درآمد، سن و

  قواعد وابستگي كمياب
هـاي   ارتبـاط اما با يكـديگر   ؛اند هاي هستند كه در يك پايگاه داده، كم تكرار شده قواعد وابستگي كمياب، شامل خصيصه

بـت و  (اطمينـان هسـتند   پر ، اماپشتيبان كم ها، قواعد كه قواعد متشكل از اين نوع مجموعه خصيصه طوري هب ؛دارندقوي 
در ايـن  زيـرا   ؛حائز اهميت اسـت  ،هاي پزشكي توجه به قواعد كمياب در پايگاه داده). 2018، 6و ناث؛ براه 2014، 5پرتيك

تـوان بـه    مي ،براي پشتيبان كمبا در نظر گرفتن مقدار  .استرايج  ،تكرار اما بااهميت هاي كم داشتن خصيصه ،ها نوع داده
جـذابيت و قـوي بـون قواعـد را بـر اسـاس معيـار        دست يافت؛ سپس ميزان  اند، هاي كمياب قواعدي كه شامل خصيصه

 ). 2011ونگ،  ؛12 :2010، 8؛ كوه و ناتان2004، 7راحل، دنگمي، ويهوا و پريزو( اطمينان سنجيد

بينـي تعـداد بيمـاران در     يعني پـيش  ،ابتدا موضوع اصلي اين پژوهش كه ه استشدتلاش در قسمت پيشينه نظري 
 ـ  ،كـاوي  سپس مفـاهيم داده . اده شودبيمارستان و ضرورت انجام آن توضيح د منظـور   بـه  ،هـا  پـردازش داده  شياز جملـه پ

مفهوم كاوش قواعـد كـه بـه دو دسـته كـاوش قواعـد        شده و تشريحبراي اجراي الگوريتم كاوش قواعد  آنهاسازي  آماده
توضـيح   ،وابسـتگي  بندي مبتني بر كاوش قواعد مفهوم رده ،شود و همچنين بندي تقسيم مي وابستگي و كاوش قواعد رده

بـر  ايـن پـژوهش    عدي و قواعد كمياب كه دربندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي چندب مفهوم رده ،در نهايت .داده شود
  .دوش تشريحآنها تمركز شده است، 

  تجربي پژوهش   پيشينه
مختلـف   جويعوامل  ،اولبخش در  .شده استبررسي  در دو بخش و از دو جنبه ،پژوهشتجربي   پيشينه ،در اين قسمت

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. AL-Hamodi, Songfeng & AL-Salhi 2. Liu, Hsu & Ma 
3. Cano, Zafra & Ventura 4. Sridevi & Ramaraj 
5. Bhatt & Pratik 6. Borah & Nath 
7. Rahal, Dongmei, Weihua & Perrizo 8. Koh & Nathan 



  580  ...استفاده  ي با تعداد بيماران بيمارستان باعوامل جودهندهكاوش قواعد ارتباط

 
گذشته بررسـي   هاي هپزشكي در مقال  هاي كاوش قواعد در حوزه كاربرد الگوريتم ،دومبخش اثرگذار بر تعداد بيماران و در 

  .شود مي

  اثرگذار بر بيماري كودكان جويعوامل  
. انـد  معرفـي شـده  ر ادامـه  انـد كـه د   هاي كودكان پرداخته اثرگذار بر بيماري جويمتعددي به بررسي عوامل  يها پژوهش

. هاي آلرژيك در كودكان شهر رشت انجـام داد  با هدف تعيين شيوع و شدت بيماريخود را   بررسي) 1384(عباسي رنجبر 
آمـوزان دوم و سـوم    مدرسه و دانـش  63اول ابتدايي از   آموزان رده دانش جامعه آماري آن،، توصيفي و پژوهشروش اين 

 افـزار  ها با نـرم  داده. از بين مدارس شهر رشت انتخاب شدند ،اي طور تصادفي و خوشه كه بهند بودمدرسه  22راهنمايي از 
SPSS  معلوم شد كه شـيوع بيمـاري    ،آمده دست بهاز مقايسه آماري . درصد تجزيه و تحليل شدند 95و در سطح اطمينان

  .بوده استهاي هوا و محيطي  گي يا آلايندههاي خان افزايش تماس با آلرژي دليل آن،و آسم در شهر رشت افزايش يافته 
 ويژه ذرات معلق بر سيستم التهـابي و  به ،ارتباط بين آلودگي هوا) 1389(زاده  جوي و لاهيجان عصاري، مدرسي، حق

تـا   10كـودك   118روي  و مقطع شش ماهه بررسي در اين. ادي در كودكان را بررسي كردندقفاكتورهاي انع ،متعاقب آن
آلودگي   از نواحي مختلف شهر اصفهان كه داراي ايستگاه ،اين افراد به روش تصادفي. انجام شدشهر اصفهان ه در سال 18

ارتبـاط بـين    ،پيرسـون  بسـتگي  هـم محاسبه ضريب  ،با مطالعه باليني و آزمايشگاهي و همچنين. هوا بودند، انتخاب شدند
ويـژه ذرات   بـه  ،نتايج نشان داد كـه آلـودگي هـوا   . رسي شدهاي محيطي و سطح ترومبومودولين و فاكتور بافتي بر آلاينده

اي بـراي   زمينـه  موضوع،هاي اختلال عملكرد آندوتليوم تأثير دارد و اين  بر شاخص PM10تر از ده ميكرون  معلق كوچك
  .استادي و بروز آتروسكلروز از اوايل عمر قروند انع ،شروع روندهاي التهابي و متعاقب آن

ي و هـاي عفـون   انتشـار بيمـاري   ووهـوا   آبوضعيت  بين با هدف بررسيخود را  پژوهش) 1391(زاده و حيدري  فرج
سال كه طي  5از ميان كودكان زير  ،افراد مبتلا به گاستروآنتريت ،مقطعي ـ  تحليلي پژوهشدر اين . انجام دادند ،واگيردار

 بسـتگي  هـم بـا اسـتفاده از ضـريب    . اب شـدند انتخ براي نمونه ،كردندسه سال به بيمارستان كودكان بندرعباس مراجعه 
 ،هاي هواشناسي و تعداد بيماران با علائم گاستروآنتريت و بـا رگرسـيون خطـي چنـدمتغيره     ميان داده بستگي هم، پيرسون

 تعداد بيماران با علائـم  ،گراد كاهش دما نتايج نشان داد كه با هر يك درجه سانتي. بيني تعداد بيماران ارائه شد مدل پيش
   .يابد گاستروآنتريت به ميزان ده نفر افزايش مي

هـاي   آنهـا داده . انجـام دادنـد   ، پژوهشـي با هدف بررسي آلودگي هوا بر كودكان) 1985( 1تالر، ليورانس، مور و لئال
 بـا . در يك كلينيـك در اسـپانيا ارزيـابي كردنـد     1984تا  1983زماني   كودك مبتلا به بحران آسم را در بازه 893باليني 

. گـرده ثابـت شـد    هواشناسي و ميزان هاي داده هوا، بين تعداد بيماران با آلودگي بستگي هم، بستگي هماستفاده از ضريب 
 در خصـوص  به ،سال 3در كودكان زير  ،هاي آسم و آلودگي هوا همچنين با تحليل واريانس نشان داده شد كه بين بحران

  . وجود داردارتباط معناداري  ،پاييز فصل
  پژوهشـي  ،با هدف بررسي دما و رطوبت هوا بر بيماري اسهال ويروسـي بـين كودكـان   ) 2007( 2زا، هال و بكرسو د

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Tauler, Llorens-Terol, Mur & Leal 2. D’souza, Hall & Becker 
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هاي روزانه مربوط به دما و رطوبـت   دادهآنها . بودسال در سه شهر استراليا  5آنها كودكان زير   نمونه پژوهش. انجام دادند

بـا رگرسـيون    و ارتباط بـين ايـن عوامـل را    كردند آوري جمع 2003تا  1993هاي  طي سال را هوا و تعداد بيماران كودك
بيماري اسهال از ميزان  ،خصوص در فصل تابستان به ،دما و كاهش رطوبت افزايشنتايج نشان داد كه با . ندخطي سنجيد

  .شود كاسته ميويروسي 

بيماري آسم در بين كودكان بررسي فشار هوا را روي  و اثر دما، رطوبت) 2009( 1ميركو، وانگ، اجر، ردي و باپتيست
تعـداد  داده مربوط به  25401 آنها .سال در بيمارستان ميشيگان بود 18زير  و نوجوانان آنها كودكان پژوهش نمونه. كردند

 اين عواملارتباط  به بررسي وكردند آوري  جمع 2005تا  2004در بازه زماني را مبتلا به بيماري آسم  و نوجوانان كودكان
نتايج نشان داد كه فشار هـوا بـا بيمـاري آسـم     . پرداختندهاي زماني  تحليل سري از طريق ،وهوا آب مربوط بههاي  ادهبا د

 .افزايش يابدتعداد بيماران آسم  شود كه مي ارتباط ندارد و افزايش رطوبت و دما باعث

 نمونه پژوهش. فوني كودكان بررسي كردندهاي ع ارتباط دما و رطوبت هوا را با بيماري) 2011( 2اونازوكا و هاشيزوما
هاي مربوط به تعداد بيمـاران و پارامترهـاي    داده. ژاپن بود 3مركز درماني در شهر فوكاكو پرفكچر 120آنها بيماران كودك در 

ن آنهـا  ارتباط بـي  ،هاي زماني هاي سري و با تحليل شده آوري جمع 2010تا  2000در بازه زماني  ،صورت روزانه وهوايي به آب
هر يك درجه  سال بيشتر است و به ازاي 10دما و رطوبت هوا بر كودكان زير  تأثيرنتايج نشان داد كه . بررسي شده است

   .يابد درصد افزايش مي 2/1هاي عفوني  تعداد بيماري درصد افزايش رطوبت، 7/4افزايش دما و گراد  سانتي
بـا بررسـي   . انجام دادنـد پژوهشي  ،وهوا با بيماري آسم آب عيتوض با هدف بررسي ارتباط) 2015( 4هرواز و ماركوز 
اسـپانيا   هـاي  بيمارسـتان  ي ازيك ساله در 4طي يك دوره  را ساله 14تا  5 و نوجوانان نگر، پرونده پزشكي كودكان گذشته

، نهايـت در . شـد  آنها در فصل بهار و تابستان تشديد ميئم كودك در معرض آسم شديد بودند كه علا 371. ندكردبررسي 
آب و  هـاي  وضعيتبيني تشديد علائم بيماري آسم با توجه  مدلي براي پش رگرسيون، روش استفاده از بااين پژوهشگران 

 . دادند مختلف ارائه ييهوا

جامعه . اثر دما، فشار و رطوبت هوا را بر بيماري تشنج و صرع كودكان بررسي كردند) 2017( 5لي و جينكيم، كيم، 
  طي بـازه  راداده  3483 پژوهشگران .كره بود 6كودكان مبتلا به بيماري صرع و تشنج در بيمارستان چانگاون ،آماري آنان

بـا تعـداد    يادشدهارتباط بين عوامل  ، به بررسيو با استفاده از رگرسيون غيرخطي كردند آوري جمع 2015تا  2005زماني 
بيمـاري تشـنج را    ،دما  درجه افزايش كه طوري هب ،ماري تشنج اثر داردنتايج نشان داد كه فقط دما بر بي .پرداختندبيماران 

 . دهد كاهش مي

نمونـه   .هاي تنفسي كودكان بررسي كردنـد  هوا و دما را با بيماري  كننده ارتباط عناصر آلوده) 2018( 7مارتينا و بايلب
مربـوط بـه     داده 6473 آوري پس از جمـع  نانآ .اسپانيا بود در كز بهداشتي شهر مادريدامر ي ازكودكان بيمار يك ،پژوهش

 ،بـا اسـتفاده از رگرسـيون چندگانـه     ،2015تـا   2013و دماي هوا در بازه زماني   كننده تعداد بيماران كودك و عناصر آلوده

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Mireku, Wang, Ager, Reddy & Baptist 2. Onozuka & Hashizume 
3. Fukuoka Prefecture 4. HervásaL & Marcos 
5. Kim, Kim, Jin, Jin & Lee 6. Changhua hospital  
7. Martína & Bayleb  
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و  )CO( ، منوكسـيدكربن )2NO( نيتـروژن  اكسـيد  نتايج نشـان داد كـه بـين دي   . كردندبررسي  اين عوامل راارتباط بين 

با بيماري تنفسي كودكان ارتباط مثبت و بين دماي هوا با بيماري تنفس كودكان ارتبـاط منفـي    )2SO( سيد گوگرداك دي
   .وجود دارد

  پزشكي  بندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي در حوزه كاوش قواعد وابستگي و رده 
انـد   پزشكي اسـتفاده كـرده    در حوزه گيبندي مبتني بر كاوش قواعد وابست چندين پژوهش از كاوش قواعد وابستگي و رده

 . شود كه در ادامه به آنها اشاره مي

، )PM10( ميكـرون  10مانند ذرات معلق كمتر از  ،هوا  كننده به بررسي ارتباط عناصر آلوده) 1393(كريمي و كنعاني 
و  )2NO( نيتروژن كسيدا ، دي)2SO( گوگرد اكسيد ، دي)CO( ، منوكسيدكربن)PM2/5( ميكرون 5/2ذرات معلق كمتر از 

سـاعت ثبـت    در هـر است كه  1392هاي آلودگي هوا مربوط به آذر سال  داده. با بيماري آسم آلرژيك پرداختند) 3O( زناُ
مربـوط  كنندگان در مركز طبي كودكـان تهـران    نفر از مراجعه 1000پزشكي   به پرونده نيز،هاي بيماران  و دادهاست شده 
داده است كه  قواعد نهايي نشان .ه استعدي بررسي شدوابستگي چندب با استفاده از كاوش قواعد ها ارتباط بين داده. است
كـربن بـر وقـوع آسـم      منوكسيد و نيتروژن اكسيد ميكرون، دي 5/2ميكرون، ذرات معلق كمتر از  10 از كمتر معلق ذرات

   .تأثيري ندارند آسم بيماري بر زناُ و گوگرد اكسيد دي مؤثرند وآلرژيك 
ارتباط بين عوامل اثرگذار  ،وابستگي با استفاده از كاوش قواعد) 1396(پناهي، حبيبي، رفيعي، قندي و انوري  شريعت 

تـا   1390هـاي   آنها بـين سـال    بيمار است كه اطلاعات 1046 ،اين پژوهش آماريجامعه . را بررسي كردند قلبي  بر سكته
داده  573هـا،   پـردازش داده  پس از پـيش . آوري شده است جمع ميني تهرانديابت بيمارستان امام خ  ازكلينيك ويژه 1393

بيماري فشار خـون، كـراتينين و    نداشتننتايج نشان داد كه . گروث كاوش قواعد انجام شد ـ  تحليل و با الگوريتم اف پي
  .دهد را افزايش نمي فشارخون دياستوليك در سطح طبيعي، با وجود فشار خون سيستوليك بالا، احتمال وقوع سكته قلبي

ارتبـاط بـين عوامـل مختلـف بـا       ،بندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي با استفاده از رده) 2001( 1اردنز و همكاران
 655. آمريكـا بـود   هـاي  بيمارستان ي ازقلبي در يك هآنها بيماران مبتلا به حمل  مورد مطالعه. بيماري قلبي را بررسي كردند

نتايج نشان داد كـه افـراد غيرسـيگاري،    . و با كاوش قواعد تحليل شدند شده آوري ان بيمارستان جمعركورد از تعداد بيمار
  .شوند قلبي مي هافراد با كلسترول پايين، جوانان غيرسيگاري و زنان بدون بيماري ديابت، كمتر دچار حمل

ستگي، ارتبـاط سـن، جنسـيت و سـيگار     بندي مبتني بر كاوش قواعد واب با معرفي يك الگوريتم جديد رده) 2006(اردنز 
كاوش  آوري و با ركورد از بيماران يك بيمارستان در آمريكا جمع 651در اين پژوهش . كشيدن را با بيماري قلبي بررسي كرد

دهد و  نتايج نشان داد كه الگوريتم پيشنهادي دقت قواعد كشف شده را افزايش مي. بيني شده است قواعد، بيماري قلبي پيش
  .بيني كرد پيش توان با توجه به سن، جنسيت و ميزان سيگاركشيدن نوع بيمار قلبي را آمده مي دست بهستفاده از قواعد با ا

ارتباط بين مشخصـات   بندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي، با استفاده از رده) 2013( 2نهار، تصدق، تيكل و فوئب
كارگيري الگوريتم كـاوش قواعـد،    هبعد از ب .ي شدندآور جمع UCI3ز سايت ها ا داده. را بررسي كردند افراد و بيماري قلبي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ordonz 2. Nahar , Tasadduq, Tickle &Yi-Ping Phoebe 
3. UCI Machine Learning Repository 
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بـه حفـظ    ،در زنـان  سـتروژن شوند و هورمـون ا  زنان بيشتر دچار بيماري قلبي مي در مقايسه بانتايج نشان داد كه مردان 

  .كند مي كمك سلامت قلب آنها
 ، از طريقت كودكان با پوسيدگي زودرس دندانبا هدف كاوش ارتباط بين مشخصا) 2015( 1و همكاران ايوانسويك

ماه در يك  71تا  13سني رده آنها كودكان   مورد مطالعه. انجام دادند اي مطالعه ،بندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي رده
و كودكان وجود داشت كه با روش كاوش قواعد آنها را تجزيه  برايركورد  371. پيش دبستاني در صربستان است  مدرسه

هنگام تولد و مواد موجـود در شـير مـادر بـا پوسـيدگي زودرس      كم نتايج نشان داد كه جنسيت مذكر، وزن . تحليل كردند
  .دندان ارتباط دارد

 از كمتـر  معلـق  شـامل ذرات  ،هوا  كننده با هدف يافتن ارتباط آلودگي هوا و عناصر آلوده) 2016( شتوتي و همكاران
 نيتـروژن  اكسـيد  ، دي)2SO( گـوگرد  اكسيد ، دي)CO( منوكسيدكربن ،)NO( نژيترومنوكسيد ن ،)PM2/5( ميكرون 5/2
)2NO( ُزنو ا )3O (داده مربوط بـه بيمـاران مبـتلا بـه آسـم از       20959 .انجام دادند پژوهشي ،آسم كودكان هاي هبا حمل

عداد بيماران با كاوش قواعد آوري و ارتباط بين عناصر آلودگي هوا و ت جمع 2012تا  2002 هاي طي سال 2سازمان تيداس
 گـوگرد، منوكسـيد   اكسـيد  بررسـي، دي  در دسـت كننده  قواعد نهايي نشان داد كه بين عناصر آلوده. وابستگي بررسي شد

   .تأثيرند ارتباط وجود دارد و بقيه عناصر بي ،ميكرون با آسم 5/2 از كمتر معلق ذرات و نيتروژن اكسيد ، دينژنيترو
بـا اسـتفاده از   را قلبـي و عروقـي     ارتباط بين عوامل اثرگذار بر بيماري سرطان سينه و بيمـاري ) 2018( 3براه و ناث

گروث، كـاوش قواعـد    ـ  آوري شد و با استفاده از روش اف پي جمع UCIداده از سايت  365 .بررسي كردند كاوش قواعد
نتـايج نشـان داد كـه قواعـد      .ه و تحليل شـدند ها تجزي داده ،وابستگي و الگوريتم پيشنهادي به نام درخت الگويابي منفرد

ترين قواعد در سرطان سـينه شـامل    مهم از سوي ديگر،. كشف شده از روش پيشنهادي مقاله بهتر از دو روش ديگر است
 .عوامل نوع نقص، ورزش و جنسيت هستند عوامل ضخامت و شكل سلولي توده و در بيماري قلب و عروقي شامل

 ،بنـدي مبتنـي بـر كـاوش قواعـد وابسـتگي       با هدف معرفي يك الگوريتم جديد رده) 2018( 4عبيدبسام و آلويدين، 
 ،بيني سرطان سينه با توجه به عوامل اثرگذار بـود كـه بـدين منظـور     پيش ،آنها پژوهش مونهن. خود را انجام دادند  مطالعه

كـه دقـت   مشـخص شـد   ها  تحليل داده از پس. آوري كردند جمع UCIنمونه مربوط به بيماران سرطاني را از سايت  286
   .استبيشتر بيني سرطان  قواعد استخراجي با استفاده از روش پيشنهادي براي پيش

 ،بندي مبتني بر كـاوش قواعـد وابسـتگي    شود كه از كاوش قواعد وابستگي و رده ديده مي ،پيشين يها پژوهشبا مرور 
 جويتأثير عوامل  ها همقال برخيهمچنين در . هاي گوناگوني شده است هپزشكي استفاد  در حوزه ،كاوي عنوان ابزارهاي داده به

بررسي اثر عوامل مختلـف بـر تنهـا     ،گذشته مشهود است يها پژوهشاما آنچه در  ؛است شدههاي مختلف بررسي  بر بيماري
ريـزي امـور    ت و برنامـه مـديري  بـراي اما ست؛ خاصي از پزشكي راهگشا  در حوزه هانتايج اين تأثير. استيك يا چند بيماري 

در هر مقاله تنها بـه   ،از طرفي ديگر. دهد قرار نمي مسئولان بيمارستان در اختيار بينشي ،تعداد بيماران خصوص در بيمارستان
آنها با   هاي كودكان و رابطه جامعي روي بيماري پژوهشهمچنين . پرداخته شده است جويبررسي تعداد محدودي از عوامل 

  .اجرا شده استحاضر درصدد رفع اين كمبودها  پژوهش از اين رو، ،اثرگذار صورت نگرفته است جويتمامي عوامل 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Ivančević and et al 2. Texas Emergency Department Asthma Surveillance (TEDAS) 
3. Borah, & Nath 4. Alwidian, Bassam & Obeid 



  584  ...استفاده  ي با تعداد بيماران بيمارستان باعوامل جودهندهكاوش قواعد ارتباط

 

  شناسي پژوهش روش
 رطوبت هوا، دماي جمله از جويبين عوامل  ارتباط قواعدي مبتني بر آن يافتن هدف و است كاربردي نوع از پژوهش اين

يـو   سي آي و پي هماتولوژي، اورژانس نفرولوژي،هاي  عداد بيماران بخشبا ت هوا آلودگي هوا و فشار باد، سرعت هوا، نسبي
از رگرسـيون خطـي و    ،طور خاص براي انتخاب ويژگـي  كاوي و به بدين منظور از داده. كودكان است بيمارستان تخصصي

مراحل كلي كار در . شده است عدي استفادهبندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي چندب براي كاوش قواعد از الگوريتم رده
  . شود مشاهده مي 1شكل 

  

  
 اجراي پژوهشمراحل كلي . 1شكل 

 )عوامل مؤثر(انتخاب ويژگي 

در روش تـابع  . انتخـاب ويژگـي بـه دو تـابع توليـد و ارزيـابي نيـاز دارد        ،پيشينه نظري بيان شد بخش طور كه در همان
 اوليـه  فضاي از ممكن هاي زيرمجموعه اگر تمام نامزد، هاي زيرمجموعه تعيين  مرحله دري كامل وجو جست  و توليدكننده

 بـراي  تنهـا  رويكـرد  ايـن  پيچيـدگي زمـاني،   علـت  به اما ؛شود مي تضمين بهينه  زيرمجموعه ، يافتن1گرفته شوند نظر در
عوامـل   نيـز  پـژوهش آنجا كه در اين از  .)2014، 2ريف و شفيت( كمي دارند عامل  تعداد كهبود  خواهد منطقيي فضاهاي

از رگرسـيون خطـي    ،همچنين در تابع ارزيابي مبتنـي بـر وابسـتگي   . ه استشداين روش استفاده محدودي وجود دارد، از 
 . استفاده شده است

بيني متغيـر وابسـته توسـط متغيرهـاي      هاي تحليل رگرسيون است كه علاوه بر پيش رگرسيون خطي يكي از روش
ارتباطات بين عوامل بـا اسـتفاده از يـك تـابع خطـي       ،در رگرسيون خطي. دهد ابطه بين آنها را نشان ميمستقل، شدت ر
، شـكوري گنجـوي  و  زاده ، ميرشجاعيان، اصـغري زاده تقي(آيد  مي دست بهها  شود كه پارامترهاي آن از داده نشان داده مي

ايـن   وشوند  له خطاي جذر ميانگين مربعات برآورد ميبر اساس معيارهايي از جم هاي رگرسيون خطي عموماً مدل). 1394
رابطـه خطـاي   . شده براي متغير وابسته يـا رده اسـت   بيني دنبال يافتن كمترين خطا بين مقدار واقعي و مقدار پيش معيار به

هاسـت   تعـداد داده  ݊ بيني شده و پيش  رده ᇱݕ، واقعي  رده ௜ݕكه  طوري هب ؛است 1صورت رابطه  به 3جذر ميانگين مربعات
  ).1388محلوجي، نشاط و (

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  Brute force رويكرد به موسوم 1.
2. Reif & Shafait 3. Root Mean Squared Error (RMSE) 

  ها پردازش داده اول پيش  مرحله
ــا بررســي نقــص( ــود داده، ه ــازگاري  نب و ناس

 )ها داده

 ستگيواب قواعد كاوش بر مبتني بندي رده
و با توجه به  با الگوريتم آپريوري( عديچندب

  )كمياب وابستگي مفهوم قواعد

با مرور ادبيات و نظر  عوامل جويانتخاب 
 خبرگان

  انتخاب ويژگي
ي كامل و تابع وجو جست  نندهبا تابع توليدك(

 )ارزيابي رگرسيون خطي

  ها پردازش داده مرحله دوم پيش
 )هاي گسسته هاي پيوسته به رده تبديل داده(

  

  بندي و ارزيابي قواعد رتبه
  )آزمايشي  و پايگاه داده دقت لاپلاسبا (
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ܧܵܯܴ  )1رابطه  = ඨ∑ ௜ݕ) − ᇱ௡)ଶ௡௜ୀଵݕ ݊  

 .نشان داد 2صورت شكل  را به) عوامل مؤثر(ويژگي  انتخاب  توان نحوه با توجه به توضيحات بيان شده در بالا، مي

 
=   جويتمام عوامل   مجموعه=  	ܶ  :شوند صورت زير تعريف مي به ௜ܥو  ܶ  )1 ݅و  ام݅	تعداد بيماران بخش ௜ܥ = 1,2,3,4.  
  ).25 -  1=  31( شوند تشكيل مي ܶ هاي مجموعه تمام زيرمجموعه )2
  . شود با استفاده از رگرسيون خطي محاسبه مي ௜ܥها با  وابستگي تمام زيرمجموعه )3
هـاي نهـايي    يژگـي و مجموعه عنوان به ،ر ميانگين مربعات استكمترين خطاي جذ اي كه داراي زيرمجموعه ،در نهايت )4

 .شود انتخاب مي
  انتخاب ويژگي. 2شكل 

  عديبندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي چندب رده
مراحل ايـن روش   ،عدي در قسمت پيشينه نظريبندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي چندب با توجه به بررسي مفهوم رده

؛ هيـو، هيـو، تسـاي، وانـگ و     2016، و همكـاران  هادي ؛1998 ،و همكاران ليو(توضيح داد  3رت شكل صو توان به را مي
 ).2016، 1هوانگ

  
 :و تعاريف اوليه ها هفرضي

ܫوجود دارد  ܦيك پايگاه داده به نام  .1 = ,1ܫ} ,2ܫ … ,   مجموعـه  ܻو  گيرد قرار مي ܦها در  خصيصه  همه  مجموعهكه  {௡ܫ
 . هاست همه رده

به مقادير گسسته تقسيم  ها ي خصيصهبنابراين تمام مقادير كم ،از ابعاد مختلف هستند ܫهاي متعلق به مجموعه  خصيصه .2
 .شود تا متغير كيفي تعريف مي	݉	هر خصيصه با. شوند شده و با متغيرهاي كيفي نشان داده مي

ᇱܫ	  مجموعه = ,1ܫ)} ,(1ݒ ,1ܫ) ,(2ݒ … , ,1ܫ) ,(௠ݒ … , ,௡ܫ) متغير كيفي و   دهنده نشان ௜ݒ كه طوري هب	{(௠ݒ
1 ≤ ݅ ≤   	.شود باشد، در نظر گرفته مي ݉

݇اي با نام  قاعده  يك خصيصه .3 − >صورت  به ݉݁ݐ݈݅݁ݑܴ ,ݐ݁݀݊݋ܿ ݕ  دهنده نشان ݐ݁ݏ݀݊݋ܿكه   شود تعريف مي <
ݕاست و  ᇱܫ	ي ز مجموعهعضوي ا ݇ هاي مجموعه خصيصه ∈ ܻ. 

  .هستند ݐ݁ݏ݀݊݋ܿاست كه شامل  ܦ  ها در پايگاه داده تعداد ركورد  دهنده نشان ݐ݊ݑ݋ܥ݌ݑܵ݀݊݋ܥمتغير  .4
 ݕ دهبا برچسب ر ݐ݁ݏ݀݊݋ܿ است كه شامل ܦ  ها در پايگاه داده تعداد ركورد  دهنده نشان ݐ݊ݑ݋ܥ݌ݑ݈ܵ݁ݑܴ متغير .5

  .ستنده
|ோ௨௟௘ௌ௨௣஼௢௨௡௧|஽معيار پشتيبان بربراست با  .6 ×   .تعداد كل ركوردهاست |ܦ|كه در آن  100
ோ௨௟௘ௌ௨௣஼௢௨௡௧஼௢௡ௗௌ௨௣஼௢௨௡௧ معيار اطمينان برابر است با .7 × 100 .  
 .شود نشان داده مي ݂݊݋ܥ݊݅ܯو حداقل اطمينان با  ݌݌ݑܵ݊݅ܯحداقل پشتيبان با  .8

  :هاي الگوريتم گام
 :فاز اول

1تمام ) 1گام  −   .شوند پيدا مي ݉݁ݐ݈݅݁ݑܴ
1براي تمامي ) 2گام   −   .شود معيار پشتيبان محاسبه مي ݉݁ݐ݈݅݁ݑܴ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Hu, Hu, Tsai, Wang & Huang 



  586  ...استفاده  ي با تعداد بيماران بيمارستان باعوامل جودهندهكاوش قواعد ارتباط

 
  
1 اگر پشتيبان هر) 3گام   −  ،مانند اي تكراري باقي مي هعنوان خصيصه قاعد به ،بود ݌݌ݑܵ݊݅ܯ حداقل برابر با ݉݁ݐ݈݅݁ݑܴ

  . شوند صورت حذف مي در غير اين
1از طريق الحاق ) 4گام  − 2هاي  انتخاب شده در گام قبلي، مجموعه ݉݁ݐ݈݅݁ݑܴ −   .شوند تشكيل مي ݉݁ݐ݈݅݁ݑܴ
شود  ميجموعه حذف آن م ،عد همسان در يك مجموعه قرار گرفتنداي دو ب خصيصه تك  اگر پس از الحاق دو مجموعه) 5گام 

  .شود معيار پشتيبان براي مجموعه حساب مي ،صورت در غير اينو 
2 اگر پشتيبان هر) 6گام   −  و مانند اي تكراري باقي مي عنوان خصيصه قاعده به ،بود ݌݌ݑܵ݊݅ܯ حداقل برابر با ݉݁ݐ݈݅݁ݑܴ

   .شوند صورت حذف مي در غير اين
هاي تكراري، فاز  قاعده  يابد و پس از شناسايي مجموعه خصيصه يام ادامه م݇پايان سطح  ي سطحي تاوجو جستاين ) 7گام 

  .شود مياجرا دو 
 :فاز دوم

قبل، معيار اطمينان براي هر كدام از آنها   هاي تكراري شناسايي شده در مرحله قاعده  براي تمامي مجموعه خصيصه) 1گام 
   .شود محاسبه مي

قواعد نهايي انتخاب مجموعه  عنوان به ،باشد ݂݊݋ܥ݊݅ܯ هاي تكراري كه حداقل برابر با اعدهق  مجموعه خصيصه) 2گام 
  .شود مي

  عديبندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي چندب مراحل رده. 3شكل 

   1بندي و ارزيابي قواعد رتبه
ارزيابي شوند كه در اين پژوهش از معيار  2آزمايشي  بايد قواعد با استفاده از پايگاه داده ،بعد از يافتن مجموعه قواعد نهايي

كـار   هب ،بندي شدند كه قواعد نهايي محاسبه و رتبه ذكر است كه اين معيار زماني شايان. استفاده شده است 3دقت لاپلاس
ه اسـت ك ـ  گفتنـي ). 2014، 4وديـن (توضـيح داده شـده اسـت     4بندي قواعد در شكل  رتبه   به همين منظور نحوه .رود مي
  .شود طور جداگانه انجام مي بندي قواعد براي هر رده به رتبه

  
ܴاگر يك مجموعه قاعده  = {ܴ1, ܴ2, … , ܴ௡}ܴصورت وجود داشته باشد و دو قاعده به௔ ܴو௕ از آن انتخاب شود،ܴ௔ 

  :ارجح است اگر௕ܴ	به
  ؛باشد تر بزرگ ௕ܴ	از اطمينان ௔ܴ	اطمينان  )1
  ؛تر باشد گربز ௕ܴ	 از پشتيبان ௔ܴ اما پشتيبان ،اطمينان هر دو قاعده يكسان است )2
هاي قسمت راست آن بيشتر از  اي برتر است كه تعداد ويژگي اگر دو مقدار اطمينان و پشتيبان يكسان باشد، قاعده) 3 )3

   .ديگري باشد

  بندي قواعد رتبه. 4شكل 

و ضـريب   شـود  مي براي هر قاعده محاسبه 2است كه با استفاده از رابطه  5هرس ـ  وش پسر نوعي ،دقت لاپلاس
	 ،2 در رابطه. دهد خطاي آنها را نشان مي ௖ܲ(ݎ) ؛مطابقـت دارد  ݎ  كه با قاعده استهاي آزمايشي  تعداد نمونه 	 ௧ܲ௢௧(ݎ) 

  .)2014ودين، (دهد  ها را نشان مي تعداد رده ݉بقت دارد و قاعده مطا »اگر«كه با قسمت است هاي آزمايشي  تعداد نمونه

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Rules ranking & evaluation  2. Testing dataset 
3. Laplas Accuracy 4. Wedyan 
5. Post-Pruning 
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(ݎ)݈݁ܿܽ݌ܽܮ  )2رابطه  = (	 ௖ܲ(ݎ) + 1)(	 ௧ܲ௢௧(ݎ) + ݉) 

  هاي پژوهش يافته
  .پرداخته خواهد شد پژوهشهاي  يافته به ارائه ،بررسي مورد مطالعه پس ازدر اين قسمت 

 مورد مطالعه

 ـارا در حالو شد سيس أتدر شهرستان مشهد  1330سال  ن دكتر شيخ، بيمارستاني است كهبيمارستان تخصصي كودكا ه ئ
چهـار   از  ،بيمارستان تخصصي كودكان دكتر شيخ مشـهد  .استخدمات تخصصي و فوق تخصصي به كودكان و نوزادان 

 و نوجوانـان  بـراي كودكـان   كه تشكيل شده يو سي آي اورژانس و پي هماتولوژي، بستري به نام نفرولوژي،  بخش جداگانه
 . سال است 18زير 

  جويعوامل 
 هـوا و  فشـار  بـاد،  سـرعت  هـوا،  نسـبي  رطوبت هوا، دماي :اند از عبارت ،پژوهشدر نظر گرفته شده در اين  جويعوامل 
از  يجوتمام عوامل  ،)1جدول (پيشين  يها پژوهشاز مرور  پسكه  بودگونه  نحوه انتخاب اين عوامل بدين. هوا آلودگي

پژوهش كه همان خبرگان  اين فهرست در اختيار. اي از اين عوامل تهيه شد فهرست اوليه و ندشداستخراج  قبل يها همقال
بعد از . عوامل انتخاب شدند بودند، قرار گرفت و طبق نظر آنان پزشكان متخصص كودكان در بيمارستان دكتر شيخ مشهد

طور جداگانـه   به ،اين عواملبراي هر بخش بيمارستان  ،گي با روش رگرسيون، در مرحله انتخاب ويژجويانتخاب عوامل 
در قسـمت   بيشـتر در ايـن بـاره،   توضيحات . سنجي به عمل آمدنظر دوم، از خبرگان فهرستو بعد از تهيه  شدندانتخاب 

 .انتخاب ويژگي مفصل بيان شده است

 پيشين يها پژوهشاز  جوياستخراج عوامل  .1 جدول
  منبع نوع تأثير نوع بيماري جويعامل

 1384، عباسي رنجبر  .شود ميرا باعث افزايش بيماري  ،افزايش آلودگي هوا  آسم  آلودگي هوا

جوي و  عصاري، مدرسي، حق  .شود مي را باعث افزايش بيماري ،افزايش آلودگي هوا  آسم  آلودگي هوا
 1389 زاده، لاهيجان

 1391 ،فرج زاده و حيدري  .شود مي را باعث افزايش بيماري ،افزايش آلودگي هوا  اختلال عملكرد آندوتليوم  آلودگي هوا

 1985 ،تالر، ليورانس، مور و لئال  .شود مي را باعث افزايش بيماري ،كاهش دما  گاستروآنتريت  دما

 2007سوزا، هال و بكر،  د  .شود مي را باعثافزايش بيماري  ،افزايش آلودگي هوا  آسم  آلودگي هوا

و رطوبت دما 
 را باعث افزايش بيماري ،افزايش دما و كاهش رطوبت  اسهال ويروسي  هوا

  .شود مي
ميركو، وانگ، اجر، ردي و 

 2009 ،باپتيست

 و دما، رطوبت
 ،فشار هوا با بيماري ارتباط ندارد و افزايش رطوبت و دما  آسم  فشار هوا

 2011اونازوكا و هاشيزوما،   .شود مي را باعثافزايش بيماري 

دما و رطوبت 
2017كيم، جين، لي، كيم و كيم،   .شود مي را باعث افزايش بيماري ،افزايش دما و رطوبت  هاي عفوني بيماري  هوا

و  دما، فشار
 ،فشار و رطوبت هوا با بيماري ارتباط ندارد و افزايش دما  تشنج و صرع  رطوبت هوا

 2018، مارتينا و بايلب  .كاهش يابدبيماري  شود باعث مي
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  ها دآوري دادهگر
از بيمارسـتان تخصصـي كودكـان دكتـر      ،تاكنون 1396از ابتداي سال  ،ماه 19هاي مربوط به تعداد بيماران در طول  داده

آوري   جمعشود،  مي طور جداگانه ثبت هكه روزانه ب يو سي آي اورژانس و پي هماتولوژي نفرولوژي،هاي  بخش درشيخ مشهد 
 هـوا،  رطوبـت  هـوا،  محيطـي و دمـاي   زيست هاي آلاينده پالايش به آلودگي هوا از مركزهاي مربوط  همچنين داده. ندشد

است كه چهار پايگاه داده براي هر بخش بيمارستان  گفتني. آمد دست بهمشهد  هوا از سايت هواشناسي فشار باد و سرعت
  .است بوده دهدا 4067ركورد و  581داراي  ،طور جداگانه در نظر گرفته شده و هر پايگاه داده هب

  ها پردازش داده پيشمرحله اول  
  . يك ركورد است  دهنده هر سطر از جدول نشان .درج شده استآوري شده  هاي جمع داده 2در جدول 

  و تعداد بيماران جويعوامل  مقادير .2 جدول
  ركوردها جويعوامل تعداد بيماران

  رطوبت هوا فشارهوا دماي هوا سرعت باد آلودگي هوا اورژانس هماتولوژي  نفرولوژي  يو  سي آي پي
10 7 28 28 77 18 20 4/904  18/26  1 

10 3 31 31 77 36 19 9/903  74/20  2 

... ... ... ... .. .... ... ...  ... ... 

8 8 35 35 62/31  0 25 7/903  62/31  581 

  
طور كه در  همان. بررسي شده است IBM SPSS Statisticافزار  نرم 20استفاده از نسخه هاي از دست رفته با  داده

هاي مربوط به  ميانيگن داده. رفته مربوط به عامل آلودگي هوا وجود دارد فقط يك داده از دست شود، مشاهده مي 3جدول 
  .رفته در نظر گرفته شده است آلودگي هوا براي مقدار از دست

  رفته هاي از دست بررسي داده .3جدول 
  مقدار جايگزين شده  رفته هاي از دست هتعداد داد  تعداد ركوردها

  56/82  )عامل آلوگي هوا(  1  581
  

 )عوامل مؤثر( انتخاب ويژگي 

ــابع توليــد    ــا ت ــا اســتفاده از  وجــو جســتانتخــاب ويژگــي ب ــابي رگرســيون خطــي ب ــابع ارزي  1/7  نســخهي كامــل و ت
سـازي در نظـر گرفتـه     در حالت قبل از گسستهها با مقادير پيوسته  داده. انجام شده است RapidMiner Studioافزار نرم
 ـ ،هاي بيمارستان انتخاب ويژگي براي تعداد بيماران هر يك از بخش. اند شده و در شـده اسـت   طـور جداگانـه محاسـبه     هب

عنـوان   كـه بـه   جويهاي عوامل  خطاي جذر ميانگين مربعات مربوط به زيرمجموعه ،همچنين. شود مشاهده مي 4جدول 
  . شده استدرج  5در جدول اند،  يي انتخاب شدههاي نها ويژگي

  



 4، شماره11، دوره1398ي، مديريت صنعت  589

 
  هاي مختلف بيمارستان انتخاب ويژگي براي تعداد بيماران بخش. 4 جدول

  آلودگي هوا  سرعت باد  دماي هوا فشار هوا رطوبت هوا جويعوامل 

هاي  تعداد بيماران بخش
  بيمارستان

    ×       اورژانس
 ××      هماتولوژي
 ×  ×    نفرولوژي

 ×     يو سي آي پي
  

  هاي مختلف بيمارستان انتخاب ويژگي بخش براي RMSE مقدار .5جدول 
 RMSE  هاي مختلف بيمارستان انتخاب ويژگي براي بخش

  84/10  اورژانس
  38/4  هماتولوژي
  08/3  نفرولوژي

  99/1  يو سي آي پي
  

  ها پردازش داده مرحله دوم پيش
، ها داده چندبعدي بودنپيوستگي و دليل  هدر اين مرحله ب .شود مي مربوط ها به تبديل داده ،ها دهپردازش دا مرحله دوم پيش

هاي پيوسته به  تمامي داده. شود سازي انجام مي ديگر گسسته بيان به تبديل شده يا هاي گسسته هاي پيوسته به دسته داده
براي محاسبه نقاط شكست از  .نشان داده شده است 6ل شدند كه نقاط شكست آنها در جدو بندي دستهگسسته   گروهسه 

استفاده RapidMiner Studio  افزار نرم 1/7از نسخه ) 1995، 1سهامي. دافرتي، كوهاوي (ها  روش فواصل مساوي دسته
 . شده است

  و تعداد بيماران جوينقاط شكست عوامل  . 6 جدول
  نقاط شكست و تعداد بيماران جويعوامل 

  ) 83/67–∞ [، )67/35– 83/67[، )∞−– 67/35[ هوا  يبرطوبت نس
 )43/877- ∞( ، )56/837– 43/877[،)∞−– 56/837[   فشار هوا

  )33/24- ∞( ، )66/8– 33/24[،)∞−– 66/8[   دماي هوا
  )60/33-  ∞( ، ) 80/16–60/33 [،)∞−– 080/16[  سرعت باد  
  )141- ∞( ، )89–141[،)∞−– 89[ آلودگي هوا  
  )43- ∞( ، )25– 43 [،)∞−–25[   ژانساورتعداد بيماران  
  )66/35- ∞( ، )33/26–66/35 [،)∞−–33/26[   هماتولوژيتعداد بيماران  

  )13- ∞(، )8– 13 [،)∞−–8[   تعداد بيماران نفرولوژي
 )8- ∞(، )4– 8 [،)∞−–4[  يو سي آي تعداد بيماران پي 

  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Dougherty, Kohavi & Sahami 
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  بندي مبتني بر كاوش قواعد وابستگي چندبعدي رده

بخـش   ها، در اين پردازش داده سته در قسمت پيشو تعداد بيماران با مقادير پيو جويبعد از تعيين نقاط شكست براي عوامل 
» زياد« و» متوسط«، »كم«  جز عامل فشار هوا كه در قسمت قبل حذف شد و تعداد بيماران، به سه دسته به ،جويعوامل 

 .شده است درجهاي بيمارستان  و تعداد بيماران بخش جويهاي عوامل  اسامي دسته ،7در جدول . شوند گذاري مي نام

  و تعداد بيماران جوياسامي دسته هاي عوامل . 7 جدول
  نقاط شكست و تعداد بيماران جويعوامل 

 زياد)  83/67–∞ [متوسط، ) 67/35– 83/67[ ،كم )-∞ – H(  ]67/35(هاي رطوبت هوا  دسته
 زياد) 33/24- ∞(متوسط، )66/8– 33/24[،كم) - ∞– T(  ]66/8(هاي دماي هوا  دسته
 زياد) 60/33-  ∞(متوسط، )  80/16–60/33 [،كم) - ∞ – W(   ]08/16( هاي سرعت باد دسته
  زياد) 141- ∞ (متوسط، ) 89–141[،كم) -∞ – PO(  ]89( هاي آلودگي هوا دسته
 زياد) 43-  ∞(متوسط، ) 25– 43 [،كم) -∞ –NE(   ]25( اورژانسهاي بيماران  دسته
  زياد) 36-∞(متوسط، ) 26–36 [،كم) -∞ –NH(  ] 26( هماتولوژيهاي بيماران  دسته
  زياد) 13-∞(متوسط، ) 8– 13 [كم،) -∞ –NN(  ]8( هاي بيماران نفرولوژي دسته
 زياد) 8- ∞(متوسط، ) 4– 8 [كم،) -∞ –4[  (NP)يو  سي آي هاي بيماران پي دسته

 
درصـد  70( آموزشي  به دو پايگاه داده IBM SPSS Modeler افزار نرم 18نسخه  ها با استفاده از تمامي پايگاه داده

بنـدي   آموزشي براي اجـراي الگـوريتم رده    هاي داده پايگاه. ، تبديل شدند)ها درصد داده30(آزمايشي   و پايگاه داده )ها داده
افزار  عدي، وارد نرممبتني بر كاوش قواعد وابستگي چندبIBM SPSS Modeler ندشد.  

اي از قواعـد در   بندي قواعـد، نمونـه   درصد بعد از رتبه2بان درصد و حداقل پشتي10با در نظر گرفتن حداقل اطمينان 
شده براي تعداد بيماران بخش اورژانس، همـاتولوژي، نفرولـوژي و    تعداد قواعد كشف. درج شده است 11تا  8هاي  جدول

  از پايگـاه داده  بـا اسـتفاده  ، بندي قواعد براي ارزيـابي آنهـا   بعد از رتبه .است 177و  95، 23، 240به ترتيب  ،يو سي آي پي
. شـده اسـت  درج زيـر   هـاي  در جـدول  كـه نتـايج آن  معيار دقت لاپلاس براي نمونه قواعد نهايي محاسبه شد  ،آزمايشي

به هاي آتي  بيني داده بندي و پيش ند و براي ردهبود تر قواعد ديگر باكيفيت در مقايسه با يشتري داشتند،بقواعدي كه دقت 
  .آنها قابل اتكا هستند

  قواعد نهايي تعداد بيماران بخش اورژانس .8 جدول

 بانيپشت  آنگاه - اگر 
  )درصد(

 نانياطم
  )درصد(

دقت 
  )درصد(

ܪ	݂݅  .است آنگاه تعداد بيماران متوسطباشد، متوسط  سرعت باد و زياد اگر رطوبت نسبي هوا) 1 ∈ (67.83,∞), ܹ ∈ (16.80 − 33.60] → ாܰ ∈ (25 − 43] 46/2  100  50  

 آنگـاه تعـداد بيمـاران متوسـط     باشـد،  هوا كم  متوسط، آلودگي سرعت باد و زياد نسبي هوا اگر رطوبت) 2
ܪ	݂݅ .است ∈ (67.83,∞), ܹ ∈ (16.80 − 33.60], ܱܲ ∈ (−∞− 89] → ாܰ ∈ (25 − 43]22/2  100  40  

...  ...  ...  ...  



 4، شماره11، دوره1398ي، مديريت صنعت  591

 
  8جدول  هادام

 بانيپشت  آنگاه - اگر 
  )درصد(

 نانياطم
  )درصد(

دقت 
  )درصد(

ܪ	݂݅ .است مك آنگاه تعداد بيماران باشد، زياد دماي هوا و متوسط اگر رطوبت نسبي هوا) 13 ∈ (35.67 − 67.83], ܶ ∈ (24.33 −∞) → ாܰ ∈ (−∞− 25] 71/2  72/72  66/66  

...  ...  ...  ...  
ܹ	݂݅ .است كم آنگاه تعداد بيماران باشد، كم آلودگي هوا و زياد دماي هوا و كم اگر سرعت باد) 36 ∈ (−∞,−16.08], ܶ ∈ (24.33 −∞), ܱܲ ∈ (−∞− 89] → ாܰ ∈ (−∞ − 25]59/12  86/56  28/39  

...  ...  ...  ...  
 آنگاه تعـداد بيمـاران زيـاد    باشد، رطوبت نسبي هوا كم و متوسط سرعت باد و متوسط اگر دماي هوا) 96

ܶ	݂݅ .است ∈ (8.66,24.33], ܹ ∈ (16.80 − 33.60], ܪ ∈ (−∞ − 35.67] → ாܰ ∈ (43 −∞)67/5  13/39  07/23  

...  ...  ...  ...  
 آنگـاه تعـداد بيمـاران زيـاد     باشد، سرعت باد متوسط و متوسط دماي هوا و متوسط اگر آلودگي هوا) 129
ܱܲ	݂݅ .است ∈ (89 − 141], ܶ ∈ (8.66 − 24.33],ܹ ∈ (16.80 − 33.60] → ாܰ ∈ (43 −∞)93/4  30  10  

...  ...  ...  ...  
 ن زيـاد آنگـاه تعـداد بيمـارا    باشد، رطوبت نسبي هوا كم و سرعت باد كم و متوسط اگر آلودگي هوا) 240
ܱܲ	݂݅  .است ∈ (89 − 141], ܹ ∈ (−∞,−16.08],, ܪ ∈ (−∞ − 35.67] → ாܰ ∈ (43 −∞)81/14  10  10  

  

 قواعد نهايي تعداد بيماران بخش هماتولوژي .9جدول 

 بانيپشت  آنگاه - اگر 
  )درصد(

 نانياطم
  )درصد(

دقت 
  )درصد(

ܲ	݂݅  .است تعداد بيماران متوسطآنگاه  باشد، سرعت باد متوسط و اگر رطوبت نسبي هوا زياد) 1 ∈ (67.83 − ∞), ܹ ∈ (16.80 − 33.60] → ܰு ∈ (26 − 36] 46/2  100  50  
ܲ	݂݅.است آنگاه تعداد بيماران متوسط باشد، زياد اگر رطوبت نسبي هوا)  2 ∈ (67.83 − ∞) → ܰு ∈ (26 − 36] ∈ (25 − 43]17/6  92  66/66  

...  ...  ...  ...  
ܲ	݂݅.است ، آنگاه تعداد بيماران زيادباشد سرعت باد متوسط و كم اگر رطوبت نسبي هوا) 12 ∈ (−∞ − 35.67], ܹ ∈ (16.80 − 33.60] → ܰு ∈ (36 −∞) 51/38  02/41  50  
ܹ	݂݅.است آنگاه تعداد بيماران زياد باشد، اگر سرعت باد متوسط) 13 ∈ (16.80 − 33.60] → ܰு ∈ (36 − ∞)88/48  35/35  15/46  

...  ...  ...  ...  
ܲ	݂݅  .است ، آنگاه تعداد بيماران كمباشد متوسط سرعت باد و اگر رطوبت نسبي هوا متوسط) 16 ∈ (35.67 − 67.83], ܹ ∈ (16.80 − 33.60] → ܰு ∈ (−∞− 26) 9/7  75/18  60  

...  ...  ...  ...  
ܹ	݂݅.است آنگاه تعداد بيماران كمباشد، متوسط  اگر رطوبت نسبي هوا) 19 ∈ (16.80 − 33.60] → ܰு ∈ (−∞− 26)28/17  14/17  56/21  

...  ...  ...  ...  
ܲ	݂݅. است آنگاه تعداد بيماران زياد باشد، سرعت باد كم و زياد اگر رطوبت نسبي هوا) 22 ∈ (67.83 − ∞), ܹ ∈ (−∞,−16.08] → ܰு ∈ (36 − ∞) 28/17  10  10  
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  قواعد نهايي تعداد بيماران بخش نفرولوژي .10جدول 

 بانيپشت  اهآنگ - اگر 
  )درصد(

 نانياطم
  )درصد(

دقت 
  )درصد(

ܲ	݂݅ .است آنگاه تعداد بيماران متوسط باشد، آلودگي هوا متوسط و متوسط اگر رطوبت نسبي هوا) 1 ∈ (35.67 − 67.83], ܱܲ ∈ (89 − 141] → ேܰ ∈ (8 − 13]93/4  85  50  
ܲ	݂݅  .است بيماران متوسط آنگاه تعداد باشد، دماي هوا زياد و متوسط اگر رطوبت نسبي هوا) 2 ∈ (35.67 − 67.83], ܶ ∈ (24.33 − ∞] → ேܰ ∈ (8 − 13]71/2  81/81  66/66  

...  ...  ...  ...  
 آنگاه تعـداد بيمـاران زيـاد    باشد، رطوبت نسبي هوا كم و دماي هوا متوسط و اگر آلودگي هوا متوسط) 6

ܱܲ	݂݅ .است ∈ (89 − 141], ܶ ∈ (8.66 − 24.33], ܲ ∈ (−∞ − 35.67] → ேܰ ∈ (13 − ∞)11/11  22/62  05/47  

...  ...  ...  ...  
ܶ	݂݅.است كم آنگاه تعداد بيماران باشد، زياد رطوبت نسبي هوا و كم اگر دماي هوا) 12 ∈ (−∞ − 8.66], ܲ ∈ (67.83 − ∞] → ேܰ ∈ (−∞ − 8)22/2  55/55  30  

...  ...  ...  ...  
ܶ	݂݅.است آنگاه تعداد بيماران زياد شد،با رطوبت نسبي هوا كم و متوسط اگر دماي هوا) 17 ∈ (8.66 − 24.33], ܲ ∈ (−∞ − 35.67] → ேܰ ∈ (13 −∞)49/20  21/54  39/39  

...  ...  ...  ...  
ܶ	݂݅.است كم آنگاه تعداد بيمارانباشد، كم  آلودگي هوا و كم اگر دماي هوا) 36 ∈ (−∞ − 8.66], ܱܲ ∈ (−∞ − 89] → ேܰ ∈ (−∞ − 8)45/3  85/42  22/22  

...  ...  ...  ...  
ܲ	݂݅ .است آنگاه تعداد بيماران كم باشد، آلودگي هوا متوسط و اگر رطوبت نسبي هوا متوسط) 95 ∈ (35.67 − 67.83], ܱܲ ∈ (89 − 141] → ுܰ ∈ (−∞ − 8)93/4  10  10  

  

  يو سي آي قواعد نهايي تعداد بيماران بخش پي .11جدول 

 بانيپشت  آنگاه - اگر 
  )درصد(

 نانياطم
  )درصد(

دقت 
  )درصد(

ܶ	݂݅  .است آنگاه تعداد بيماران زيادباشد،رطوبت نسبي هوا كموسرعت باد متوسط و ا اگر دماي هوا متوسط)1 ∈ (8.66 − 24.33],ܹ ∈ (16.08 − 33.60], ܲ ∈ (−∞ − 35.67] → ௉ܰ ∈ (8 − ∞) 07/5  60/82  42/71  
 آنگاه تعـداد بيمـاران زيـاد   باشد،اي هوا متوسطدموآلودگي هوا متوسطومتوسط اگر رطوبت نسبي هوا)2

ܲ	݂݅  .است ∈ (35.67 − 67.83], ܱܲ ∈ (89 − 141], ܶ ∈ (8.66 − 24.33] → ௉ܰ ∈ (8 − ∞) 46/2  80  54/54  

... ...  ...  ...  
ܲ	݂݅.استآنگاه تعداد بيماران متوسطباشد،زياددماي هواومتوسط اگر رطوبت نسبي هوا)31 ∈ (35.67 − 67.83], ܶ ∈ (24.33 − ∞) → ௉ܰ ∈ (4 − 8] 71/2  63/63  40  

... ...  ...  ...  
ܱܲ	݂݅ .است آنگاه تعداد بيماران متوسطباشد،دماي هوا زيادوكمسرعت باد و متوسط اگر آلودگي هوا)46 ∈ (89 − 141],ܹ ∈ (−∞ − 16.08),ܶ ∈ (24.33 − ∞) → ௉ܰ ∈ (4 − 8]65/7  06/58  40  

... ...  ...  ...  
ܲ	݂݅ .است كم آنگاه تعداد بيماران،سرعت باد متوسطومتوسطآلودگي هواومتوسط وبت نسبي هوااگر رط)176 ∈ (35.67 − 67.83], ܱܲ ∈ (89 − 141],ܹ ∈ (16.80 − 33.60] → ௉ܰ ∈ (−∞ − 4) 22/2  

  
11/11  

  
50/12  

  
آنگـاه تعـداد    د،باش ـرطوبت نسبي هوا كـموآلودگي هوا كموزياددماي هوا و متوسط اگر سرعت باد)177

ܹ	݂݅ .است كم بيماران ∈ (16.80 − 33.60], ܶ ∈ (24.33 − ∞), ܱܲ ∈ (−∞ − 89], 	ܲ ∈ (−∞ − 35.67] → ௉ܰ ∈ (−∞ − 4)66/26  18/10  10  
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  بحث

پـردازش   سپس در قسمت پيش. آوري شدند با توجه به مرور ادبيات و نظر خبرگان جمع جويابتدا عوامل  ،در اين پژوهش
هـاي   بخـش از بيمـار   يـك  بـر حتي فشار هوا . طور جداگانه بررسي شد ههاي بيمارستان ب عوامل بر بخشاثر اين  ،ها داده

. اسـت ) 2009(مختلف بيمارستان اثرگذار نبود كه اين نتيجه مطابق بـا پـژوهش ميركـو، وانـگ، اجـر، ردي و باپتيسـت       
 يهـا  پـژوهش كه اين نتيجه با نتـايج   دگذار مي طور مختلف بر تعداد بيماران بيمارستان اثر هب جويهمچنين بقيه عوامل 

و  سـوزا  ، د)1985( و همكـاران  ، تـالر )1391(زاده و حيـدري   ، فـرج )1389( و همكـاران  ، عصـاري )1384(عباسي رنجبر 
 هـا  پژوهشبا اين تفاوت كه در اين  ،همسو است) 2017(و همكاران  و كيم) 2009( و همكاران ، ميركو)2007( همكاران

 .در نظر گرفته شده است جوياما در اين پژوهش تمام عوامل  ؛بررسي شده است جويز عوامل اثر بعضي ا

، قواعـد زيـادي   نـان يو حـداقل اطم ن بايحداقل پشـت  يبرا اي حد آستانهپژوهش با در نظر گرفتن  نيدر ادر نهايت 
نشان  8تا  5هاي  شكلبيمارستان در  مقادير پشتيبان و اطمينان براي تعداد بيماران چهار بخش. بندي شدند كشف و رتبه

شده و محور عمودي ميزان اطمينان و پشتيبان هر قاعده را  محور افقي تعداد قواعد يافت ها، شكلتمام در . داده شده است
  . دهد نشان مي

 

  مقادير پشتيبان و اطمينان قواعد تعداد بيماران بخش اورژانسنمودار . 5شكل 

  

  

  ينان قواعد تعداد بيماران بخش هماتولوژيمقادير پشتيبان و اطمنمودار . 6شكل 

0

20

40

60

80

100

120

1 8 15 22 29 36 43 50 57 64 71 78 85 92 99 10
6

11
3

12
0

12
7

13
4

14
1

14
8

15
5

16
2

16
9

17
6

18
3

19
0

19
7

20
4

21
1

21
8

22
5

23
2

23
9

Support % Confidence %

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Support % Confidence %



  594  ...استفاده  ي با تعداد بيماران بيمارستان باعوامل جودهندهكاوش قواعد ارتباط

 

 

  مقادير پشتيبان و اطمينان قواعد تعداد بيماران بخش نفرولوژينمودار . 7شكل 

  

  

  يو سي آي مقادير پشتيبان و اطمينان قواعد تعداد بيماران بخش پينمودار . 8شكل 

بينـي تعـداد    بـراي پـيش   تـوان  آمده مي دست بهاز قواعد  ،هاي پيشين اين پژوهش بيان شد طور كه در قسمت همان
مربـوط بـه سـه روز     جـوي بيني مقادير عوامل  پيش 12به همين منظور در جدول . بيماران در روزهاي آينده استفاده كرد

آمـده در ايـن پـژوهش،     دسـت  بهدر اين روزها تعداد بيماران مشخص نيست كه با استفاده از قواعد  .نشان داده شده است
  .شود بيني مي بيمارستان پيش تعداد بيماران براي هر بخش

  در سه روز جويمقادير عوامل . 12جدول 

  روز
  تلف بيمارستانهاي مخ تعداد بيماران بخش  عوامل جوي

  يو سي آي پي  نفرولوژي  هماتولژي  اورژانس  دماي هوا  سرعت باد  فشار هوا  رطوبت نسبي هوا  آلودگي هوا

  ؟  ؟  ؟  ؟  13  18  1/902  48/62  77  1
  ؟  ؟  ؟  ؟  3  0  9/906  100  88  2
  ؟  ؟  ؟  ؟  4  8/10  8/906  8/86  40  3
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 زيـاد  و هاي گسسته با اسامي كم، متوسط به دسته ،جويروش كار بدين صورت است كه ابتدا مقادير عددي عوامل 

اي  اولين قاعـده . خواهند شدترتيب مقايسه  به ،بندي شدند كه رتبه يبا قواعد جويسپس اين عوامل ، شوند ميبندي  طبقه
عنـوان   بـه  ،ايـن قاعـده   »آنگـاه « بخششود و  مي گذاري علامت ،را پوشش داد جويدير عوامل آن مقا »اگر«كه قسمت 

  .بيني تعداد بيماران نشان داده شده است پيش 13در جدول . شود انتخاب مي شده تعداد بيماران در روز بررسي

  بيني تعداد بيماران در سه روز پيش. 13جدول 

  روز
  هاي مختلف بيمارستانتعداد بيماران بخش عوامل جوي

رطوبت نسبي  آلودگي هوا
 يو سي آي پي  نفرولوژي  هماتولژي  اورژانس  دماي هوا سرعت باد فشار هوا  هوا

  متوسط  كم  كم  زياد  زياد  كم  1
)نفر 43-25 ] 

  متوسط
)نفر  36-26 ] 

  كم
] نفر 8-0 ] 

  زياد
نفر) 8-∞(

  متوسط  كم  كم  زياد  زياد  كم  2
)نفر 43-25

  متوسط
) نفر 36-26 ] 

  كم
] نفر 8-0 ] 

  زياد
 نفر) 8-∞(

  متوسط  متوسط  كم  زياد  متوسط  كم  3
) نفر 43-25 ] 

 متوسط
) نفر 36-26 ] 

  متوسط
) نفر 13-8 ] 

  زياد
 نفر) 8-∞(

  گيري و پيشنهادها نتيجه
 ـ  از داده ،در اين پژوهش براي تحليل ارتباط بين تعداد بيماران بيمارسـتان تخصصـي كودكـان    ور خـاص از  ط ـ هكـاوي و ب

كـاوش   منظـور  به ،عديوابستگي چندب قواعد كاوش بر مبتني بندي رگرسيون خطي براي انتخاب ويژگي و از الگوريتم رده
 رطوبت هوا، عدي براي يافتن ارتباط بين دمايوابستگي چندب قواعد كاوش بر مبتني بندي الگوريتم رده .قواعد استفاده شد

هاي مختلف بيمارستان تخصصي كودكان دكتر شيخ  با تعداد بيماران بخش هوا آلودگي هوا و فشار باد، سرعت هوا، نسبي
آمـده نشـان داد كـه تعـداد      دسـت  بهنتايج . كار برده شد هيو ب سي آي مشهد از جمله اورژانس، هماتولوژي ، نفرولوژي و پي

 .اسـت   مـرتبط  هـوا  آلـودگي  باد و سرعت هوا، نسبي رطوبت هوا، و با دماي ارتباط بيماران بخش اورژانس با فشار هوا بي
 .اسـت  مرتبط هوا آلودگي باد و سرعت هوا، نسبي ارتباط و با رطوبت هوا و دماي هوا بي تعداد بيماران هماتولوژي با فشار

ارتبـاط   هـوا  هوا و آلـودگي  نسبي رطوبت هوا، و با دماياست ارتباط  تعداد بيماران نفرولوژي با فشار هوا و سرعت باد بي
و با رطوبت نسبي هوا، دماي هوا، سـرعت بـاد و آلـودگي هـوا      ارتباط و تعداد بيماران بخش نفرولوژي با فشار هوا بي دارد

مرتبط، تعداد  جويكه در اين قواعد سطوح مختلفي از عوامل  دست آمد بههمچنين در نهايت تعدادي قواعد . استمرتبط 
  .دهد بيماران را افزايش يا كاهش مي

هاي مختلـف   بخش را در بيماران توان تعداد مي ،با استفاده از قواعد اين است كه حاضر پژوهشردهاي اصلي از كارب
بـه بررسـي و حـذف     بينـي تعـداد بيمـاران    پـيش . بيني كرد پيش جويبا توجه به عوامل  مختلف روزهاي درو بيمارستان 

تخصيص مناسـب   به مسئلهاين  كند و ميان بسيار كمك تقاضا و عرضه منابع انساني و غيرانساني بيمارست نبودن متناسب
هـاي   تر براي زمان حضور پزشكان و پرسـتاران، كـاهش هزينـه    ريزي دقيق امكانات بيمارستان و نيروهاي انساني، برنامه
  . شود ميمنجر غيرضروري و كاهش زمان معطلي بيماران 

هـاي   ماننـد الگـوريتم   ،بنـدي  هاي ديگر رده با الگوريتمنتايج اين الگوريتم  ،آتي يها پژوهشدر كه شود  پيشنهاد مي
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. مقايسه شود.... بندي جنگل تصادفي و هاي تركيبي، رده بندي ، ردهCART، درخت تصميم C4/5بندي درخت تصميم  رده

 سازي فازي براي تحليل ارتباط عوامـل  يا گسسته ها سازي داده هاي مختلف گسسته از روشكه شود  همچنين پيشنهاد مي
  .با تعداد بيماران استفاده شود جوي

  منابع
 هـاي  بيمارستان انساني منابع تخصيص مقايسه. ) 1394(آذري، آرزو ابراهيمي، كمال؛  مهرتك، محمد؛ الله؛عبدا داود؛ مهدوي؛ ادهم،

 -507 ،)5(6 ،بهداشـت  و سـلامت  مجلـه . كشـوري  استاندارد با شرقي آذربايجان استان هاي شهرستان دانشگاهي عمومي
516 .  

عملكرد  سهيمقا). 1394(، حامد شكوري گنجوي؛ .. لها عزت، اصغري زاده؛ حسين، ميرشجاعيان حسيني ؛محمد رضا، زاده يزدي تقي
  .19-1، )1(7، مديريت صنعتي. )رانيدر ا يمورد همطالع( نيبنز يتابع تقاضا نيدر تخم يو فاز يآمار ونيرگرس يها روش

 خـون  فشـار  بـين  ارتبـاط  تعيـين ).  1396(حبيبي، دانيال؛ رفيعي ، محمد؛ قندي، يـزدان؛ انـوري، مهـدي     پيام؛ پناهي، سيد شريعت
 پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي علمي مجله. انجمني قوانين از با استفاده دو نوع ديابت بيماران در قلبي سكته و سيستوليك

  .50-44، 20)12(، اراك
  .9-1 ،)56(14 ،گيلان دانشگاه پزشكي علوم مجله. كودكان در آسم بيماري معلائ شيوع. )1384( زهرا رنجبر، عباسي

 سـطح  بـا  هوا آلودگي سطح ارتباط بررسي. )1389( جوي، شقايق؛ لاهيجان زاده، احمدرضا محمدرضا؛ حق مدرسي، راحله؛ عصاري،
 28 ،اصـفهان  پزشـكي  شـكده دان مجلـه . اصـفهان  سـاله  18-10 منتخب نوجوانان در بافتي فاكتور و ترومبومودلين سرمي

)109(، 425-436.  
 پژوهشـي  مجلـه . بنـدرعباس  منطقـه  در كودكـان  عفـوني  هاي بيماري بر اقليم اثر تحليل. )1391( آزيتا حيدري، منوچهر؛ زاده، فرج

  .79-72 ،)1(16، حكيم
 از اسـتفاده  بـا  محيطـي  هاي يژگيو با آلرژيك آسم بيماري وقوع وابستگي بررسي. )1393( ، يوسفسادات فريد؛ كنعاني ،پور كريمي

  .129-117 ،)3(4 ،برداري نقشه فنون و علوم پژوهشي ـ علمي نشريه .فازي مكاني وابستگي قوانين كاوش
 مورد آموزشي هاي بيمارستان براي انساني نيروي ريزي برنامه مدل طراحي. )1384( متين، حسن آذر، عادل؛ زارعي جيران؛ محمدي،

  . 90 -79 ،)11(12 ،شاهد دانشگاه پژوهشيـ  علمي فصلنامه. اهواز شهر آموزشي يها بيمارستان: مطالعه
 يبيو روش ترك) ANNs( يمصنوع يعصب يها با استفاده از شبكه تيفيك نانهيب شيكنترل پ). 1388( هاشم، محلوجينشاط، نجمه؛ 
  .170-153، )2(1، مديريت صنعتي. ANNsو  ونيرگرس ليتحل
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