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 مقاله پژوهشی  

. ابدییم شیدر سطح جهان حدود  درصد افزا ابتید وعیامروز بیماری دیابت است و سالانه ش یایدر دن هایماریب نیترعیاز شا یکی مقدمه:

از  یكاهش عوارض ناش یافراد در معرض خطر برا ییكننده، جهت شناسا ییشگویپ یهامدل جادیا یبرا یكاوداده یهاكیاستفاده از تکن
 رداختهپ یماریب نیا صیو تشخ یریشگیپ یهابه روش C4.5 میپژوهش با استفاده از درخت تصم نیاست. در ا هكنندكمك اریبس یماریب

 . شد

 نی. اشداستفاده  pima-indians-diabetesو مجموعه داده  UCIاستاندارد  یهااز داده یفیتوص -یپژوهش كاربرد نیادر   روش:

. دانجام ش CRISP3 روش یركارگیبا به Weka 3.6افزار به كمك نرم لیو تحل هی. تجزباشدیم لدیف 8ركورد با  768شامل  داده گاهیپا
مدل از  یابیجهت ارز نیشد. همچن جادیهدف ا ریمتغ نییو تع یورود یرهایمتغ یركارگیبا به C4.5 میدرخت تصم یسازدر بخش مدل

 استفاده شد. یمثبت و منف یدقت، ارزش اخبار ،یژگیو ت،یحساس یهاشاخص

 ،یحاملگ یقند خون دوساعته، تعداد دفعات بالا یبالا زانیم یرهایمتغ بیبا توجه به مدل استفاده شده مشخص شد كه به ترت :نتایج

 2نوع  ابتید یماریرا در ابتلا به ب ریتأث نیشتریب ،( بالاBMI) یو شاخص توده بدن یبالا، سابقه خانوادگ كیاستولیسن بالا، فشارخون د
 .آمد دستبه %79برابر با  C4.5 تمیو دقت الگور %8/73برابر با  یدبندارا هستند. نرخ دسته

قابل قبول  یشنهادیپ تمیآمده الگوردستهدقت ب ابت،ید یماریب یكاومطالعات انجام شده در حوزه داده جیبا نتا سهیدر مقا گيري:نتيجه

در جهت  ییتواند به عنوان الگویكه م استخراج شد ینیقوان نیهمچن شدند. ییشناسا ابتید یماریبر ب رگذاریثأعوامل ت نیشتریاست. ب
  استفاده شود. ابتید یماریاحتمال ابتلا افراد به ب ییشگویپ

 

 C4.5 می، درخت تصم2 نوع ابتید یماریب ،یكاوداده ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 یعیطب حد از شتریب خون قند سطح آن در كه است یماریب ابتید

 شودیم لیتبد دارد، نام گلوكز كه قند ینوع به بدن در غذا. است
 به ازیجذب گلوكز ن یها براسلول .برسد هاسلول مصرف به تا

 شودیم ساخته لوزالمعده در كه دارند نیانسول نام به یهورمون
[1.] 

 در اخیر سال ده در دیابت بروز دیابت تحقیقات مركز گزارش به

 این به نفر میلیون  200 حدود و است شده برابر دو جهان سطح

 شش حدود جهان در دیابت شیوع سالانه و هستند مبتلا بیماری

 است، شده انجام ایران در كه یمطالعات در .یابدمی افزایش درصد

 دو حدود كه ساله 64 تا 25 بالغین درصد 7/7 كه شده گزارش

 بالغین درصد 8/16 و بوده دیابت به مبتلا هستند، نفر میلیون

 قرار گلوكز تحمل عدم وضعیت در نفر میلیون چهار با معادل

 مبتلا دیابت به آینده در بیماران این از زیادی تعداد كه دارند

 یك عنوان به دیابت، بیماری كهاین به توجه با [.1] شد خواهند

 هایآسیب و است شده شناخته مزمن بسیار بیماری
 كند،یم وارد بدن حیاتی اعضاء و هااندام به ناپذیریجبران

 بهبود برای تواندمی كاویداده هوشمند ابزارهای از استفاده
 بزرگی كمك پزشکان به بیماری كنترل و شناسایی هایروش
 .[1] باشد

 كه وابسته به انسـولین نیـز 1دو نوع دیابت وجود دارد، نوع   

كه كمبود نسبی انسولین اسـت.  2شود و دیابت نوع نامیده می
(، نیبه انسول روابستهیغ ابتید ایبزرگسالان  ابتی)د 2نوع  ابتید
 مارانیدرصد ب 90بوده و حدود  ابتیانواع د نیترعیاز شا یکی
، بدن در زمان 1 نوع ابتید. برخلاف دهدیم لیرا تشک یابتید

 نیانسول زانیم ای اما كند؛یم دیتول نیانسول 2 نوع ابتیابتلا به د
 از تواندینم بدن ای و نبوده یكاف پانکراس توسط شده دیتول

 وجود یكاف نیانسول كه یزمان. كند استفاده شده، دیتول نیانسول
 موجود( قند) گلوكز نکند، استفاده نیانسول از بدن ای و باشد نداشته

بدن شده و باعث جمع شدن  یهاسلول وارد تواندینم بدن، در
 [. 2] دینما ییگلوكز در بدن شود و بدن را دچار مشکل و نارسا

است و  شیدر حال افزا شدت به یپزشک یهاداده حجم امروزه  
و  هایماریرا در خصوص ب یاطلاعات ارزشمند پزشکان معمولاً

دست  هب هایماریكننده ب جادیعوامل ا گریها با دارتباط آن
 یخود ارزش یخام به خود یهامجموعه داده نی؛ اما اآورندیم

و  لیها را تحلآن دیبا هاداده نیبه ا دنیبخش یمعن یندارند، برا
[. با توجه به 3ها دانش كرد ]بهتر از آن ایبه اطلاعات  لیتبد
 یهادر سراسر جهان، استفاده از روش 2نوع  ابتید یماریب وعیش

مورد توجه قرار گرفته  اریبس یپزشک ستیز قاتیدر تحق دیجد

 یدانش نیحصول به چن یاست كه برا یابزار ،یكاواست. داده
در علم  یكاوپركاربرد داده یهانهیاز زم یکی. كندیم یاریما را 
مدل جادیا یبرا یكاوداده یهاكیاست؛ استفاده از تکن یپزشک

 یافراد در معرض خطر برا ییكننده، جهت شناسا ییگوشیپ یها
 [.2] كمك كننده است اریبس یماریاز ب یعوارض ناش كاهش

از دانش  فیاز اطلاعات و ضع یمراقبت سلامت غن طیمح  
از  یغن طیمح كی جادیا یبرا یخوب لیپتانس ،یكاواست. داده

 ماتیتصم تیفیبه ك یكمك قابل توجه توانندیدانش دارد كه م
 [.4] ندینما ینیبال
 یكشف الگوها یبرا یادیز لیپتانس یدارا یپزشک یكاوداده  

 یبرا تواندیالگوها م نیا كه استا داررا   هاپنهان موجود در داده
[. امروزه استفاده 5] ردیمورد استفاده قرار گ ینیبال یهاصیتشخ

الگوها و ارتباطات  ییشناسا یبرا یكاومتنوع داده یهااز روش
در  كنندهینیبشیپ یهامدل دیمختلف در تول یرهایمتغ انیم

[. كاربرد 6مورد توجه قرار گرفته است ] اریبس یعلوم پزشک
مانند  یمختلف پزشک یهادر حوزه یكاوداده یهاروش
 [.7است ] دهیدرمان به اثبات رس یو حت ییگوشیپ ص،یتشخ

است.  یبنددسته ،یكاودر داده انهیگوشیپ یاز عملکردها یکی
و  باشدیم میدرخت تصم یبنددسته جیرا یهاروش نیتراز مهم

 م،یمورد استفاده در ساخت درخت تصم یهاتمیالگور انیاز م
 [.8،9است ] C4.5 تمیها الگورآن نیترمهم

 Breault با استفاده از روش  یبندو همکاران به طبقه
(Classification and Regression Trees) CART 

را  مارانیب یهایژگیاز و یسر كی نیب یپرداختند و وابستگ
را مورد مطالعه  ونیو رگرس یبندخوشه Fang[. 10نشان دادند ]

 ابتیبراساس مبتلا بودن به د مارانیب یبندقرار داد و به خوشه

را مورد  Apriori تمیالگورو همکاران  Patil .[11] پرداخت
 داكردنیپ یبرا یتلازم نیدر مطالعه خود قوانو  نداستفاده قرار داد

 Aljumah[. 12ها را نشان دادند ]یژگیو نیارتباطات پنهان ب
در  ابتیدرمان د ینیبشیپ به ونیرگرس روش از[ 13و همکاران ]

استفاده درمان  نوع اساس بر ریپ و جوان یدو دسته گروه سن
 یو همکاران روش خوشه بند Antonelli نیهمچن. نمودند

حاصل كمك  جیاستفاده قرار دادند كه نتا را مورد یچندسطح
[. 14] كرد یابتید مارانیدرمان ب ریمس ییبه شناسا یانیشا

Anbananthen  میتصم درخت از استفاده با [15]و همکاران 
 مارانیبدر  ابتیوجود د ینیبشیپ به یمصنوع یعصب شبکه و

 صیبه تشخ [16]و همکاران   Gandhi نیبر ا علاوهپرداختند. 
. تندپرداخ SVMو  F-score  روش ازبا استفاد  ابتید یماریب

Aslam با استفاده از  یماریب صیبه تشخ [17] و همکاران
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 ارائه به[ 18]همکاران  و Han پرداختند.  كیژنت یسیبرنامه نو
 Rapidminerبا استفاده از  ID3 میدرخت تصم مدل كی

 كلی نگاهی با نیهمچن .ندپرداخت ابتید یماریب صیجهت تشخ

 كاویداده كاربرد توانمی حوزه، این در شده انجام مطالعات به

 :كرد تقسیم كلی دسته چهار به را دیابت در

 یخون یهاشاخص و یفرد یهایژگیو ارتباط( الف
 ابتید ینیبشیپ و صیتشخ( ب
 درمان نوع و دارو زانیم نییتع( ج
 عوارض بروز ینیب شیپ (د

بر  C4.5  میپژوهش استفاده از درخت تصم نیدر ا یاصل هدف
-pima-indians یابتید مارانیمجموعه داده استاندارد ب یرو

diabetes [19] نوع ابتید یماریب صیو تشخ ینیبشیپ یبرا 
 یگوارش یهایماریو ب ابتید یسسه ملؤم یهااساس داده بر 2

 رانهیشگیپ یمنظور انجام غربالگر همدل ب كیو ارائه  هیو كل
 .است یماریاز ب یجهت كاهش عوارض ناش

پژوهش،  نیدست آمده از ا هب جیبا استفاده از نتا توانیم
و در  ترعیسر صیجهت تشخ ینیبه متخصص بال یشنهاداتیپ

 صیتشخ یهااز روش یناش یهابیصورت لزوم كاهش آس
 .ارائه نمود یابتید یهایماریب

 

 ميتصم درخت
 یبنددسته یو متداول برا یقو یهااز روش یکی میتصم درخت

 نییبالا به پا میتصم یهااست. در واقع درخت ینیبشیو پ

 جیرا لیدلا نیترهستند و از مهم یبنددسته كیتکن نیترجیرا
و  یریپذشفاف بودن، قابل فهم، انعطاف توانیشان مبودن

دست به ینیبشی. پبردها را نام ساختار آن عیپردازش نسبتاً سر
. در شودیداده م حیقواعد توض یسر كیآمده از درخت در قالب 

 ریمتغ كی یبر مبنا یشامل سؤال یدرخت هر گره داخل نیا
هر پاسخ ممکن بوده و هر برگ با  یفرزند برا كیمشخص و 

 [. درخت20] شودیم یگذارممکن برچسب یهااز كلاس یکی
را  یریمس شهیشروع از ر بانمونه  كی یبندجهت دسته میتصم 

آن  یهاو پاسخ یداخل یهاالات مطرح شده در گرهؤبر اساس س
برچسب  تیدر نها ،برگ برسد كیكه به  یتا زمان كندیدنبال م

 یهاتمینظر خواهد بود. اغلب الگورمربوطه كلاس نمونه مورد
 نییبالا به پا یعمل جستجو كی هیبر پا میدرخت تصم یریادگی

 [.6] كنندیعمل م

 

 روش
وجود دارد  یكاوداده یهاپروژه یاجرا یبرا یمتعدد یهاروش

 استفاده از متدولوژی نهیزم نیقدرتمند در ا یهااز روش یکیكه 
 Cross-industry standard process for) سپیكر

data mining) CRISP-DM پژوهش  نیا[. 21] باشدیم
 یدر ادامه به بررس 1. شکل شد میتنظ روش نیا بر اساس زین

 ییگوشیپ یبرا یبه مدل دنیمراحل در جهت رس نیاز ا كیهر
 .پردازدیم ابتید یماریابتلا به ب لاحتما
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 مطالعه نیو چارچوب استفاده شده در ا سپیكر يمتدولوژ يها: گام1 شکل

 

 

 

  ستميشناخت س (الف
است كه  یامستلزم شناخت حوزه یكاوموفق داده یریبه كارگ

در آن به كار برده شود و علاوه بر آن شناخت  یكاوقرار است داده
 ی. به طور كلاست لازم زین یكاوداده یها و ابزارهااز روش یكاف

كه قرار است  یادر حوزه یكاف دانش یستیبا یكاوداده میت
داشته باشند. در گام اول پژوهش با مشورت پزشك  ،شود یبررس

 نییو تع 2 نوع ابتید یماریب یبا مطالعه بر رو زیمتخصص و ن
و  یصیتشخ یهاروش نیثر در ابتلا و همچنمؤ یفاكتورها

در شناخت  یسع ،یماریاز ابتلا به ب یریشگیپ یهاو روش یدرمان
 . باشدیم یحوزه مورد بررس یكاف

 

 ها داده يسازآماده( ب
عه از پژوهش نیا در بتید داده مجمو -pima-indians ا

diabetes [19 ]یماریاز ب یادی. علائم زه اســتشــد اســتفاده 
بتید ها افتنیوجود دارد،  ا بتید یماریب از داده ییالگو در  ا

 داده گاهی. پاكندیكمك م یماریب نیا آینده لیدلا صیتشـــخ
 National Institute of یتوسط مركز پزشک ابتید یماریب

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases  
سان به 2011 سال در و جادیا 1990 سال در ست.  یروزر شده ا

 [.19] باشندیم 21زنان با سن حداقل  مارانیب یتمام

 گاهیپا نیاست. ا لدیف 8ركورد با  768 شامل موردنظرداده  گاهیپا
 ریمتغ 8 نیا یرو بر هاشیآزما  یتمام ودارد  خام ریمتغ 8داده 
علامت  8 شامل داده گاهیپا نیا ن،یبنابرا؛ است شده انجام

هدف به وجود  لدیاست كه ف صیتشخ ریمتغ كیو  یماریب
 كیاشاره دارد كه  ماریبر اساس علائم موجود در ب ابتید یماریب

 یماریب به ابتلا) 1 ای( ابتید یماریب به ابتلا عدم) 0 یمقدار عدد
 .دشویم انیب علائم از كدام هر مفهوم ادامه در كه است( ابتید

كه در حال حاضر در دسترس هستند و  ییهاداده مرحله نیدر ا
شروع  ی. براشدند نییتع بود، ازیساخت مدل ن یكه برا ییهاداده

و براساس  ینیو مشاوره بال یاكتابخانه مطالعات قیپژوهش از طر
 ،pima-indians-diabetesداده  مجموعه یهاداده
 دارا یماریب به افراد یابتلا در را ریثتأ نیشتریكه ب ییرهایمتغ

 .آورده شد 1كه در جدول  شد نییتع ،بودند
 یرهایمتغ دسته دو به مدل جادیا یبرا شده نییتع یرهایمتغ

 ابتلا هدف ریمتغ كه شدند یبنددسته شگویپ یرهایمتغ و هدف
 استفاده مورد شگویپ ریمتغ عنوان به رهایمتغ ریسا و ابتلا عدم ای

 .گرفتند قرار

 سازیمدل

هاها و تعیین نوع آنداده آوریجمع 

حذف فیلدهای ناقص یا جایگزینی آن با مقدار معین 􀂽 

تعریف متغیرهای هدف و متغیرهای پیشگو 

 موثر در آن عواملمطالعه بیماری دیابت و 

مدل به كمك الگوریتم ایجاد 
تصمیم الگوریتم درخت از قوانین استخراجC4.5 

 كسب و كار شناسایی 

 هاسازی دادهآماده

 هاشناخت داده

 ارزیابی

 استفاده از قوانین ایجاد شده در تعیین احتمال ابتلا به بیماری دیابت

های ایجاد شدهمحاسبه دقت مدل 
 های حساسیت، ویژگی و دقتشاخصمحاسبه 

استخراج و تأیید قوانین به كمك متخصص 

 توسعه 

 CRISP مدل پیشنهادی

 الگوریتم درخت تصمیم
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 استفاده مورد یاطلاعات يرهايمتغ: 1 جدول

 يداده ا نوع ریمقاد مجموعه حاتيتوض ريمتغ نام فیرد

1 Preg 0 یحاملگ دفعات تعداد<=Preg<=17 حیصح یعدد 

2 Plas 199 صبحانه بعد ساعت دو خون قند<=Plas<=0 حیصح یعدد 

3 Pres 122 كیاستولید خون فشار<=Pres<=0 حیصح یعدد 

4 Skin 99 بازو سر عضله ضخامت<=Skin<=0 حیصح یعدد 

5 Insu 846 سرم نیانسول<=Insu<=0 حیصح یعدد 

6 Mass 1/67 یبدن توده شاخص<=Mass<=0 یاعشار یعدد 

7 Pedi 078/0 یخانوادگ سابقه<=Pedi<=42/2 یاعشار یعدد 

8 Age 21 )سال( سن<=Age<=81 حیصح یعدد 

9 Class دارد ابتید 1 كلاس 

 ندارد ابتید 0
 ییدودو یعدد

 

 

 يساز( مدلج

 نیوجود دارد. در ا یسازمدل یبرا یمتنوع یكاوداده یهاروش
به ارائه مدل  C4.5 میتصم درخت تمیالگورمرحله با استفاده از 

 Wekaافزار با استفاده از نرم یساز. مدلشد پرداخته انهیگوشیپ

. شد استفاده آن معتبر ركورد 768پروژه از  نیانجام شد. در ا 3.6
 یرهایمتغ یریكارگهب با C4.5 میدرخت تصم تمیدر ادامه الگور

ساخت مدل درخت  ی. براشد جادیا هدف ریمتغ نییتع و یورود
 بعد مرحله در. دیگرد نییتع هدف ریمتغ شگویپ یرهایمتغ میتصم
( درصد 20) آزمون و( درصد 80) آموزش دسته دو به هاداده
داده و سازندیم را مدل آموزش بخش یهاداده. شدند میتقس
. دهندیم قرار یابیارز مورد را شده جادیا مدل آزمون بخش یها
-اگر)قانون  یمنطق استلزام یتعداد بیترك میتصم درخت كی

استخراج شده از درخت  نیمجموعه قوان آنگاه( است. معمولاً
. دیآیدست م هها بآن از كه است یاطلاعات نیترمهم م،یتصم

 از هاشاخص میتقس منظور به افزارنرم نیشده در ا جادیدر مدل ا
 مدل نیا انتخاب لی[. دل22] است شده استفاده ینیج شاخص

 یموردنظر دارا یهاشاخص محاسبه با كه بود جهت نیا به زین
اجرا شده بود. نحوه محاسبه  یهامدل نیدقت در ب نیبالاتر

 . دارائه ش میتصم درخت لیتحلوهیتجزها در بخش شاخص
 مدل یابی( ارزد

ــن میدر ا ــیارز به مدل جادیرحله پس از اـ ــم یابـ ــیدل اـ جاد ـ
ـــش شددهـ شاخصتوان از یها ممدل یابی. جهت ارز، پرداخته 
مثبت و ارزش  یدقت، ارزش اخبار ،یژگیو ت،یحســـاســـ یها

ــبه ا یمنف یاخبار ــتفاده كرد. جهت محاس ــاخص نیاس ها از ش
 افزار استفاده شد. نرم طیمح در شده جادیا یتداخل سیماتر
 ینیبشیپ مقدار ،یژگیو ت،یحســـاســـ دقت، پژوهش؛ ادامه در

 .شد محاسبه و یبررس یمنف ینیبشیپ مقدار و مثبت
 :شوندیم محاسبه ریز صورت به هركدام كه
 

Classification rate= 
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝐹𝑁+𝐹𝑃+𝑇𝑁
                                     

Precision = 
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
 

Recall = 
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
 

TPR = 
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
 

FPR = 
𝐹𝑃

𝐹𝑃+𝑇𝑁
 

 

 جینتا
شد كه به ترت یهابا توجه به مدل شخص  شده م ستفاده   بیا

 یبالا دفعات تعداد صبحانه، بعد دوساعت خون قند یبالا زانیم
شارخون بالا، سن ،یحاملگ ستولید ف  سابقه، 82 از شتریب كیا

 BMI (Body Mass Index) یبدن توده شاخص و یخانوادگ
ستنددارا  ابتید یماریبدر ابتلا به  را ریثتأ نیشتری، ببالا به  .ه

صم ستخراج ینیقوان شده، جادیا میكمك درخت ت ست  شده ا ا
احتمال ابتلا  ییشـــگویدر جهت پ ییعنوان الگوبه  تواندیكه م

 شده حاصل میتصم درخت .استفاده شود ابتید یماریبافراد به 
 .نشان داده شد 2در شکل 
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 شده جادیا ميتصم درخت از یبخش: 2 شکل

 

 

  .شد انیب C4.5حاصله توسط مدل  جیو نتا ینیمشاوره بال براساس شده جادیا نیقواناز  یتعداد 2در جدول  نیهمچن
 

 C4.5 تمیشده توسط الگور جادیا نياز قوان ي: تعداد2جدول 

 فیرد نيقوان

 1 .ستین ابتید دچار فرد آنگاه باشد یبدندهتو شاخص <=4/26 و صبحانه بعد دوساعت قندخون <=127اگر

 2 .ستین ابتید دچار فرد آنگاه باشد سن <=28و 4/26<یبدندهتو شاخص و صبحانه بعد دوساعت قندخون <=127اگر

 3 .ستین ابتید دچار فرد آنگاه باشد یخانوداگ سابقه <=0.561و 28 <سن و 4/26<یبدندهتو شاخص و 99 < صبحانه بعد دوساعت قندخون اگر

 باشد 6< یحاملگ دفعات تعداد و 0.561  < یخانوداگ سابقه و 28 <وسن 4/26<یبدندهتو شاخص و 99 < صبحانه بعد دوساعت قندخون اگر
 .است ابتید دچار فرد آنگاه

4 

 5 .ندارد ابتید فرد باشد یبدن توده شاخص <=29.9 و 127 < صبحانه بعد دوساعت خون قند اگر <=145

 6 .ندارد ابتید فرد باشد سن <=25 و یبدن توده شاخص <=9/29 و 145 < صبحانه بعد دوساعت خون قند اگر

 7 .ندارد ابتید فرد باشد 61 < سن و یبدن توده شاخص <=9/29 و 145 < صبحانه بعد دوساعت خون قند اگر

 8 .دارد ابتید فرد باشد 25 < سن <=61و یبدن توده شاخص <=1/27 و 145 < صبحانه بعد دوساعت خون قند اگر

 9 .است ابتید یدارا فرد باشد 9/29 < یبدن توده شاخص و 157 < صبحانه بعد دوساعت خون قند اگر

 10 .است ابتید یدارا فرد باشد كیاستولید خون فشار <=61و 9/29 < یبدن توده شاخص و 127 < صبحانه بعد دوساعت خون قند <=157 اگر

 یدارا فرد باشد سن <= 30و 61 < كیاستولید خون فشار و 9/29 < یبدن توده شاخص و 127 < صبحانه بعد دوساعت خون قند <=157 اگر
 . ستین ابتید

11 

 یدارا فرد باشد 30 < وسن 61 < كیاستولید خون فشار و 9/29 < یبدن توده شاخص و 127 < صبحانه بعد دوساعت خون قند <=157 اگر
 .است ابتید

12 

 یحاملگ دفعات تعداد <=6و 561/0 < یخانوداگ سابقه و 28 < سن <=30و 26.4<یبدندهتو شاخص و 99 < صبحانه بعد دوساعت قندخون اگر
 .است ابتید دچار فرد آنگاه باشد

13 

 6< یحاملگ دفعات تعداد و 0.561  < یخانوداگ سابقه و 34 <وسن 26.4<یبدندهتو شاخص <=1/33 و 99 < صبحانه بعد دوساعت قندخون اگر
 .است ابتید دچار فرد آنگاه باشد

14 

 باشد 6< یحاملگ دفعات تعداد و 561/0  < یخانوداگ سابقه و 34 <وسن 33.1 <یبدندهتو شاخص و 99 < صبحانه بعد دوساعت قندخون اگر
 .است ابتید یدارا فرد آنگاه

15 
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و بحث در مورد  میدرخت تصم لیو تحل هیدر ادامه به تجز
 .پرداخته شدمختلف آن  هایقسمت

 خون قندبراساس  میتصم درختساختار  براساس (الف 
 :شدمشاهده  2 شکل در كه طورهمان صبحانه، بعد دوساعت

 باشد به  157 یصبحانه آن بالا فرد قندخون دوساعت بعد از اگر
 مبتلا است.  ابتید یماریب

 از كمتر هاآن صبحانه بعد ساعت دو خون قند كه یافراد    
 ریسا از باشد 61 از كمتر شانلیکستودیا خونفشار وباشد 157
 .دارند قرار ابتید یماریب معرض در شتریب افراد

 ها دارند و سن آن 61 یبالا دیاستولیك كه فشارخون یافراد
 .ندارند ابتید یماریب ، باشد سال 30 از كمتر

 هاآن سن و دارند 61 یبالا دیاستولیك خون فشار كه یافراد و 
 .دارند ابتید یماریب باشد، سال 30 از شتریب

 دفعات تعدادبراساس  میساختار درخت تصم براساس نیهمچن (ب
 :شد شاهدهم 2 شکل در كه طورهمان ،یحاملگ

 در. است بار 6 از شتریب هاآن یحاملگ دفعات تعداد كه ییهاخانم 
 .هستند ابتید یماریب تیاولو

 30ها كمتر از باشد و سن آن بار 6  از كمتر ،یحاملگ تعداد اگر 
 قرار ابتید یماریب معرض در شتریب نیریبه سا نسبتسال باشد 

 .دارند
طور كه در همان سنبراساس  میساختار درخت تصمبراساس ج( 

 :شدمشاهده  2شکل 

 شانیبدن توده شاخص و باشند سال 34تر از كه بزرگ یافراد 
 ابتید یماریب به مبتلا یبالاتر احتمال باباشد  1/33كمتر از 

 1/33 از شتریب هاآن یبدن توده شاخص كه یافراد وشد  خواهند
 .ندارند ابتید ،باشد
 سابقهبراساس  میبراساس ساختار درخت تصم نیهمچند( 

 :گرددیممشاهده  ،یخانوادگ

 باشدیم 82 از شتریب هاآن دیاستولیك فشارخون كه یافراد 
 .ندارند ابتید یماریب

 و  باشدیم 82 از كمتر هاآن دیاستولیك فشارخون كه یافراد و
 یماریب به مبتلا یبالاتر احتمال با باشددارند  یسابقه خانوادگ

 .شد خواهند ابتید

 و سابقه  باشد 82ها كمتر از آن دیاستولیك كه فشارخون یافراد و
 ابتید یماریب به مبتلا یكمتراحتمال  باندارند،  یخانوادگ
 .شد خواهند

 :دیگرد حاصل ریز جینتا شده انجام یابیارز به توجه با
 

TP=407, TN=160, FN= 93, FP=108 

Classification rate=  
407+160

407+93+108+160
 = 0.738 

Precision =
407

407+108
= 0.79 

Recall = 
407

407+93
= 0.814 

TP Rate = 
407

93+407
= 0.814 

FP Rate = 
108

108+160
= 0.403 

مطالعه،  نیمورد استفاده در ا تمیكه مشاهده شد الگور طورهمان
كه دارا C4.5 تمیالگور بل قبول  زانیم یبود  قا قت   %79د

شدیم صص نظر یابیارز مرحله در. با  مورد در زین موردنظر متخ
ــده جادیا نیقوان  به نیقوان كه بیترت نیا به. گرددیم اعمال ،ش

كه از نظر  ینیآمده به متخصص موردنظر ارائه شده و قوان دست
ند معتبر ینیبال ها نیقوان عنوان به باشـــ ئه یین ندیگرد ارا . د

ــكیر نیهمچن ــاعت  یبالا زانی: میفاكتورها س قند خون دوس
   فشارخون بالا، سن ،یحاملگ یبالابعد صبحانه، تعداد دفعات 

ستولید  یبدن توده شاخص و یخانوادگ سابقه ،82از  شتریب كیا
(BMI )ــتریب بیترت به بالا  ابتید یماریب به ابتلا در ریتأث نیش

 انجام یهاسهیمقا براساس كه است یحال در نیاهستند؛  ارا دار
ـــده ـــاس ش  یهاتمیالگور توســـط رهایمتغ یبندتیاولو براس

 انداول قرار گرفته یفاكتورها جزء رهایمتغ نیا زین یموردبررســ
 موارد نیترمهم از یبرخ. دارد رهایمتغ نیا تیاهم از نشـــان كه

 :باشدیم لیذ شرح به نیقوان نیا
 شتریب صبحانه بعد ساعت 2خون  قند ماران،یاز ب %2/81 در -1
 .دیبا هم مشاهده گرد ابتید یماریابتلا به بواحد و  157از

 یماریابتلا به ب بار 6 از شـــتریب یحاملگبا  افراداز  %56 در -2
 .دیمشاهده گرد ابتید

 82 یبالا كیاســـتولید فشـــارخون با مارانیاز ب %6/46 در -3
 .دیمشاهده گرد ابتید یماریبه ب ابتلا

 شتریب یبدن توده شاخص با مارانیب از% 7/42در  نیهمچن -4
ـــاهده گرد ابتید یماریابتلا به ب واحد 27 از و فقط در  دیمش
بدن مارانیاز ب 2/10% ـــاخص توده  به  27كمتر از  یبا ش ابتلا 
 .دیمشاهده گرد ابتید

ــولبا  مارانی% از ب2/40 در -5 ــرم نیانس  به ابتلا 166 یبالا س
 .دیمشاهده گرد ابتید یماریب

 یماریبه ب ابتلا سال 34 یبالا سنبا  مارانیاز ب %6/49 در -6
 .دیگرد مشاهده ابتید
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از  شتریبا احتمال ب یخانوادگ سابقهبا  مارانی% از ب8/45 در -7
 .دیمشاهده گرد ابتید یماریب 561/0

 كمتر سربازو عضله ضخامتبا دارا بودن  افراد از %8/29 در -8
 .دیمشاهده گرد ابتید یماریبه ب 29 از
 

 يريگجهيبحث و نت
ستفاده از الگور نیا در صم تمیپژوهش، با ا به  C4.5 میدرخت ت

احتمال  ییشـگویپ یآن در راسـتا نیارائه مدل و اسـتخراج قوان
 C4.5 می. از درخت تصـــمپرداخته شـــد ابتید یماریابتلا به ب

 تیبود و حساس %79دست آمد كه دقت آن  هب یقابل قبول جینتا
عداد نمونه یعنیآن  به درســـ ییهات  یماریبعدم وجود  یتكه 

 یماریب كه واقعاً ییهانمونه كل به نسبت ،اندرا نشان داده ابتید
 .باشدیم %4/81 ،ندارند ابتید
برابر  یبندبا توجه به محاسبات انجام شده نرخ دسته نیهمچن  

قدار پ72/6با  بت ینیب شی% و م قدار  %4/81 ،مث  ینیبشیپو م

مطالعات  جیبا نتا ســـهیكه در مقا دســـت آمد هب %3/40 ،یمنف
شده  با  ابتید یماریب یكاودر حوزه داده 3[ و جدول 19]انجام 

خت تصـــم تمیالگور ب م،یدر قت  مده الگور هد  تمیدســــت آ
  قابل قبول است. ،یشنهادیپ

تهی ترقیدق یبررســـ با نیهمچن مدل  یهااف حاصـــل از 
مان ب مل نیشـــتریموردنظر گذاریتأث عوا  بیترتبه ابتلا در ر

قند خون دوســاعت بعد صــبحانه، تعداد  یبالا زانیم: یرهایمتغ
 از شتریب كیاستولید فشارخون بالا، سن ،یحاملگ یدفعات بالا

شدیم بالا( BMI)یبدن توده شاخص و یخانوادگ سابقه، 82 . با
ستفاده با ست به نیقوان از ا شتن با دیجد فرد كی یبرا آمدهد  دا

 یو یكرد كه احتمال ابتلا نییتع توانیم مشــخص، یرهایمتغ
 جینتا سهیمقا به 3چقدر خواهد بود. در جدول  ابتید یماریبه ب

آورده شد.مشابه با پژوهش حاضر  پژوهش

 

 
 

 ابتید يماريدر ب يكاوداده حوزه در شده انجام مطالعات جینتا سهیمقا: 3 جدول

 

 

 كننده یبندطبقه یهامدل عملکرد گذشته، مطالعات مطابق
داشته  یمتفاوت جیداده مختلف نتا یهاگاهیپا یرو بر است ممکن
 یهایژگیو نیترمهم همکاران و Miyakiمثال  یبراباشد. 

كردند و  یمعرف كیستولیسو فشارخون  BMIرا سن،  رگذاریثأت
 در همکاران و Chan[. 23] استفاده نمودند CARTاز روش 
 ونیرگرس و بانیپشت بردار نیماش یبند دسته از خود پژوهش
: فشارخون، شاخص هایژگیو نیرگذارتریثأت و نمود استفاده
BMI ،یدارا كه[ 24] باشدیم دیسف گلبولو  نیکروالبومیم بالا 

-افتهیو  باشدیم زین مطالعه حاضر مدل با یمشترك یهایژگیو

 تمیاستخراج شده از الگور نیبا قوان مشابه یحدود تاآن  یها

درخت  كه نیدر مطالعه حاضر بوده، ضمن ا میدرخت تصم
برخوردار بوده  یمطالعه از دقت بالاتر آنارائه شده در  میتصم

 ییشناسا یبرا و همکاران Choوهش انجام شده است. در پژ
 یچرب و ،یخانوادگ سابقه سن، ن،ینیكرات یهایژگیثر، وؤعوامل م

 یعصب شبکه و میتصم درخت از یشدند. و یمضر بررس
 یشنهادیپ مدل دقت[. 25] نمود استفاده خود مطالعه در یمصنوع

 .باشدیم بالاتر مطالعهاین 
سط  پژوهش در شده تو جهت  [26] و همکاران Rakshitانجام 
صب از 2 نوع ابتید یماریاحتمال ابتلا به ب ینیبشیپ  یشبکه ع

ستفاده نمود كه دارا یمصنوع ست. در ا73دقت   یا  نی% بوده ا

 ها یژگیو نیرگذارتريثأت مدل  تيحساس مدل  دقت مورداستفاده روش قيتحق ارائه سال و سندگانینو

Miyaki همکاران و 
 [23( ]2002) 

CART سن، نشده محاسبه نشده محاسبه  BMI كیستولیو فشارخون س 

Chan همکاران و 

[24( ]2008) 

 کرویبالا، م BMIو شاخص  فشارخون %81 %91 ونیرگرس و بردار نیماش یبند دسته
 دیو گلبول سف نیآلبوم

Cho همکاران و 
[25( ]2008) 

 مضر یچرب ،یخانوادگ سابقه سن، ن،ینیكرات %1/67 نشده محاسبه یمصنوع یعصب شبکه و میتصم درخت

Kumari همکاران و 
[27( ]2014) 

سن بالا، فشار خون،  ،یدفعات حاملگ تعداد %82 %78 نیزیب شبکه
BMI و ضخامت عضله سربازو 

Rakshit همکاران و 

 [26( ]2017) 

 دفعات تعداد دوساعته، خون قند یبالا زانیم %3/74 %73 یمصنوع یعصب شبکه
 كیاستولید فشارخون بالا، سن ،یحاملگ

 صبحانه، بعد دوساعت خون قند یبالا زانیم C4.5 79% 4/81% میتصم درخت یشنهادیپ مدل
 بالا، سن ،یحاملگ یبالا دفعات تعداد

 بالا BMI ك،یاستولیفشارخون د
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عه طال گذارتریثأت زین م ند یبالا زانیم هایژگیو نیر  خون ق
 كیاستولید فشارخون و بالا سن ،یحاملگ دفعات تعداد دوساعته،

ستفاده باو همکاران   Kumariپژوهش  در .دآم دسته ب بالا  ا
ــبکه از ــخ به نیزیب ش ــده پرداخته ابتید صیتش  مدل نیا و ش

 یمعرف ییشگویپ جهت یمناسب مدل عنوان به% 78 دقت یدارا
 [. 27] است شده
 شده ارائه دقت شد مشاهده 3 جدول در كه طور همان جهیدرنت
انجام شده بالا و  یهاپژوهش ریسا با سهیمقا در پژوهش نیا در

مناسب جهت  یهامدل یطراح در تواندیمقابل قبول بوده و 
استفاده شود.  ابتید یهایماریب به افراد یابتلا امکان ییشگویپ

 افراد ییشناسا جهت یغربالگر یهابرنامه در تواندیم نیهمچن
 جینتا كه نیبا توجه به ا ضمناً .شود استفاده خطر معرض در

 جینتا نیااستاندارد صورت گرفت،  یهاداده یرو بر قیتحق
 رقرا آینده یهاپژوهش یبرا یابیارز یبه عنوان مبنا تواندیم

به مجموعه داده یدسترس تیباتوجه به محدود نی. همچنردیگ
و  یكاف یهانمونه تعداد به یدسترس عدم ماران،یب یواقع یها

یم شنهادیپ یواقع مارانیب به مربوط كامل اطلاعات نبودن ثبت
 یزمان بازه در و یواقع یهاداده مجموعه با مدل نیا كه شود

 در مطلوب دقت سطح به دنیرس از پس و شده اجرا یطولان
 جادیا از پس آنگاه. ردیگ قرار استفاده مورد یغربالگر یهابرنامه

 یماریب ییشگویمدل مناسب جهت پ عنوان به یضرور راتییتغ
 ریتوان از سایم نی. علاوه بر اردیگ قرار استفاده مورد ابتید
سبك  گار،یس دنیوكش اتیفاكتورها مثل: مصرف دخان سكیر

 .نمود استفاده زینو...  ییغذا میرژ ،یزندگ
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Introduction: One of the most common diseases in the world is diabetes and the global prevalence of 

diabetes increases by about six percent annually. The use of data mining techniques to create predictive 

models is very helpful in identifying people at risk and reducing the complications of the disease. In 

this study, through using decision tree C4.5, methods of prevention and treatment of diabetes were 

investigated. 

Methods: In this applied and descriptive study, we used the standard UCI data and the pima-Indians-

diabetes data set. This database contains 768 records with 8 fields. The analysis was done using Weka 

software using the CRISP3 methodology. In modeling decision tree, C4.5 was created using input 

variables and determining target variables. Also, the sensitivity, specificity, accuracy, as well as 

positive and negative predictive values were used to evaluate the model. 

Results: According to the model, high blood sugar levels, high gravidity, high age, high diastolic 

blood pressure, familial history and high BMI have respectively the highest effects on type 2 diabetes 

mellitus. The ranking rate was 73.8% and the accuracy of the C4.5 algorithm was 79%. 

Conclusion: Compared to the results of studies in the field of data mining for diabetes, the accuracy 

of the proposed algorithm is acceptable. The most effective factors on diabetes were identified. Also, 

rules were developed that can be used as a model to predict the risk of diabetes in people. 

 

Keywords: Data mining, Type2 diabetes, C4.5 Decision tree 
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