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 مقاله پژوهشی  

 هامارستانیب یبر گردش مال رگذاریتأث هایبخش از ها. داروخانهباشدیم هامارستانیب یمعضل اصل ینگیو نقد یکمبود منابع مال مقدمه:

مصرف گذشته و  خیتار یروهادا ادیحجم ز ،یسال با اضافه موجود یدارو، در انتها هیمصرف و ته ینبیشیعدم پ لیهستند که به دل

منابع در  تیریمد بهبود به منجر موجود، نگرگذشته هایمصرف دارو با استفاده از داده ینبیشیلذا پ ؛شوندیکمبود دارو مواجه م یگاه

 نهیمدل به نییعت یمنتخب برا هایتمیاز الگور ،یمسائل پزشک سازیدر مدل کاویداده یبالا یتوانمند لیشود. به دلیم هامارستانیب
 .دیدارو استفاده گرد هیته

سپس در قالب  ،یبر اساس اهداف طراح یفرم اطلاعات ،کاویداده هایتمیانواع الگور یبررس یبرا ،یمطالعه مقطع نیدر ا روش:

ارائه مدل،  یبرا. دگردی استخراج هاداده Crystal Report افزارو با کمک نرم دیگرد فیتعر یمارستانیاطلاعات ب ستمیگزارش در س

 ,MSEیارهایبر اساس مع KNN, SVM, NN, Random Forest, LR, Adaboost کاویهداد ینیبشیپ هایتمیدقت الگور

RMSE, MAE, R2 افزاردر نرم Weka ندشد یبررس. 

، 1170، 6/0) یارهایبا  مع ی( و روش جنگل تصادف78/0 ،247 ،827) RMSEو  ,R2 MAE یارهایبا مع Adaboostروش  :نتایج

فوق  یارهایا با معهروش ری. سادهندیکاهش م یشتریخطا را به نسبت ب زانیدقت را داشته و م نبالاتری هامدل هی( نسبت به بق1868
 .را دارند تریفیمسئله پژوهش عملکرد ضع ینبیشیدر پ

است.  یمورد بررس هایروش ریبا سا سهیدر مقا یو جنگل تصادف Adaboostروش  یاز دقت بالا یپژوهش حاک جینتا گيري:نتيجه

که در  شودیم شنهادپی هاو داروخانه هامارستانیب رانیلذا به مد ؛کنندیم یزریدارو، برنامه هیته تیریمد یبرا هامارستانیاز ب یدرصد کم

 .استفاده کنند کاویداده زشان امتبوع یواحدها تیریمد

 

 ینبیشیپ هایتمیالگور ،اویکداده مارستان،یدارو، ب ها:واژهكليد
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 و همکارانكوهستانی   ارائه مدل بهينه تهيه دارو

 

 314-304 ):3(8; 2021 Informatics Biomedical and Health of Journal 305 

 

 مقدمه 
بشرر و  یمهم زندگ هایاز چالش یکی به عنوان یسلامت نیتأم

اسرت. در  یبه سلامت یابیدست هایاز راه یکی هایماریدرمان ب
و حفظ  یمهم در کسب سلامت یاز ابزارها یکیراستا، دارو  نیا

دارو  حصحی و موقعبه عیو توز نیتأم ه،ی. تهباشدیو ارتقاء آن م
برخرروردار اسررت، برره  یتحفررظ سررلام یبرررا یادیررز تیرراز اهم

، (Alma-Ata) کنفرانس آلماترا ماتیبر اساس تصم کهیورط
سررازمان  یاز سررو یاساسرر یداروهررا نی، تررأم1987در سررال 

 یبهداشرت هرایبه عنوان جزء هشرتم مراقبرت یبهداشت جهان
 عیرو توز ینگهردار ن،یتأم ستمی. توجه به سدیگرد یمعرف هیاول

 کارآمرد، سرتمیس کیاست، چرا که وجود  یمنظم دارو امر مهم
 نیرا ممکرن سراخته و برد یریافراد بره خردمات دارو یدسترس

از مرردم بره مراکرز خصرو   یمریاز مراجعه بخش عظ بیترت

 تیریبهداشت، مرد یسازمان جهان دگاهی. از دشودیم یریجلوگ

 کشررورهای در خصررو برره ،یدارو در بخررش دولترر فیضررع

 سرازینرهیاسرت کره به ایکننرده نییموضوع تع توسعهدرحال

کشرورها کمرک کنرد  نیا هیبه حفظ سرما تواندیم آن تیوضع

 در هراهزینره و منرابع بررای کرارا ریرزیبرنامره نیهمچن [.1]

 هرایبخرش و بیمارستان مدیریت در حیاتی نقشی هابیمارستان

 [.2] کندمی ایفا آن

 هرامارسرتانیمهرم و درآمردزا در ب هرایاز بخش یکی داروخانه

 عهده بر را دارو مصرف یندفرا بر نظارت و کنترلکره  باشردیم

 و دارو مصرف در امنیت دارو، برره موقررعبرره یداشررته و دسترسرر
و  مررررارانیب یبرررررا را دارو از صرفه به مقرون و مؤثر استفاده

برا بهبرود  توانیکه م [3] دنماییم نیتضم مارستانیب کارکنان

 تیبرره وضررع یآن، برره نحررو وریبهررره شیدارو و افررزا دیررخر

که مصررف دارو  قتیحق نیکمک کرد. ا هامارستانیب یاقتصاد

از  کنردیمر رییردر فصول مختلرف ت  هایماریب وعیبر اساس ش
دارو در نظرر گرفتره  دیردر خر دیهستند که با ییجمله فاکتورها

 [.4]شوند. 
 یمعضرل اصرل ینگیو نقرد یحال حاضر کمبرود منرابع مرال در

 تیوضعدر  رگذاریتأث هایاز بخش یکیباشد و یم هامارستانیب

هستند. که بره  هامارستانیداروخانه ب ها،مارستانیب یگردش مال

فصل معمولاً با اضافه  یدارو در انتها هیته ینبیشیعدم پ لیدل
مصررف گذشرته کره  خیترار یاز داروها یادیحجم ز ،یموجود

از  یاز مروارد کمبرود برخر یاستفاده هستند و در برخر رقابلیغ

در حررال حاضررر  گرررید . از طرررفشرروندیداروهررا مواجرره مرر

 هرایاز داده یادیرحجرم ز مارسرتان،یاطلاعرات ب هایستمیس

 کننرد،یم یاز جمله مصرف دارو را نگهدار مارستانیمربوط به ب

 [.5] رندگیینم ارها مورد پردازش قرداده نیکه ا

 کاویداده هایکیاستفاده از تکن نهیدر زم یمختلف هایپژوهش

تحرت عنروان  ایاست. در مطالعهانجام گرفته  یدر علوم پزشک

، [6] رانیرا یمصررف یسرالانه دارو یتقاضرا ینبیشیپ یالگو

و بررازش  یمصرنوع یشربکه عصرب ینبیشیدو روش پ ییکارا
شد.  یرشد مرکب بررس نرخبا روش متداول  سهیدر مقا یمنحن

و بررازش  یعملکررد بهترر روش شربکه عصرب ،نشان داد جینتا

دارو را نسبت به روش  یالیروش رف زانیم ینبیشیدر پ یمنحن

 یتجربر هرایکره سروابد داده یمرسوم نشران داد و در مرواقع
 ؛داشرته یبهترر ییکارا ،یگذشته، کم است، روش برازش منحن

 یبهتر ییکارا یعصب کهروش شب شتر،یب یورود هایاما با داده
 خواهد داشت.  گرینسبت به دو روش د

دارو برا  یتقاضرا ینربیشیتحت عنروان پر یپژوهش [7] یکمال

 Artificial Neural) یمصرنوع یعصب هایشبکهاز استفاده 

Network)ANN از آن اسررت کرره  یحرراک جیانجررام داد. نتررا
 کیبرا روش کلاسر سرهیدر مقا یمصرنوع یروش شبکه عصرب

 Autoregressive) کپارچرهیمتحرک خودهمبسرته  نیانگیم

Moving Integrated)ARIMA یعملکرررد بهتررر یدارا 

. دینما ینبیشیپ تردیدارو را دق یتقاضا زانیو قادر است مبوده 

 از یکرری در را عصرربی هررایشرربکه تکنیررک ،[8] آبررادیصررالح

 صنعت مشرتریان بندیدسته منظورپخش دارو  به  هایشرکت
 برا بخرش سره بره مشتریان نتایج، طبد. برد کار به دارو پخش

، [9]و همکراران  Sadarinaخا  تفکیک شدند.  هاییژگوی

 یریمحصرولات دارو ازاریرابیب بررای را کاویداده هایتکنیک

 درخرت هراینشران داد الگروریتم جیکه نترا نمودند سازیادهیپ

مهررم در  ماتتصررمی گرررفتن در بنرردی،طبقرره روش و تصررمیم
 کمک کرده است.  ییدارو یابیبازار

کشرور  هایمارستانیب رگیبانیکه گر یتوجه به مشکلات مال با

و  مالی گردش در هاکه داروخانه یو نقش تیاهم نیچناست. هم

 ینربیشیپژوهش پ نیا هدفکشور دارند.  هایمارستانیدرآمد ب

در داروخانره  ،کراویداده هرایکیمصرف دارو با استفاده از تکن

آن  یمرال وریبهرره شیبزرگ بره منظرور افرزا مارستانیب کی

 یهراکتکنی و نگرگذشته یهابا استفاده از دادههمچنین  .است
مصرف دارو ارائره داد. در  ینیبشیپ یبرا یبتوان مدل یکاوداده

که بتوان از  یکاوداده یهاکیبر تکن یمدل مبتن کیواقع ارائه 

 دیربا لیردل نیدارو استفاده کرد. به هم هیته ینبیشیپ برایآن 

 ایسرهیرا اعمال کرد تا بتروان مقا ینبیشیمختلف پ یهاروش
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ال ؤلرذا سر ؛میروش داشرته باشر نبهتری تخابان و هاروش نیب
 کیردارو برا تکن هیرته نرهیاست که مدل به نیپژوهش ا یاصل

 نرهیبه هیرهدف کدام است؟ چرا که ته مارستانیدر ب کاویداده

 یو از سرو مارسرتانیب یمرال وریبهره شیسو افزا کیدارو از 
ه را بر مرارانیب یدرمان یازهایدر برابر ن شتریب ییپاسخگو گرید

 دنبال خواهد داشت.

 

 روش 
 ،یردیکرار هرایپژوهش حاضر با توجه به هدف از نوع پژوهش

روش  یاست. مراحل اصرل یو کم یو به صورت مقطع یفیتوص

 .گرددیم حیپژوهش در سه بخش تشر
 یریاطلاعرات دارو سرتمیس تیوضع یبه منظور بررس :1 مرحله

 اصررعن شرامل اطلاعرات ثبت فرم ابتدا هاجهت استخراج داده
مصررف ماهانره و  زانیر)سال، کرد دارو، نرام دارو، م اطلاعاتی

. دیگرد یدارو( توسط پژوهشگر طراح یدارو، جمع مصرف یفصل
بره  ازیرن ،یمارستانیاطلاعات ب ستمیس یدانیم یسپس در بررس

در قالرب گرزارش احسراس شرد، لرذا  یعناصر اطلاعات یطراح

 افرزارنررمو سرپس برا اسرتفاده از  دیرگرد یگزارش فوق طراح

Crystal Reports گراهیشرده در پا رهیرذخ ییدارو هایداده 
برره  مارسررتانیاطلاعررات ب سررتمیس SQL SERVERداده 

اکسل استخراج  لیدر قالب فا 1399و  1398 هایسال کیتفک
 .  دیردگ

 آن، هدف و هاداده تیپژوهش، با توجه به ماه نیدر ا :2 مرحله

 سازیپاک اتعملی ها،داده سازیو آماده پردازششپی مرحله در

 ضرروری هراو تبرادل داده بردارینمونه ،یژگوی انتخاب ها،داده

 ابرزار از اسرتفاده برا ،Weka افزارکار در نرم نی. ادرسی نظربه

 . دیانجام گرد پردازششپی

 صرورت بره هراو منسرجم، داده دیردق جهیبه نت یابیدست یبرا
دارو در  یتقاضرا ،ی. در روش فصرول متروالدیرجدا گرد فصلی

)بهرار، تابسرتان،  یچهار، از فصول متروال زیبا سا ایقالب پنجره
داده،  گراهیدر پا شرده اسرت. یو زمستان( در آن نگهردار زییپا

 در هاآن یقاضات زانیموجود هستند که ممکن است م ییداروها

در تمرام  کره نیا ایصفر باشد و  ای نییپا اربسی هااز سال بعضی

 توانندنمی هاداده نیداشته باشند. ا یکسانی باًیتقر تقاضای  سال

داشرته باشرند بره  ییبسزا ریتأث ینبیشیمسئله پ یدر روند اجرا

 راتییرت  زانیراست و م نپایی هاداده نیا انسیکه وار لیدل نیا

اسرت.   نییپرا اریمختلف بسر هایسال و فصول ها،ماه درها آن

را  انسیروار نیشرتربی اهرآن یکه تقاضرا هاییداده بیترت نیب

تکررار را داشرتند   نیشرتریدر فصول مختلف ب یداشتند به عبارت
 شدند. افزارنرموارد  هیبه عنوان مجموعه داده پا

 انتخراب شرده شرامل: هرایتمیمرحله، الگرور نیدر ا :3 مرحله
 ونیرگرسر ،یشبکه عصب بان،یبردار پشت نیماش ،یجنگل تصادف

در  بیربره ترت Adaboost و هیهمسرا نترریکینزد k ،یخط

و  دگردی اعمال هامجموعه داده یبر رو Weka افزارنرم طیمح

 MSE یابیرارز اریربرا اسرتفاده از چهرار مع ینربیشیپر یخطا

(Mean Squared Error)MAE، (Mean Absolute 

Error)MAE ،(Root Mean Squared Error) 

RMSE،2R مرورد هاآن از استفاده با هاو مدل دیمحاسبه گرد 
دانش کشف شده بره  ت،یقرار گرفتند و در نها یو بررس سهیامق
مطلوب است  یو ارائه شد. در عمل روش لیقابل درک تبد وهیش

( و 2R<6/0آن برالاتر ) صیتشرخ بیضر زمانهمکه به طور 
 گریدعبارتبه؛ ( کمتر باشدهاداده تیآن )با توجه به ماه یخطا

دقرت  انگریرب 2R بیبودن ضر و بالا RMSEکم بودن مقدار 

اسرت.  گررید هرایآن نسبت به مدل یقابل قبول مدل و برتر

MAE  وMSE هرایداده نیاخرتلاف بر ایوهیهر کدام به ش 

 ریمقراد نیکه هر چه ا دهندیرا نشان م یو محاسبات یمشاهدات

 بوده است. تربخشجهیتکار ن یعنیکمتر باشند 

 دیربره منظرور تول یریادگیر متعردد هرایتمیاز الگور کاویداده

نشران  ییمطالعه رضا جی. نتاکندیاستفاده م ینبیشیپ هایمدل
 Decision Tree, SVM, ANN تمیداد که هر سه الگرور

با درجرات مختلرف  یقلب مارانیمدت اقامت ب ینبیشیقادر به پ

 نیبهترر SVM تمینشان داد که الگور هاافتهیاما  ؛دقت هستند
، نرردکرد انیررب زیررن و همکرراران یمقدسرر[. 10]مرردل اسررت 

خردمات  تیرفیبه منظور بهبرود ک کاویکه از داده هاییسازمان

دسرت  تیرموفق هرایبه قلره ترعیسر کنندیسلامت استفاده م

درمران  ص،یتشخ ،یریشگیدر جهت پ توانندیو م افتیخواهند 

 یاهرسرلامت گرام انیبره مشرتر تیرفیارائه خدمات با ک زیو ن
 [.11] را بردارند یدیجد

 هراییماریب ینبیشیکه به منظور پو همکاران  Yeh پژوهش

 زیرانجام شرد ن یکاوداده هایکیبا استفاده از تکن یعروق م ز
مردل  نیبه عنروان بهترر میدرخت تصم تمینشان داد که الگور

 جینترا[. 12] باشردیم یعروق م ز هاییماریب یبرا ینبیشیپ

مدل شبکه  یقدرت بالااز  یحاکو همکاران  پوریپژوهش مهد

درصرد برود  7/93با دقرت  یسکته م ز ینبیشیپ یراب یعصب

 ینربیشیپر یبرا یبا هدف ارائه مدلو همکاران  یمظاهر [.13]
 یهانرهیبه منظور کاهش هز یقلب یماریمناسب ب یروش درمان
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بهتر توسط پزشکان، به عملکرد  تیفیدرمان و ارائه خدمات با ک

 نیدر ا ینسبت به شبکه عصب میت تصمدرخ هایتمیبهتر الگور
 [.14] افتندینه دست یزم

 تیوضرع و نیشیپ هایدر پژوهش افتهیدست  جیتوجه به نتا با

 هرایروش سرهیبرر اسراس مقا زیرپرژوهش ن نیرموجود، در ا

 .دیارائه گرد لیپژوهش به شکل ذ یمدل مفهوم ،کاویداده

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهش یمفهوم: مدل 1شکل 

 

 جینتا
 یشبکه عصب تمیالگور یاجرا جینتا

برر  NNدر روش  دهرد،ینشان م 1 جدول جیکه نتا طورهمان

 نیرسرت و اا برالا اربسری تقاضا نوسانات ها،مجموعه داده یرو

طور کره مشرکل شرود. همران اریبسر ینربیشیپ شودیباعث م

مربروط بره فصرل بهرار  2R مقردار نیبرالاتر شودیمشاهده م

روش در  نیرا دیردق نسبتاً ینبیشیپ( است که نشان از 764/0)
بره  زییفصول تابسرتان و پرا یبرا 2R ریو مقاد استفصل بهار 

اسرت کره  نیراز ا یبه دست آمد که حاک 294/0و 05/0 بیترت

را نردارد و در  ییبرالا ینبیشیروش در فصول فوق، دقت پ نیا
فصرول دقرت  ریدر فصرل بهرار در سرا ءروش به جرز نیکل ا

 .دهدیا نشان نمر ییبالا ینبیشیپ

 
 در روش فصول متوالی NN: نتایج اجراي الگوریتم 1جدول 

 فصول

 معيار
MSE RMSE MAE 2R 

 764/0 564/3108 269/4717 832/22252630 بهار

 050/0 107/489 289/2152 721/4632348 تابستان

 294/0 598/1954 351/4072 277/16584043 پاییز

 590/0 118/2440 581/3992 352/15940702 زمستان

 

 اجراي الگوریتم آدابوستنتایج 
در الگوریتم  2R، مقادیر 2 در جدول بر اساس نتایج حاصل

Adaboost در سه فصل بهار، زمستان و پاییز نشان از توان ،
باشد و تنها در فصل بینی میبالای این روش برای پیش
دلیل توان آن را به که می باشدتابستان دارای دقت پایین می

ها در فصول ت ییر مصرف دارو به دنبال ت ییر شیوع بیماری
بینی نیز اعداد مختلف دانست. از سوی دیگر خطاهای پیش

بنابراین  ؛دهدها نشان میکوچکی را در مقایسه با سایر الگوریتم
خطا را به میزان خیلی زیادی کاهش داده و  Adaboostروش 

 دهد.بینی خوبی را نشان میدقت پیش

 میزان مصرفی دارو

 NNالگوریتم 

 SVMالگوریتم 

 KNNالگوریتم 

 AdaBoostالگوریتم 

 Random Forestالگوریتم 

 LRالگوریتم 

 میزان تقاضای دارو
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 در روش فصول متوالی Adaboost: نتایج اجراي الگوریتم 2جدول 
 MSE RMSE MAE 2R فصول

 997/0 933/58 507/186 34785000 بهار

 150/0 800/653 815/2252 867/5075175 تابستان

 961/0 400/230 252/706 867/498791 پاییز

 997/0 233/45 516/165 633/27395 زمستان

 

 ترین همسایهنزدیک kگوریتم اجراي النتایج 
، KNNدهد، در روش نشان می 3 در جدولهای پژوهش یافته

دهد و را نشان می 6/0ل کمتر از در هر چهار فص 2Rنیز مقادیر 
بینی مسئله این مطلب بیانگر دقت پایین این روش در امر پیش

پژوهش است. از سوی دیگر به همان نسبت نیز خطاهای 
بنابراین این روش از  ؛دهدزرگی را نشان میبینی مقادیر بپیش

بینی بینی برخوردار نیست و خطای پیشدقت لازم بری پیش
 باشد.آن خیلی بالا می

 

 در روش فصول متوالی KNN: نتایج اجراي الگوریتم 3جدول 
 فصول

 معيار
MSE RMSE MAE 2R 

 203/0 200/2334 709/3170 240/10053395 بهار

 175/0 547/749 559/1908 360/3642599 تابستان

 157/0 200/2207 868/3286 037/10803498 پاییز

 232/0 580/2035 028/2775 692/7700781 زمستان

 

 نتایج اجراي الگوریتم رگرسيون خطی
، نیز LRدر الگوریتم  2Rمقادیر  ،4 در جدول هابر اساس یافته

رهای باشد و مقادیر معیامی 6/0در تمامی فصول کمتر از 

بنابراین این روش نیز  ؛باشندبینی نیز بسیار بالا میخطای پیش
های پژوهش دقت بالایی را نتوانسته با توجه به مجموعه داده

 بینی نشان دهد.در امر پیش

 
 در روش فصول متوالی LR: نتایج اجراي الگوریتم 4جدول 

 فصول 

 معيار
MSE RMSE MAE 2R 

 214/0 462/2345 626/3149 083/9920144 بهار

 275/0 527/928 287/1788 945/3197969 تابستان

 142/0 748/2096 999/3316 411/11002483 پاییز

 162/0 928/2199 353/2899 894/8406248 زمستان
 

 نتایج اجراي الگوریتم ماشين بردار پشتيبان
بر  SVMدهد، در روش نشان می 5 جدول طور که نتایجهمان

در هر چهار فصل بسیار پایین  2R، مقادیر هاهروی مجموعه داد
باشد و مقادیر معیارهای خطا نیز اعداد بالایی می 6/0و کمتر از 

که مدل مناسب باید دارای  لذا با توجه به این ؛دهدرا نشان می
بینی کم باشد، لذا این و خطای پیش 6/0ضریب تعیین بیشتر از 

بررسی پژوهش، های مورد روش نیز بر روی مجموعه داده
 دهد. عملکرد خوبی را نشان نمی
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 در روش فصول متوالی SVM: نتایج اجراي الگوریتم 5جدول 

 MSE RMSE MAE 2R فصول معيار

 037/0 881/2299 073/3616 604/13075982 بهار

 053/0 152/485 918/2155 430/4647983 تابستان

 298/0 289/1954 533/4078 088/16634433 پاییز

 225/0 842/2347 111/3504 995/12278793 زمستان

 

 الگوریتم جنگل تصادفینتایج اجراي 
در  2R، مقادیر 6 نشان داده شده در جدولبر اساس نتایج 

، در سه فصل زمستان، بهار، پاییز به ترتیب RFالگوریتم 
در این روش نیز  است. 6/0و بالاتر از  603/0، 725/0، 728/0

بستان شاهد ضریب تعیین پایین هستیم، که این تنها در فصل تا

ها با توجه به مطلب را که مصرف دارو تحت تأثیر شیوع بیماری
چنین با توجه بخشد. همکند را قوت میفصول سال، ت ییر می

به پایین بودن معیارهای خطا، بنابراین این روش توانسته است 
بینی را نیز بینی را انجام دهد و خطای پیشبا دقت بالا پیش

 کاهش دهد.

 

 در روش فصول متوالی RF: نتایج اجراي الگوریتم 6جدول 

 فصول

 معيار
MSE RMSE MAE 2R 

 725/0 904/1298 219/1861 416/3464137 بهار

 342/0 450/615 370/1704 377/2904877 تابستان

 603/0 604/1507 537/2256 543/5091958 پاییز

 728/0 869/1258 923/1651 889/2728849 زمستان

 

 هانتایج ارزیابی الگوریتم
حاکی از برتری روش ، 7 در جدولنتایج نشان داده شده 

Adaboost  2با بیشترین مقدارR، (8/0 و به ترتیب با )
نسبت به MAE( ،828( ،)247 ) و RMSEکمترین میزان 

ها بقیه روش

با  ، به ترتیبRandom Forestاست. در رتبه دوم الگوریتم 

نتیجه  2R ،MAE ،RMSE ،6/0 ،1170 ،1868مقادیر 
ها، هر بسته به نوع دادهدهد. بینی نشان میبهتری را برای پیش
 تواند نتیجه متفاوتی را ارائه نماید. ها میکدام از این الگوریتم

 
 

 ها: نتایج ارزیابی الگوریتم7جدول 

 الگوریتم 

 معيار
MSE RMSE MAE 2R 

NN 296/14852431 623/3733 097/1998 425/0 

Adaboost 092/1409037 725/827 09/247 78/0 

KNN 582/8050068 291/2785 632/1831 192/0 

LR 583/8131711 566/2788 666/1892 198/0 
SVM 279/11659298 659/3338 791/1771 153/0 

Random Forest 806/3547455 512/1868 207/1170 600/0 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             6 / 11

https://jhbmi.com/article-1-645-en.html


 سوم ، شماره هشتمدوره ، 1400 پایيز  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

310                     314-304): 3(8 ;2021 sInformatic Biomedical and Health of Journal 

 

 ی پژوهشمدل نهای
که های پژوهش و با توجه به اینبدین ترتیب با توجه به یافته

زمان ضریب در عمل روشی مطلوب است که به طور هم

و خطای آن )با توجه به ماهیت  (2R<6/0)تشخیص آن بالاتر 
 .گرددیمبنابراین مدل نهایی پژوهش ارائه  ؛( کمتر باشدهاداده

 

 

 

 

 

 : مدل نهایی پژوهش2شکل 

 

 گيريبحث و نتيجه
های مدلبر اساس نتایج حاصل از این مطالعه از بین 

، نظر گرفتن معیارها با درAdaboost الگوریتم  ،یموردبررس
توان بهتری داشته است که به برتری تهیه دارو بینی در پیش

 جمله شده است. از در برخی از مطالعات نیز اشاره الگوریتماین 

، به منظور [15]ارع و همکاران ای که توسط زمطالعه در
بینی عوامل خطر م زی در کودکان صورت گرفت، عملکرد پیش
مورد  C4.5کاوی آدابوست، بگینگ و الگوریتم های دادهروش

ها مدل آدابوست، عملکرد مقایسه قرار گرفتند. در بین این روش
با  راستاهم ؛ کهسازی داشتتری در تشخیص و مدلموفد

 باشد.حاضر مینتایج مطالعه 
بینی تهیه دارو دومین مدلی که عملکرد مناسب آن برای پیش

تأیید گردید الگوریتم جنگل تصادفی است که نتایج مشابه را 
زاده و توان در سایر مطالعات نیز مشاهده کرد. از جمله ایوبمی

، مدل جنگل تصادفی را بهترین مدل برای [16]همکاران 
نیا ران دانستند. نتایج مطالعه ناطقیبندی مدت اقامت بیماطبقه

است و دقت بسیار زیاد این  راستاهم، نیز [2] و همکاران
های غیرضروری و اقامت بینی مدت بستریالگوریتم را در پیش

های ویژه معرفی کرد. در همین در بخش مراقبت مدتیطولان
، به نتایج مشابهی دست یافت که [17]و همکاران راستا سعدی 

بینی احتمال جنگل تصادفی در پیش قبولقابلاز دقت  حاکی
 به بیماری قلبی و عروقی بود. ءابتلا

Ranjan [18]بینی فروش ، بیان کرد که مدل عصبی در پیش
 دارو و کشف دارو بیشترین کاربرد را دارد. نتایج مطالعه کمالی

بینی میزان ، عملکرد بهتر مدل شبکه عصبی در پیش[7]

( را نشان داد. در مطالعه داودی و کیوتیبیآنتتقاضای دارو )
، مدل شبکه عصبی دارای عملکرد بهتری در [6] رئیسی
ها بینی میزان فروش ریالی دارو نسبت به سایر روشپیش

نقش شبکه عصبی در  زین ،Junhu [19]و  Qingkuiداشت. 
بینی تقاضا برای استفاده از خدمات و امکانات بیمارستان را پیش

، مدل شبکه عصبی را یکی [20] . یوسفیندارزیابی نمودمثبت 
بینی عوامل مؤثر در بستری مجدد های مناسب در پیشاز مدل

بیماران و تأثیر مثبت در کاهش نرخ بستری مجدد عنوان نمود. 
متفاوت از  پژوهش حاضر کاملاً این در حالی است که نتایج

بی در باشد و الگوریتم شبکه عصنتایج مطالعات فوق می
بینی تهیه دارو پژوهش حاضر عملکرد مناسبی برای پیش

با نتایج مطالعه  راستاهمهای این پژوهش نداشت که یافته
مدل شبکه عصبی را مدل که  [21]و همکاران  سعیدیقاضی

بینی احتمال ابتلای فرد به بیماری ضعیفی در شناسایی و پیش
یت متفاوت توان ناشی از ماهآسم دانست. این امر را می

های ورودی دانست. ها و نیز تعداد کم دادهمجموعه داده
، نیز در مطالعه خود بیان [6] و رئیسی طور که داودیهمان

بینی ریالی فروش اگر چه روش شبکه عصبی در پیشکردند 
های ورودی اما با داده ؛دارو عملکرد بهتری از روش مرسوم دارد

ر روش شبکه عصبی دست توان به کارایی بهتری دبیشتر می
 یافت.

نیز نتایج مناسبی کسب نشد و این  KNNدر الگوریتم 
بینی تهیه دارو دقت بسیار پایینی در تمامی الگوریتم جهت پیش

های مورد بررسی داشت. این فصول در مقایسه با سایر الگوریتم
، عملکرد مدل [22] در حالی است که عسگری و همکاران

 میزان مصرفی دارو

 AdaBoostالگوریتم 

 Randomالگوریتم 

Forest 

میزان 

 تقاضای دارو

(8/0=2R) 

 

(6/0=2R) 
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KNN های ویژه در بخش مراقبت ریومرگمبینی را در پیش
، نیز تأیید [2]نیا و همکاران تأیید نمودند. نتایج مطالعه ناطقی

های مورد در رتبه سوم مدل KNNکننده عملکرد مناسب مدل 
های ویژه بود. بینی مدت اقامت بیمار در بخشبررسی در پیش

را در  KNN، نیز دقت الگوریتم [23]لعل دشتی و همکاران 
بینی سندرم متابولیک سه با دو الگوریتم دیگر برای پیشمقای

توان به دلیل دست آمده را میبسیار بالا دانستند. تفاوت نتایج به
 ها دانست.ها و نیز محدود بودن تعداد آنماهیت متفاوت داده

های مورد بررسی مدل رگرسیون خطی، یکی دیگر از الگوریتم
در پژوهش حاضر بود که عملکرد آن دقت پایینی را در 

بینی تهیه دارو نشان داد. نتایج پژوهش حاضر متفاوت با پیش
 LRمدل  کهبود  ،[22]نتایج مطالعه عسگری و همکاران 

های در بخش مراقبت ریوممرگبینی عملکرد بهتری در پیش
ایوب  نیچنهمداشت.  های مطالعهویژه نسب به سایر الگوریتم

را دارای عملکرد مناسب برای  LRمدل  ،[24] زاده و همکاران
در ایران دانستند. استفاده از  19بینی شیوع کووید پیش

تواند روش رگرسیون خطی به دلیل سادگی در فهم و نتایج، می
بینی باشد، اما باید توجه داشت نتایج چنین مناسبی برای پیش
تواند متفاوت باشد. های مورد استفاده میدادهمطالعاتی بسته به 

کند و به نظر مطلبی که در مورد پژوهش حاضر نیز صدق می
توان به دلیل رسد نتایج به دست آمده در این مدل را نیز میمی

های ها در سالها دانست و افزایش تعداد دادهمحدودیت داده
 .کندمتوالی، احتمال کسب نتایج بهتر را تقویت می

نتایج اجرای الگوریتم ماشین بردار پشتیبان، عملکرد مناسبی را 
بینی تهیه دارو ندارد و در تمامی فصول و در مجموع برای پیش

این در حالی است که سایر مطالعات عملکرد مناسب این 
و  Zhengکنند از جمله الگوریتم را در مطالعات خود بیان می

درصد  4/78ان را با دقت الگوریتم بردار پشتیب [25]همکاران 
نسبت به مدل جنگل تصادفی و شبکه عصبی دارای دقت 

کاهش نرخ و در شناسایی صحیح بیماران بستری شده  بالاتری
نتایج مطالعه عسگری و  .استکلی بستری مجدد بیمارستان 

، نیز تأیید کننده عملکرد مناسب ماشین بردار [22] همکاران
های ویژه ر در بخش مراقبتبینی مرگ و میپشتیبان در پیش

، نیز حاکی [26]و همکاران است. در این راستا نتایج درمحمدی 
در تعیین علل ناباروری  SVMاز بالاترین کارایی الگوریتم 

بینی مدت دارد. عملکرد مناسب ماشین بردار پشتیبان برای پیش
اقامت بیماران قلبی با درجات مختلف در پژوهش رضایی و 

 ، نیز تکرار گردید.[27] همکاران
را نسبت  Adaboostنتایج این پژوهش عملکرد بهتر روش    

تواند به دلیل سهولت ها نشان داد که میبه سایر الگوریتم
استفاده و اصلاح پارامترهای کمتر باشد. طبد مطالعات پیشین 

دقت بالایی در مورد  Adaboostدر زمینه یادگیری ماشین، 
های دارد و از آنجایی که ماهیت دادههای تصویر یا متن داده

لذا عملکرد بالای  ؛باشدهای متنی میاین مطالعه مشابه داده
بینی در این مطالعه قابل توجیه الگوریتم فوق در امر پیش

 خواهد بود.
های چنین روش جنگل تصادفی روش برتر، برای کار با دادههم

ا مت یری که دهد. مقادیر از دست رفته بمفقود شده ارائه می
شود. از شود، جایگزین میبیشتر در یک گروه خا  ظاهر می

های تصادفی یا به آنجایی که این روش از تشکیل جنگل
کند بینی استفاده میعبارت دیگر یادگیری گروهی در امر پیش

در آن به شدت کاهش )بیش برازش( شدن  overfitلذا امکان 
ینی این الگوریتم در این بیابد که مناسب بودن عملکرد پیشمی

 .باشدمطالعه قابل توجیه می
مدل اظهارنظر کرد.  کی یبه برتر راجع یبه طور قطع توانینم

. دبسته به مجموعه داده متفاوت باشتواند می هر مدل ییکارا
مجموعه داده  کی در است ممکن هامدل نیهر کدام از ا

 ییکارا ،گریه داما در مجموعه داد ؛داشته باشد یقیدق ینبیشیپ
 را از خود نشان دهد. یفیضع

های گیری از روش، بهرهداددر نهایت، نتایج این پژوهش نشان 
تر از های مشابه، با ارائه تصویری دقیدبینی و تکنیکپیش

میزان تهیه و مصرف دارو در سطح بیمارستان، امکان 
نماید. ریزی صحیح و تخصیص مناسب منابع را فراهم میبرنامه

توانند با استفاده از به این ترتیب مدیران اجرایی بیمارستان می
تری از منابع خود داشته بینی تهیه دارو، برآورد دقیدالگوی پیش

وری و مدیریت بهینه تهیه دارو و در نهایت در کنار بهبود بهره
تری نیز به بیماران ارائه قبولدر سازمان خود، خدمات قابل

 دهند.
واسطه استفاده از هایی که بهی امروز، سازماندر محیط رقابت

ها را در کاوی بتوانند دادهچون دادههای نوین همآوریفن
تر به راستای بهبود کیفیت خدمات سلامت به کار برند، سریع

های گردد تا سازمانلذا پیشنهاد می ؛قله موفقیت خواهند رسید
های تفاده از یافتهسلامت از این عرصه بازنماند. در این راستا اس

 شود:پژوهش به صورت کاربردی توصیه می
های اطلاعات بیمارستانی و ذخیره با توجه به ارتقاء سیستم -1

ها، لزوم طراحی های مالی، بالینی در این سیستمداده
های خام افزاری جهت استفاده از این دادهنرم یهادستگاه

شود، طراحی میلذا پیشنهاد  ؛رسدبسیار ضروری به نظر می
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های خام افزاری به منظور استفاده از این دادههای نرمسیستم
های ارائه شده در این پژوهش در دستور کار بر مبنای مدل

ها قرار ها و مسئولین دارویی داروخانهمدیران ارشد بیمارستان
 گیرد.

های بهبود ها از جمله راهیندها در بیمارستانآاحصاء فر -2
لذا استفاده از  ؛باشدو جلوگیری از اتلاف منابع می منابع مالی

نتایج این پژوهش جهت بهبود و کوتاه نمودن فرایندهای 
 گردد.دارویی توصیه می

لذا استفاده  ؛باشدها، نظارت میترین رکن در سازماناصلی -3
افزاری و بهبود فرآیندها اگر چه از الزامات های نرماز سیستم

ها به باشد و بدون نظارت بر برنامهنمی ولی کافی ،باشدمی
نتایج مطلوبی دست پیدا نخواهیم کرد. در این راستا نیز 
استفاده از نتایج حاصل از این پژوهش برای شناسایی نقاط 
ضعف و مناطد قابل بهبود در زنجیره تأمین دارو توسط 

های نظارتی پیشنهاد برنامه های دارویی با هدف توسعهسازمان
 دد.گرمی

ها و رسد، عدم آشنایی مدیران ارشد بیمارستانبه نظر می -4
های جدید از جمله آوریمسئولین دارویی با فن

سازی بسیاری از فرآیندهای ها جهت پیادهمعضلات بیمارستان
پذیری مدیران ارشد باشد. از سوی دیگر عدم ریسکعلمی می

سایر  هایی که توسطسازی روشها به پیادهو تمایل آن
شود ها تجربه شده و در مدت زمان کوتاهی اجرایی میسازمان

رو برای استفاده از نتایج مطالعات نیز یکی دیگر از موانع پیش
های توانمندسازی لذا لزوم برگزاری دوره ؛باشدمشابه می

ها و آشنایی هر چه بیشتر آنان با مدیران ارشد بیمارستان
 گردد.اد میهای نوین پیشنهآوریمزایای فن

 

 تعارض منافع
نامه کارشناسی ارشد گروه مدیریت این مقاله مستخرج از پایان

خدمات بهداشتی و درمانی، واحد الکترونیک دانشگاه آزاد 
ارائه مدل بهینه تهیه دارو با استفاده از »اسلامی با عنوان 

 است. «کاویداده
فعی گونه تضاد منادر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ

اند. پژوهش حاضر از سوی هیچ سازمانی مورد حمایت نداشته

 .مالی قرار نگرفته است
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Introduction: Lack of financial resources and liquidity are the main problems of hospitals. 

Pharmacies are one of the sectors that affect the turnover of hospitals and due to lack of forecast for 

the use and supply of medicines, at the end of the year, encounter over-inventory, large volumes of 

expired medicines, and sometimes shortage of medicines. Therefore, medicine prediction using 

available retrospective data leads to improved resource management in hospitals. Due to the high 

capability of data mining in modeling medical problems, selected algorithms were used to 

determine the optimal model of medicine preparation.   

Method: In this cross-sectional study, to investigate different types of data mining algorithms, an 

information form was developed based on the design objectives and then defined in the form of 

reports in the hospital information system. The data were extracted using Crystal Report software. 

To develop the model, the accuracy of the data mining prediction algorithms including KNN, SVM, 

NN, Random Forest, LR, and Adaboost was examined based on MSE, RMSE, MAE, and R2 criteria 

in Weka software. 

Results: Concerning R2, MAE, and RMSE criteria, Adaboost method (0.78, 247, 827) and random 

forest method (0.6, 1170, 1868) had the highest accuracy compared to other models and reduced the 

error rate more. Other methods with the above criteria had poorer performance in predicting the 

research problem. 

Conclusion: The results of this study indicated that the Adaboost and random forest methods are 

more accurate than other methods. A small percentage of hospitals plan to manage the preparation 

of medicines; thus, it is suggested that managers of hospitals and pharmacies use data mining in the 

management of their respective units. 

 

Keywords: Medicine, Hospital, Data Mining, Prediction Algorithms 
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