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 مقاله پژوهشی  

 هایی برای تشخیص سبک زندگی افراد ازکاوی مدلهای دادهتوان با استفاده از تکنیکشود که میدر این تحقیق نشان داده می مقدمه:

 خطر بودن برای ابتلا به سرطان روده بزرگ توسعه داد.لحاظ پرخطر یا کم

خصیصه جمع آوری شد. این اطلاعات  22فرد سالم، شامل  222فرد بیمار و  48ای شامل داده نگر، مجموعهدر این بررسی گذشته روش:

ها در ادبیات باشد. از پرکاربردترین تکنیکمی 5838تا سه ماهه اول  5842های ها مربوط به سالشامل بیمارانی است که تشخیص آن
ها استفاده شد. انفورماتیک پزشکی شامل ماشین بردار پشتیبان، بیزین ساده، درخت تصمیم و نزدیکترین همسایگی برای توسعه مدل

ه داده کاوی حوزه محور برای کند. از دیدگاها برای حوزه پزشکی را مشخص میسنجه جدید غیرتکنیکی توسعه داده شد که کارایی مدل
 تعیین مدل قابل اجرا استفاده شد. 

های توسعه داده شده با کارایی قابل قبولی قادر به تشخیص سبک زندگی افراد هستند. سنجه غیرتکنیکی توسعه داده شده به مدل :نتایج

های واقعی مشخص کند و یک میزان واقعی از ها، چه درست و چه نادرست را با هزینهبینیتواند ارزش واقعی تک تک پیشخوبی می
های توسعه داده شده تنها دو مدل توانست جویی شده در نظام سلامت توسط هر مدل را نشان دهد. از میان مدلهای صرفههزینه

 معیارهای تعیین شده جهت استفاده در دنیای واقعی را ارضا کند.

های مورد پذیرش برای اید از لحاظ تکنیکی ارزیابی شوند، بلکه باید از لحاظ سنجههای توسعه داده شده نه تنها بمدل گيري:نتيجه

 حوزه پزشکی و همچنین قابلیت اجرا برای حل واقعی مسأله نیز بررسی گردند. 
 

 های روده بزرگ، کشف زودهنگام سرطانبندی، سرطانکاوی حوزه محور، ردهداده ها:كليد واژه
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 مقدمه 
هنگامی که سرطان به موقع تشخخیص داده شخود، بخا احتمخال     

اسخ خهخای مخر ر پخ   انخپذیراست و به درمانخبسیار بیشتری درم
پخذیر، سخرطان روده   هخای درمخان  دهد. یکی از این سخرطان می

در سخیر بیمخاری    بینی، یک مسأله همیشخگی بزرگ است. پیش
هخای تسخکینی اسخت. در واقخع،     سرطان از غربالگری تا درمخان 

بینخی  به طور ذاتی یک مسأله پیش  (Oncology)   انکولوژی
ها در مراحل اولیه هیچ علامتی ندارنخد  است. بسیاری از سرطان

بینخی کخه پیشخرفت تومخور     و درمان تنها بخر اسخاا ایخن پخیش    
دهد، یمار را تحت تأ یر قرار میسرانجام کیفیت زندگی یا بقای ب

هخای دقیخق بخه جخای     شود. البته چه بهتر که از مدلتوصیه می
کشخف دانخش و   . [5]های ذهنی و تخمینی اسختفاده کخرد   مدل
های مبتنی بر یادگیری ماشخین  ای از تکنیککاوی مجموعهداده

بینخی دقیخق کمخک    های پخیش تواند به توسعه مدلاست که می
کاوی را استخراج خودکار دانخش  داده [2]و همکاران  Tanکند. 

کخاوی تعریخف   ای حجیم موجخود داده جدید و مفید از منابع داده
هخای حخوزه   اند. از نظر این تحقیخق دانخش تولیخدی از داده   کرده

گیخری درسخت در ایخن    سلامت وقتی مفید است که به تصخمیم 
 حوزه کمک کند.  

Wells  بینی، خطخر  های پیشمعتقدند استراتژی [8]و همکاران
سرطان روده بزرگ با این که در کاهش مخرگ از ایخن بیمخاری    
مر رند اما مستلزم صرف هزینه بسیار بالا، خطخر بخروز عخوار     

شخند. بخه   بانادر اما جدی مثل پارگی روده و سازگاری ضعیف می
تواند بازدهی غربالگری را بخا  همین دلیل تخمین دقیق خطر می

هدف قرار دادن بیماران پرخطر برای غربالگری زودهنگخام و یخا   
تر و همچنین به تأخیر انخداختن غربخالگری در افخراد بخا     متناوب

خطر پایین، افزایش دهد. با توجه به رخداد بالای سخرطان روده  
ل توجخه آن بخر جامعخه، میخزان در     بزرگ، هزینخه تحمیلخی قابخ   

هخایی کخه   های غربخالگری، وجخود مخدل   دسترا بودن آزمایش
احتمخخال ابخختلای افخخراد بخخه سخخرطان روده بخخزرگ را بخخر اسخخاا 

تواند بخه پزشخکان و   اطلاعات فاکتورهای خطر تخمین بزند می
. بنخابراین  [8]های غربالگری مخر ر باشخد   بیماران در تعیین رژیم

هدف این تحقیق تشخیص سبک زنخدگی افخراد بخا اسختفاده از     
بینی در داده کاوی به منظخور تسخریع غربخالگری    های پیشمدل

افراد پرخطر و تعویق غربالگری افراد کم خطر برای کاهش بخار  
هخای  ام سلامت و همچنین کاهش آسخی  مالی آن از افراد و نظ

 باشد.ناخواسته می
اند که کاربردهای کشف دانش نشان داده [2]برازنده و غلامیان 

توان به سه دیخدگاه اصخلی   کاوی در صنعت سلامت را میو داده

یعنی دید بیمار محور، دیخد بخازار محخور و دیخد سیسختم محخور       
دهد. دیخد بیخخمار  ها را نشان میاین دیدگاه 5شکل کرد.  تقسیم

کخاوی محخر روی   تحقیقاتی اسخت کخه بخه داده   محخور شامل 
انخد. دیخد بخازار محخور شخامل      های صنعت سلامت پرداختخه داده

اند. دیخد  تحقیقاتی است که به بیماران به دید مشتری نگاه کرده
-سیستم محور که شامل تحقیقاتی است که به توسخعه سیسختم  

   اند.های پشتیبان تصمیم پرداخته

 

 
 : داده كاوي در صنعت سلامت1شکل

دهنخد کخه علاقخه    همچنخین نشخان مخی    [2]برازنده و غلامیان 
بینخی بخیش از هخر    های پخیش محققین این حوزه به توسعه مدل
نیخز   [6]همکخاران  و اسخفندیاری   حوزه دیگری است. در تحقیق 

بینی بسته به های پیشید این مسأله است. ساخت مدلریج منتا
توانخد سخاده یخا بسخیار     ها و تکنیک مخورد اسختفاده مخی   نوع داده

-های تصمیم، یکخی از سخاده  پیچیده باشد. انواع مختلف درخت

سازی و هم از نظر درک بخرای  ها، هم از نظر پیادهترین تکنیک
از درخخخت  [7] و همکخاران  Moonباشخد.  کخاربران نهخایی مخی   

سخازی و یخافتن رابطخه بخین میخانگین تعخداد       تصمیم برای مدل
از  [4]و همکخاران   Parhizaiانخد.  سیگار در روز اسختفاده کخرده  

فاکتورهای روانشناسانه درخت تصمیم برای شناسایی روابط بین 
و   Kumarانخد. و ابعخاد خسختگی در پرسختاران اسختفاده کخرده     

معتقدند که اگرچه سادگی فهم و توضخی  درخخت    [3]همکاران 
تر است، اما استفاده از درخخت  تصمیم برای خبرگان حوزه راحت
-شخود. شخبکه  خاطر سادگی میتصمیم موج  فداشدن دقت به 

های سیاه مبتنی بر هوش مصخنوعی  های عصبی مصنوعی جعبه
هخخای تناسخخ  از دیگخخر الگخخوریتم هسخختند کخخه بخخا وجخخود بخخیش

پرطرفدارتر هستند. با این حال دقت و کارایی یخک تکنیخک بخه    
هخا، نخوع   میزان زیادی به حوزه مورد کاوش، انتخخاب خصیصخه  

کخاوی بسختگی دارد   تفاده بخرای داده ها و نرم افزار مورد اسخ داده
[51] .Marcano  از سخخه تکنیخخک درخخخت   [55]و همکخخاران
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تصمیم، شبکه عصخبی چنخد لایخه پرسخنترون و شخبکه عصخبی       
بخشخی شخناختی   بینی نتایج توان رگرسیون عمومی، برای پیش

انخد کخه از لحخاظ    های مغزی اسختفاده کخرده  در بیماران با آسی 
انخد. از دیگخر   دقت به دست آمده نیز به ترتی  ذکخر شخده بخوده   

بردار پشتیبان است که اگرچخه   های مورد استفاده ماشینتکنیک
کننخد مشخکل   بندهایی که از این دیدگاه اسختفاده مخی  تفسیر رده

و  Chi. [51]تواند بسیار بالا باشد بندی میاست اما کارایی رده
یک الگوریتم سیستم خبره مبتنی ماشخین بخردار    [52]همکاران 

کند که سرعت، هزینه و دقت در تشخخیص  پشتیبان پیشنهاد می
نخخه کخخرده و تصخخمیمات تشخیصخخی را بخخا یخخک   بیمخخاری را بهی

کند. ایخن الگخوریتم بخه صخورت پویخا      پیکربندی متوالی بیان می
کنخد کخه بخا حخداقل هزینخه و زمخان،       هایی را تعیین میآزمایش

دهد و با تشخیص بیماری احتمالاً دقت تشخیص را افزایش می
-های احتمالی مثل بیزین سخاده، شخبکه  بندشود. ردهمتوقف می

بیزین و نزدیکترین همسایگی، اگرچه کمتر امخا در ادبیخات   های 
و  Huangدر تحقیخق  . [51]شوند انفورماتیک پزشکی دیده می

تشخیص بیماران با وضعیت بخد کنتخرل گلوکخوز     [58]همکاران 
-خون از بیماران با وضعیت خوب کنترل گلوکوز، بر اسخاا داده 

سخه روش رده   های روانشناسانه و تجربی بررسخی شخده اسخت.   
بنخد  های مختلف در این تحقیق شخامل یخک رده  بندی با ویژگی

احتمخخالی مثخخل بیخخزین سخخاده، درخخخت تصخخمیم و نزدیکتخخرین   
هخای  همسایگی استفاد شده است. دقت رده بندی برای تکنیک

  ها مقایسه شده است.مختلف و برای تعداد مختلف خصیصه
تحقیقخات  با وجود مهلک بودن بیمخاری سخرطان روده بخزرگ،    

کخاوی  اندکی روی این بیمخاری در حخوزه کشخف دانخش و داده    
انجام شده است. از میان این تحقیقات انخدک، غربخالگری ایخن    

تخرین اقبخال و اهتمخام    بیماری جهت کشف زودهنگام بخا پخایین  
 ایخن  ت برخخی از جزئیخا  5جخدول   اسخت. بوده محققین روبه رو 
بخا توجخه بخه     [58]و همکاران   Ongدهد.میتحقیقات را نشان 
درصد بیماران سرطان روده بخزرگ بخا عخود     21این که بیش از 

مجخدد بیمخخاری بعخخد از جراحخخی مواجخخه هسخختند، یخخک سیسخختم  

بینی زودهنگام عود مجدد سرطان با پشتیبان تصمیم برای پیش
 اند. در تحقیق  استفاده از استدلال مبتنی بر مورد توسعه داده

Anand  بینخی مخدت بقخای    مدلی برای پیش [52]و همکاران
بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ پس از درمخان توسخعه داده   

تخوان از  شده است. در ایخن تحقیخق نشخان داده شخده کخه مخی      
های مبتنی بر هوش مصنوعی بدون نگرانخی از کخاهش   تکنیک

استفاده کخرد. در   ءهای آماری در تحلیل بقادقت به جای تکنیک
بینخی  دو مدل برای پخیش  [56]همکاران  و Grumettتحقیق 

عود مجدد بیماری سرطان روده بزرگ پخس از جراحخی توسخعه    
دهخد کخه شخبکه    داده شده است. نتایج این تحقیخق نشخان مخی   

با در نظخر   [57]و همکاران  Shiعصبی بهتر عمل کرده است. 
گرفتن یک مجموعه از نقاط مرزی برای هر تومورمارکر کخه نخه   
به صورت تصادفی، بلکه از طریق یک مبنخای تووریخک معرفخی    

های طراحخی  اند، در قال  کرومزومشده در تحقیق محاسبه شده
ها با اسختفاده  شده برای الگوریتم ژنتیک و در نهایت تحلیل داده

الگوریتم پشتیبان تصمیم هوشخمند  از استدلال مورد محور، یک 
 برای تشخیص سرطان روده بزرگ توسعه داده است.

Roman  به بررسی امکان غربالگری سرطان  [54]و همکاران
هخای سخلنیوم در خخون    روده بزرگ با اسختفاده میخزان پخروتوین   

اند. در این تحقیق نشان داده شده است که مرحله اولیخه  پرداخته
هخای سخلنیوم در   تواند به تغلیظ پخروتوین سرطان روده بزرگ می

و Al-Bahrani خون، به خصوص سلنوآلبومین وابسخته باشخد.   
ک از چندین نوع درخت تصمیم و همچنین تکنیخ  [53]ن همکارا

بنخدهای سخاده و تجمیعخی    رگرسیون لجستیک برای توسعه رده
بینخی بقخای بیمخاران سخرطان روده بخزرگ      مختلف بخرای پخیش  

بند اند. ردهبندها با هم مقایسه شدهاستفاده کرده و در نهایت رده
تجمیعی مبتنی بر رأی اکثریت، بهترین نتیجخه را داشخته اسخت.    

Stojadinovic  نیز با استفاده از شخبکه بخاور    [21]و همکاران
-بینی بقاء توسخعه داده بیزین سیستم پشتیبان تصمیم برای پیش

    اند.
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 ر بيماري سرطان روده بزرگ: تحقيقات در حوزه داده كاوي ب1جدول 

هاخصيصه تحقيق هاتکنيک   مرحله تعداد بيماران 

Ong  دموگرافیک، گرید جراح،  [58]و همکارانCEA ،
های شیمی های رادیولوژی، دادهداده

 های پاتولوژی،درمانی، داده

k-  ،نزدیکترین همسایهCART 

 C4.5و درخت تصمیم 

آگهیپیش 678  

Anand  شبکه عصبی مصنوعی،  های پاتولوژیموگرافیک، دادهد [52]و همکارانk- 
 نزدیکترین همسایه و رگرسیون

آگهیپیش 256  

Grummet  آگهیپیش 818 شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون های پاتولوژیدموگرافیک، داده [56]و همکاران  

Shi استدلال مورد محور به همراه  پنج تومورمارکر [57] و همکارن
 الگوریتم ژنتیک

 تشخیص 274

Roman  رگرسیون لجستیک، درخت تصمیم و  های سلنیومپروتوین [54]و همکاران
 شبکه عصبی مصنوعی

 غربالگری 62

Al-Bahrani  رده بندهای ساده و تجمیعی مبتنی  های پاتولوژیکاکثرا داده [53]و همکاران
بر انواع درخت تصمیم و همچنین 

 رگرسیون لجستیک

آگهیپیش 512588  

Stojadinovic  آگهیپیش 586284 شبکه باور بیزین های پاتولوژیکاکثرا داده [21]و همکاران  

 
هخایی  طرف دیگر در این تحقیقات به ندرت سعی شده سخنجه از 

در نظر گرفته شود که ارزش مدل ارائخه شخده را بخرای خبرگخان     
از مخوارد اصخلی مخورد تأکیخد      .[2]حوزه سلامت مشخص کنخد  

های ارزیابی است که بخرای  کاوی حوزه محور طراحی سنجهداده
کس  و کار و کاربران نهایی جذاب و قابل فهم باشد. برازنخده و  

کنند که از میان تحقیقات این حوزه تعخداد  بیان می [2]غلامیان 
اند و بسخیاری از تحقیقخات بخه    بسیار اندکی به این مهم پرداخته

ارائخخه مخخدل و ارزیخخابی تکنیکخخی آن بسخخنده کخخرده و در نتیجخخه  
درصخد تحقیقخات ایخن     31دیدگاهی غیرکاربردی دارند. بیش از 

کننخد  ده مخی حوزه از سنجه دقت برای ارزیابی مدل نهایی استفا
های داده این حخوزه معمخولاً   . با توجه به این که در مجموعه[6]

ها متوازن نیست، در چنین مخوقعیتی سخنجه دقخت    توزیع کلاا
ارزیابی خواهخد بخود. در چنخین مخواردی در      ترین سنجهنامناس 

ها، برای کاهش خطاهخای نخوع اول و   نظر گرفتن هزینه کلاا
تواند راه حل مناسبی باشد. اما کاهش ایخن نخوع خطاهخا    دوم می
 .[6]ترین توجه را در بین محققین داشته است پایین

هدف این تحقیق کمک به بهبود غربالگری سرطان روده بزرگ 
با تلاش برای کنترل سبک زندگی فرد بخرای کخاهش احتمخال    
ابتلای وی به این بیمخاری و کشخف بیمخاری در مراحخل اولیخه      
است. این هدف با توسعه مدلی که بتواند با دقخت قابخل قبخولی    

طان روده الگوی سبک زندگی افراد را از نظر خطر ابتلا بخه سخر  
 بینی کند، تحقق یافته است. بزرگ پیش

  

 روش

 آوری شخده بخرای تحقیخق   مجموعه داده جمعمجموعه داده: 

هخای  رود. خصیصهیکی از محصولات اصلی تحقیق به شمار می
ها از طریخق مطالعخه ادبیخات تخصصخی سخرطان روده      این داده
و همچنین مشاوره خبرگخان حخوزه تعیخین     [25،8،8-28]بزرگ 

فخرد اسخت.    813شده است. این مجموعه داده شامل اطلاعات 
اطلاعات این مجموعه داده در طول هشت ماه از طریق تمخاا  

هخای بیمخاران جمخع    تلفنی، مصاحبه حضوری و بررسی پرونخده 
نفر از این بیماران مبتلا بخه سخرطان    48آوری شده است. حدود 
 5838تا سه ماهه اول سال  5842های روده بودند که بین سال

های اند و از مراجعه کنندگان یکی از کلینیکتشخیص داده شده
فرد سالم نیز کخه در   222اند. اطلاعات حدود پزشکی اهواز بوده

د در ایخن  انخ ای از این بیماری را نداشتهسال اخیر هیچ نشانه 51
خصیصخه   22مجموعه قرار داده شده است. این اطلاعات شامل 

هخای  اند: خصیصهبندی شدهها در سه گروه دستهاست. خصیصه
ایخخن  8، 8، 2ل دموگرافیخخک، سخخبک زنخخدگی و درمخخانی.  جخخدو

دهنخد. ویژگخی   هخا نشخان مخی   آن ها را به همراه ویژگیخصیصه
کخه دارای دو  کلاا در این مجموعخه سخبک زنخدگی نخام دارد     

مقدار پرخطخر و کخم خطخر اسخت. در ایخن مجموعخه داده، دوره       
سال گذشته بخوده اسخت.    51زمانی مورد نظر به طور متوسط در 

این دوره زمانی برای بیماران پیش از تشخیص بخوده اسخت. بخه    
عنوان مثال در مورد مصرف هفتگی ماهی، میزان مصرف ماهی 

 آوری شده است.سال گذشته جمع 51در 
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 یزندگ سبکي هاصهيخص: 6جدول

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 یدرماني هاصهيخص: 3 جدول

 شرح متغير مقدار متغير نام متغير
 شامل پدر/مادر/خواهر/برادر/فرزند Yes/No سابقه خانوادگی سرطان روده

 ینیر، اکزدر-شامل بافرین، ب Yes/No/ Not Now های شامل آسنرینسابقه مصرف قرص
 شامل اینوبروفن، دیکلوفناک، ناپروکسین Yes/No/ Not Now های ضد التهابیسابقه مصرف قرص

  Yes/No سابقه مصرف مولتی ویتامین
  D Yes/Noسابقه مصرف ویتامین  

  Yes/No سابقه دیابت
 وسکوپیتشخیص از طریق کولونوسکوپی و سیگموئید Yes/No/Don’t Know سابقه تشخیص پولیپ روده بزرگ

 شامل استروژن، پروجستین و غیره Yes/No های زنانه مثل استروژنمصرف هورمون
  Yes/No عادت ماهیانه

 

 
هخا از روش  در این تحقیق برای حل مشکل نامتوازن بخودن داده 

گیخری از کخلاا اقلیخت    گیری و به طور خاص بیش نمونهنمونه
 SMOTE (Synthetic Minorityبخه صخورت ترکیبخی    

Oversampling Technique)     اسختفاده شخده اسخت. ایخخن
 ارائه شده است.  [28]و همکاران Chawla روش توسط 

سازی جامع صورت گرفتخه در  ساختار مدل 2شکل : سازيمدل

دهد. همان طخور کخه در شخکل نشخان داده     تحقیق را نشان می
 ا با خهدلخای از موعهخا مجمخهردازش دادهخشده پس از پیش پ

 
های پایه غیر حساا به هزینخه،  های مختلف شامل مدلویژگی
های تجمیعخی همگخن و   های پایه حساا به هزینه و مدلمدل
-، از میخان مخدل  اند. پس از ارزیخابی مگن توسعه داده شدهغیر ه

های مختلخف انتخخاب شخده تخا در     ها در جنبههای پایه، برترین
 CS-ACEکنار هم مدل تجمیعی دقیق و حساا بخه هزینخه   

(Cost-Sensitive   Accurate Ensemble)   را تشخکیل
 دهند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يسازمدل ساختار: 6شکل

 

 شرح متغير مقدار متغير نام متغير
 خیلی زیاد / زیاد / کم / خیلی کم 8تا  1 استرا

 سال در طول زندگی 2نوبت کاری شبانه بیش از  Yes/No نوبت کاری شبانه
 سال 21تا  85سال /  81تا  85سال /  81تا  21سال /  21خیر / کمتر از  2تا  1 سیگار
 لیوان 6لیوان / بیش از  6تا  2لیوان /  8تا  2لیوان /  2خیر/ کمتر از  2تا  1 الکل

 ساعت 8تا  8ساعت /  8تا  2ساعت /  2تا  5هیچ/ یک ساعت یا کتر /  8تا  1 فعالیت فیزیکی
 وعده 51 وعده / بیش از 51تا  7وعده /  6تا  2وعده /  8تا  8/ وعده 2تا  5هیچ/  2تا  1 مصرف گوشت قرمز

 وعده 51وعده / بیش از  51تا  7وعده /  6تا  2وعده /  8تا  8/ وعده 2تا  5هیچ/  2تا  1 مصرف ماهی
 وعده 51وعده / بیش از  51تا  7وعده /  6تا  2وعده /  8تا  8/ وعده 2تا  5هیچ/  2تا  1 مصرف سبزیجات

 وعده 51وعده / بیش از  51تا  7وعده /  6تا  2وعده /  8تا  8/ وعده 2تا  5هیچ/  2تا  1 مصرف گوشت فرآری شده

CS-ACE 

 لیمجموعه داده اص

مجموعه داده بیش نمونه 

 گیری شده

 مدل های پایه

 مجموعه داده با حذف

 خصیصه نا مناسب چند

 مدل های پایه

یادگیری حساس به 

 هزینه

مدل های پایه حساس به 

 هزینه

Bagging 

 مدل های تجمیعی

Heterogeneous 

Bagging 

تحلیل و ارزیابی 

 مدلها

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             5 / 17

https://jhbmi.com/article-1-98-en.html
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هخای  های مورد استفاده در این تحقیق از برترین تکنیکتکنیک
باشخند  بندی مورد استفاده در ادبیات انفورماتیک پزشکی مخی رده
بندهای های مشتاق، از ردهبند. این تحقیق از گروه رده[2،6،22]

   (Support Vector Machine)ماشخین بخردار پشختیبان   

SVM   بخخا هسخخته تخخابع بخخا پایخخه رادیخخال(Radial Basis 

Function) بیزین ساده ،(Naïve Bayes)  و درخت تصمیم
-بند نزدیکبندهای تأخیری، ردهاستفاده کرده است. از گروه رده

مورد اسختفاده قخرار    (Nearest Neighbor)ترین همسایگی 
کاوی های دادهتمگرفته است. در این تحقیق برای اجرای الگوری

استفاده شد. برای محاسخبات آمخاری، رسخم     Wekaاز نرم افزار 
 استفاده شد. Excelنمودارها و جداول از نرم افزار 

. مقادیر مناس  بخرای زوج  ϒو  Cدو پارامتر دارد :  RBFهسته 
  (C,ϒ) شخود. بخرای یخافتن    بنخد مخی  موج  افزایش دقخت رده
 Grid)ی مشخخبکه، اجخخرای جسخختجوی رو (C,ϒ)بهتخخرین 

Search)        با اسختفاده از تقابخل سخنجی توصخیه شخده اسخت[-
 . در این تحقیق این جستجو به کار گرفته شد.[27،26

هخای  در ایخن بخخش سخنجه    هاي ارزیاابی تکنيکای:  سنجه
بندی استفاده شده در تحقیخق  های ردهارزیابی عملکرد الگوریتم

هخا مسختخرج از مفهخوم مخاتریس     شوند. ایخن سخنجه  معرفی می
هخای  ها مهمتخرین سخنجه  هستند. این سنجه [2]ختگی ریدرهم

کخاوی در صخنعت سخلامت    ارزیابی کارایی تکنیکی در حوزه داده
 . [24]اند بوده و در اکثر تحقیقات این حوزه استفاده شده

ریختگخی  های ارزیابی که بر اساا ماتریس درهماز جمله سنجه
، حساسخیت  (Accuracy)تخوان بخه دقخت    شود مخی تعریف می

(Sensitivity)   یخخخخخخخخخخا فراخخخخخخخخخخخوانی ((Recall) ،
اشاره کخرد کخه   (Precision) ، صحت (Specificity)ویژگی

. از [24-81]شخوند  در ادبیات انفورماتیک پزشخکی اسختفاده مخی   
هخا، ترکیبخی از   های مورد استفاده یکی از این سنجهدیگر سنجه

نخام دارد و دیگخری    F-measureصحت و فراخوانی است کخه  
 نام دارد.g-means که ترکیبی از حساسیت و ویژگی است که 

 

 
 

 
 

نشان دهنده  acc-نشان دهنده حساسیت و  acc+رابطه  در این
ویژگی است. این سنجه در بسیاری از تحقیقخات بخرای ارزیخابی    

های نخامتوازن اسختفاده شخده    بندهایی ساخته شده روی دادهرده
 .[85]است 

بنادي حسااب باه    هاي ارزیابی غيرتکنيکای: رده سنجه

یخادگیری حسخاا بخه هزینخه یکخی از موضخوعات دا        هزینه: 
های سنتی . در اغل  مدل[82]تحقیق در یادگیری ماشین است 

بنخدی  بندی از دقت به عنوان معیاری برای سنجش دقت ردهرده
شود، اما این سنجه فقط تعداد مواردی را که به طخور  استفاده می
 بنخدی گیرد و هزینه خطای ردهبندی شده در نظر میصحی  رده

)منفخی   II)مثبت کاذب( و خطخای نخوع    Iمنتج از خطاهای نوع 
کند. اما ایخن خطاهخا در دنیخای واقعخی     کاذب( را برابر فر  می

بینی سرطان برای بیمخار  برابر نیستند. به عنوان مثال هزینه پیش
بینی عکس ایخن مسخأله اسخت. در    غیر سرطانی متفاوت از پیش

هخای  ازی کارایی مخدل نتیجه دقت سنجه مناسبی برای نمایه س
 .[88]بندی نیست رده

ای کخه در  در این بخش جخدول هزینخه  طراحی جدول هزینه: 
شود. ایخن  گیرد طراحی میمدل پیشنهادی مورد استفاده قرار می

 8جخدول  کنخد.  ا مشخخص مخی  جدول میزان حساسخیت مخدل ر  
هزینه درمان این بیماری را در مراحل مختلف در سخال ابتخدایی   
تشخیص، به ازای هر سال بقاء پس از سال اول و سخال پایخانی   

 .[88]دهد نشان می
 

 

 اول سال در مختلف مراحل در بزرگ روده سرطان درمان نهیهز: 4 جدول

 صيتشخ

 

 

اگر واحد محاسبه هزینه را هخزار دلار در نظخر بگیخریم و هزینخه       
و هزینه درمخان سخرطان را    colCostتست کولونوسکوپی را با 

فرمول های توسعه جدول  2دهیم آنگاه جدول نشان  (care)با 
 زینه را نشان می دهد.ه

 

 هاي توسعه جدول هزینه: فرمول5جدول

  منفی پیش بینی شده مثبت پیش بینی شده
β*colCost -colCost منفی واقعی 

-care/γ α*care مثبت واقعی 

 

سرطان  مرحله

 كولن

سرطان 

 ركتوم

 ميانگين

0 54122 $ 58328 $ 56762 $ 

I 27748 $ 22623 $ 27133 $ 

II 82122 $ 81257 $ 86132 $ 

III 85222 $ 88254 $ 85736 $ 

IV 82815 $ 83886 $ 85262 $ 
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توان از جداول هزینه مختلفی استفاده در تعیین سنجه هزینه می
انتخاب کرد کخه   کرد تا علاوه بر تعیین هزینه هر مدل، مدلی را

های تکنیکی دیگر نیخز خخوب عمخل کخرده باشخد      از نظر سنجه
-. به همین علت برای این که بین سنجه هزینخه و سخنجه  [82]

میت مصالحه انجام شود تخا بهبخود یکخی بخه     های تکنیکی با اه

    ,γ (αو  α ،β  خضرایخ از د خقیمت از دست دادن دیگری نباشخ 

β, γ > 0) تخخأ یر هخخر کخخدام از     افزایخخش یخا کخخاهش    برای
هخای ارزیخابی   عخناصخر جخدول هخزینه و همچنین بهبود سخنجه 

برابخر بخا میخانگین     careکنیم. مقدار متغیخر  تکنیکی استفاده می
از مراحل  (I,0)های سال ابتدایی مراحل مجموع اختلاف هزینه
 در نظر گرفته شده است. (II,III,IV)بالای بیماری یعنی 

 

 

 

 

 
 

 

 

های سخربار سخرطان   هزینه گی مالی:سنجه مقرون به صرفه
روده بزرگ بسیار بالا است و به میزان قابل توجهی بستگی بخه  

نخخه روده یخخا رکتخخوم( و فخخاز درمخخان، بخخخش درگیخخر سخخرطان )بد
بخا توجخه بخه حخوزه کخاری       .[88]همچنین مراحل بیماری دارد 

بینی، هزینه یا سود مختص بخه خخود را   تحقیق پیش رو هر پیش
هخای  دارد و صحی  نیست که به عنوان مثال هزینه تمامی منفی

کاذب یکسخان در نظخر گخخرفته شخود چخرا کخه شخخخصی کخه         
کشخخف شخخده بخخا  IIاش در دنخخخیای واقعخخی در مرحلخخه بیخخخماری

هخای  کشف شخده هزینخه   IV اش در مرحلهشخصی که بیماری
ای داریم که ایخن  متفاوتی دارند. به همین دلیل احتیاج به سنجه

های مختلف قائل باشخد. از ایخن رو دیگخر    بینیتمایز را بین پیش
تواند مورد علاقه حخوزه سخلامت باشخد میخزان     ای که میسنجه

های بیخمار و تأ یری است که مدل پیشنهادی در کاهش هزینخه
لامخت خواهخد داشخت. در ایخن تحقیخق، چنخین      حتی نظخام سخ

گخی مخالی مخدل    ای را توسعه و سنجه مقرون بخه صخرفه  سنجه
MCE (Model Cost Effectiveness) گخذاری مخی  نام-

 کنیم.  
های تست در هر فولد تقابل سخنجی،  در این سنجه از میان داده

ها به درستی پرخطخر تشخخیص   رکوردهایی که سبک زندگی آن
 و  2ا توجخه بخه جخدول    ها، را جدا کرده و بخ TPنی داده شده، یع

ای که با کشف زودهنخخگام بیمخاری در   رابطه زیر میانگین هزینه
کنخیم. مقخدار   شود را محاسبه میصرفه جویی می Iیا  0مراحل 

 نامیم.می saveTPاین رابطه 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

تعداد افرادی هسختند کخه سخبک زنخدگی      inumSدر این رابطه 
-طر تشخیص داده شده و در دنیای واقعی بیمخاری آن ها پرخآن

هزینخه درمخان در    icostSکشخف شخده اسخت.     iها در مرحلخه  
به ترتی  هزینخه درمخان در    IcostSو  0costSبوده و  iمرحله 
میخخانگین هزینخخه ایخخن دو  baseCostهسخختند و  Iو  0مراحخخل 

 مرحله است.

ای کخاذب  هخ بینی نادرست منفخی مقدار زیان مالی ناشی از پیش
جویی شده در قسمت قبل کسخر شخود. ایخن    از میزان صرفه باید

-تر و از طریق رابطه زیر محاسخبه مخی  مقدار را کمی سختگیرانه

 نامیم.می lossFNکنیم. مقدار این رابطه را 
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تعداد افرادی هسختند کخه سخبک زنخدگی      inumSدر این رابطه 

در دنیخای واقعخی    خطر تشخیص داده شخده و ها به اشتباه کمآن
 کشف شده است. iها در مرحله بیماری آن

های کخاذب بخه   بینی نادرست مثبتزیانی که مدل به خاطر پیش
 کنیم. درنامیده و از رابطه زیر محاسبه می lossFPآورد را بار می

کنیم که فرد یک تست کولونوسخکوپی در  این تحقیق فر  می
 هد.دها انجام میبینیصورت این نوع پیش

 
 

 
 

 
 

 colCostهخای کخاذب و   تعخداد مثبخت   FPnumدر این رابطخه  

 باشد.های جانبی میهزینه تست کولونوسکوپی به علاوه هزینه
گخی مخدل   با توجه به سه رابطه بخالا میخزان مقخرون بخه صخرفه     

(MCE) شود.های تست از رابطه زیر محاسبه میبرای داده 

 

 
 

 

 

 نتایج
 مشخخص  2 شخکل  یعنخی  سخازی  مدل ساختار در که طور همان

 اجخرا  هخا خصیصخه  تمخام  با داده مجموعه روی ابتدا هامدل است،

 تصمیم نتایج، بهبود برای بود. انتظار حد از ترپایین نتایج اما شدند

 از بهتخری  مجموعخه  زیخر  ایجاد و نامناس  هایخصیصه حذف به
-تکنیخک  طریخق  از هخا خصیصه حذف این شد. گرفته هاخصیصه

 شخد.  انجخام  تصخمیم  درخخت  جملخه  از هاداده سازیریبص های

 مصخرف  خصیصخه  8 حخذف  بخا  بنخدها رده اجخرای  نتایج 7 جدول

 را قرمخز  گوشت همچنین و الکل مصرف ماهیانه، عادت هورمون،
 ارزیخابی  هایسنجه تمامی هاخصیصه این حذف با دهد.می نشان

 دهخخد مخی  نخشان مخوضخوع این داشت. بهبود بندهارده تمامی در

 دقخت  مر ر، هایویژگی از مناس  زیخرمجموعه یک انتخخاب که

 را الگخوریتم  کخارایی  نامرتبط هایویژگی زیرا دهد، می افزایش را
 .کنندمی کم

 
 
 

 
 

 ماشخین  و سخاده  پشختیبان  بردار ماشین بندرده که داد نشان نتایج

 دیگخر  از بهتخر  مجموع در % 7/48 دقت با تجمیعی پشتیبان بردار

 دقت با K-NN بند،رده  دو این از پس اند.کرده عمل هاریتمالگو

 ماشخین  اما دارند یکدیگر با کمی اختلاف که داشت، قرار 2/48%

 بسخیار  پرخطخر  زنخدگی  سخبک  با افراد تشخیص در پشتیبان بردار

 بخر  مبتنی بندهایرده مجموع در بود. کرده عمل K-NN از بهتر

 بسخیار  هخای سخنجه  و دقخت  هسنج لحاظ از پشتیبان بردار ماشین

 بودند. بندهارده دیگر از بهتر g-means و F-measure مهم
 جخزء  به هاالگوریتم تمامی در که است این توجه جال  دیگر نکته

Naïve Bayes، معنخی  ایخن  بخه  بود. بیشتر حساسیت از ویژگی 

 سخالم  زندگی سبک با افراد تشخیص در کلی طور به بندهارده که

 جالخ   نکته بودند. کرده عمل پرخطر زندگی سبک با ادافر از بهتر

 Naïve حساسخیت،  سخنجه  نظخر  از کخه  اسخت  ایخن  دیگر توجه

Bayes که معنی این به بود. کرده عمل هاالگوریتم دیگر از بهتر 

 را پرخخخطر  سخبک  بخا  افخراد  کخه  دارد تمایخل  بیشختر  بنخد رده این
 دهد. تشخخیص
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 دهیبرگز يهاصهيخص با نهیهز به رحسابيغ يبندها رده :0جدول

 
-F ویژگی حساسيت دقت الگوریتم

measure 

g-means 

SVM 73/8 ± 7/48 % 32/41 % 44/42 % 71/48 % 88/48 % 
Naïve Bayes 75/8± 5/41 % 61/42 % 26/48 % 51/41 % 84/73 % 

J48 27/2± 6/76 % 88/75 % 88/41 % 61/76 % 41/72 % 
K-NN (K=3) 28/8 ± 2/48 % 72 % 88/43 % 51/48 % 42/45 % 

Bagging – SVM 43/8± 7/48 % 57/73 % 55/47 % 71/48 % 18/48 % 

Bagging – Naïve Bayes 83/8± 3/41 % 34/77 % 55/48 % 31/41 % 21/41 % 

 ميانگين

 ( J48 )بدون

71/5± 82/42 % 78/73 % 41/42 % 81/42% 68/45 % 

 

 
 ریختگیدرهم ماتریس بندها:رده ریختگیدرهم هايماتریس

 زنخدگی  سخبک  تشخخیص  بیشخترین  کخه  دهخد می نشان بندهارده

 بخود.  تشخخیص  586 بخا  پشختیبان  بخردار  ماشخین  به مربوط پرخطر

 215 بخا  K-NN به مربوط سالم زندگی سبک تشخیص بیشترین

 کخاذب  منفخی  کمتخرین  کخه  اسخت  ایخن  دیگخر  نکته بود. تشخیص

(FN) سخلامت  حخوزه  در بخود.  دارا یبانپشخت  بخردار ماشیخن نیز را 

 محسخوب  بندهارده برای بزرگ مزیت یک کاذب منفی بودن پایین

 بنخد رده کخاذب  هایمثبت هرچند که است این دیگر نکته شود.می

K-NN بخردار  ماشخین  بنخد رده در بخود،  بندهارده دیگر از ترپایین 

 از تخر پخایین  کخاذب  هخای مثبت به کاذب هایمنفی نسبت پشتیبان
 بود. بندهارده دیگر

 بخر  کخه  ایپایخه  هزینخه  مخاتریس  هزیناه:  به حساب بنديرده

 جخدول  در شده طراحی قبل( بخش در شده )ارائه 7 جدول  اساا

 از زیخخان  بخر  عخلاوه  ماتخریس ایخن در است. شخده داده نمایش 4
 نظخر  در یخز ن درسخت  تشخخیص  از ناشخی  سود نادرست، تشخیص

 است. شده گرفته
 

 هیپا نهیهز جدول :6 جدول

 پيش خطر كم شده بينی پيش پرخطر

 شده بينی

 

 واقعی خطر کم -8 4
 واقعی پرخطر 517 -517

 
 نهیهز به حساب بانيپشت ردارب ماشين :8 جدول

 F-measure g-means هزینه كاذب مثبت↑ كاذب منفی↓ دقت ↓ دقت الگوریتم

CS-SVM-1 36/8± 54/45 % 25/2 % 85 % 68 % 2812- 81/45 % 78/45 % 

CS-SVM-2 67/8± 66/45% 18/2 % 8 % 24 % 233- 71/45 % 66/45 % 
CS-SVM-3 66/2± 55/76 % 24/7 % 87 % 585 % 5516- 51/76 % 43/76 % 

CS-SVM-4 62/8 ± 56/73 % 28/8 % 85 % 44 % 5561- 21/73 % 48/73 % 

 % 41 % 24/73 -686    % 28/73 ± 22/2 ميانگين

 
 نهیهز به حساب یگیهمسا نزدیکترین :1 جدول

 منفی↓ دقت↓ دقت الگوریتم

 كاذب

 F-measure g-means هزینه كاذب مثبت↓

CS-KNN-1 81/8± 82/72 % 46/7 % 68 % 258 % 8522- 81/77% 57/74 % 
CS-KNN-2 88/6 ± 32/45 % 23/5 % 81 % 35 % 325- 42 % 23/42 % 

CS-KNN-3 23/6± 57/64 % 18/52 % 46 % 836 % 8582- 31/66 % 81/67 % 

CS-KNN-4 35/8 ± 12/78 % 56/3 % 45 % 232 % 318- 61/78 % 86/78 % 

 % 24/72 % 32/78 -2127    % 47/78 ±68/2 ميانگين
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 نهیهز به حساب ساده نیزيب  :16جدول

 مثبت↓ كاذب منفی↓ دقت↓ دقت الگوریتم

 كاذب

 F-measure g-means هزینه

CS-NB-1 48/8 ± 81/74% 73/5 % 25 % 76 % 2821- 81/74 % 52/73 % 

CS-NB-2 62/8± 38/73% 26/1 % 88 % 85 % 878- 41 % 88/41 % 
CS-NB-3 38/2± 42/78 % 87/2 % 66 % 581 % 5711- 61/78 % 22/72 % 
CS-NB-4 26/8± 84/77% 45/2 % 28 % 43 % 451 81/77 % 57/74 % 

 % 23/74 % 61/77 -382    % 68/77 ± 52/2 ميانگين

 
 بخا  K-NN مجمخوع  در کخه  دهخد مخی  نشخان  فوق جداول نتایج

   بهتر بسیار هاهزینه میانگین لحاظ از (، - 2127 ) هزینه میانگین
 کلخی  مصخالحه  اگخر  امخا  بخود.  کخرده  عمل بهتر بندهارده دیگر از

 بخردار  ماشخین  بخالایی  فاصخله  بخا  همچنخان  باشد مدنظر هاسنجه

 بود. کرده عمل بهتر نپشتیبا
 

 ناهمگن: تجميعی بندرده

 سخنجه  در بندهارده از هرکدام که داد نشان بالا بندهایرده نتایج 

 مثخال  عنخوان  بخه  بودند. کرده عمل بندهارده دیگر از بهتر خاصی

-F و دقخت  نظخر  از پشختیبان  بخردار  ماشخین  بر مبتنی بندهایرده

measure بنخخد رده د.بودنخخ بنخخدهارده دیگخخر از بهتخخر Naïve 

Bayes بخه  هزینخه  پای وقتی همچنین و داشت خوبی حساسیت 

 بود. کرده عمل بندهارده دیگر از بهترK-NN  بند رده آمده میان

-رده تمامی مزایای از که دهیممی توسعه بندیرده بخش این در

 در را هخا سخنجه  تمخامی  توانسته و کرده استفاده هم کنار در بندها
 برساند. بالایی ط س به هم کنار

-CS هزینخه  بخه  حسخاا  و دقیخق  تجمعی بندرده که بندرده این

ACE (Cost Sensitive – Accurate Ensemble)  

 هزینخه  بخه  حسخاا  غیخر  بنخدهای رده ترکیخ   از است گرفته نام

SVM، KNN (K=3) و Naïve Bayes رده همچنخخین و-

 و CS-SVM-3،  CS-KNN-1 هزینخه  بخه  حسخاا  بندهای
CS-NB-1  تجمیعخی  بند رده است. شده تشکیل CS-ACE 

 بخرای  کنخد. مخی  اسختفاده  گیخری  رأی برای هااحتمال میانگین از

 از مختلفخی  هخای شخکل  هزینخه،  بخه  حساا بندهایرده انتخاب
 انتخاب بندهاییرده بار یک مثال عنوان به شد. بررسی هاانتخاب

 هکخ  بنخدهایی  رده یخا  داشختند،  بخالایی  F-measure کخه  شدند
 دقخت،  بخین  مصالحه انتخاب بهترین اما داشتند. را هزینه کمترین

F-measure کخخاذب هخخایمنفخخی کخخاهش میخخزان همچنخخین و 

 ایخن  در کخه  بخود  کخاذب  هخای مثبت زیاد افزایش عدم با همزمان

 ایخن  ارزیخابی   نتایج 55 جدول .آمد دست به نتیجه بهترین حالت

  ودارخمخ خن زیر  خسط است، ذکر ابلخق د.خدهمی انخنش را دخبنرده

  ROC  است. بوده 35/1 برابر بندرده این برای 

 
 CS-ACE ندب رده :11 جدول

 F-measure g-means هزینه ویژگی حساسيت دقت الگوریتم

CS-ACE 22/8±22/48 % 21/48 % 88/45 % 2176- 81/48 % 76/42 % 

 
 

 راکثخ  در شخده  داده توسخعه  بنخد رده کخه  دهدمی نشان 55 جدول
-رده تخک  تخک  نتایج از حتی و نتایج میانگین از مهم هایسنجه

 عمل بهتر بسیار هزینه به حساا و هزینه به غیرحساا بندهای

-F بخا  دقیخق،  هم که داریم بندیرده ما ترتی  این به است. کرده

measure مصخالحه  واقخع  در اسخت.  هزینه به حساا هم و بالا 

  است. گرفته شکل ممکن وجه بهترین به مهم سنجه سه این بین
 

 مدل: مالی گیصرفه به مقرون سنجه

 مختلخف  هخای سنجه لحاظ از مختلف بندهایرده تحقیق این در 

 تکنیکخی  ارزیخابی  ایخن  واقعی دنیای در اما شدند، بررسی تکنیکی

 کردن بهینه کاویداده از استفاده نهایی هدف نیست. نهایی هدف

 در را CS-ACE بنخد رده نتخایج  52 جخدول  ت.اسخ  هزینه سنجه
 بخالاترین  کخه  دهدمی نشان ایهزینه به حساا بندهایرده کنار

F-measure از حاصخخل اجراهخخای کخخه انخخد،داشخخته را دقخخت و 
 بنخد رده شخود مخی  مشاهده که طور همان بود. دوم هزینه ماتریس

CS-ACE است. پیش بندهارده دیگر از هاسنجه تمامی در 
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 دوم نهیهز باجدول نهیهز به حساب ياجراها با  CS- ACE مقایسه :16 جدول

 

 

 

 بخه  حسخاا  اجراهای همراه به CS-ACE بند رده58 جدول در

 شخده  داده نشان اول هزینه ماتریس از استفاده با هاتکنیک هزینه

-پخایین  F-measure ،بندهایرده به نسبت بندهارده این است.

 نزدیکتخرین  بنخد رده بخرای  خصوصخاً  کخاهش  ایخن  داشختند.  تری

 قابخل  بهبخود  کخاهش،  ایخن  مقابخل  در بود. توجه قابل همسایگی

   این با بود. آمده وجود به مالی جوییصرفه میزان در نیز توجهی

 جخویی صخرفه  توانسخته  همسخایگی  نزدیکتخرین  بندرده فقط حال

 افخزایش  ایخن  باشد. داشته CS-ACE بندرده به نسبت بالاتری

 نسبت F-measure مهم سنجه درصدی 2 کاهش قیمت به اما

-CS  بنخخدرده بخخا درصخخدی 7 اخخختلاف و CS-KNN-2 بخخه

ACE.مصخال   بخه  بسختگی  بنخدها رده این از هرکدام انتخاب بود 

 کند. دیگری قربانی را سنجه کدام بگیرد تصمیم که دارد حوزه

 
 اول نهیهز جدول با نهیهز به حساب ياجراها با CS-ACE مقایسه :13جدول

 

 

 
 
 

 بنخد  رده دقت و F-measure که دهدمی نشان 8 شکل  نمودار

CS-ACE بنخدهای رده تخک  تخک  همچنین و میانگین از بالاتر 

 بندرده این باشد.می همگن تجمیعی و ساده هزینه به غیرحساا

  و سخخاده بخندرده از ترپخاییخن انخدکی g-means  نخظر از تنها

-پایین خاطر به مسأله این که بوده پشتیبان بردار ماشین تجمیعی

 CS-ACE بندرده حساسیت نظر از اما باشد.می ویژگی بودن تر

 است. کرده عمل بهتر توجهی قابل اختلاف با

 

 
 نهیهز به حساب ريغ يبندها رده با CS-ACE مقایسه :3 شکل

 AUC F-measure g-means MCE دقت الگوریتم

CS-ACE 22/48 % 35/1 81/48 % 76/42 % 583242 $ 

CS-SVM-2 66/45 % 43/1 71/45% 66/45 % 48736 $ 

CS-NB-2 38/73% 44/1 41 % 88/41 % 518334 $ 

CS-KNN-2 32/45 % 31/1 42 % 23/42 % 552874 $ 

-AUC  F دقت الگوریتم

measure 

g-means MCE 

CS-ACE 22/48 % 35/1  81/48 % 76/42 % 583242 $ 

CS-SVM-1 54/45% 44/1  81/45 % 78/45 % 585126 $ 

CS-NB-1 81/74 % 44/1  38/74 % 28/73 % 588578 $ 

CS-KNN-1 87/77 % 31/1  81/77 % 57/74 % 527268 $ 
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 دقت و F-measure عین در بندرده این که است این مهم نکته

 از مقدار این که طوری به دارد، پایینی کاذب هایمنفی تعداد بالا
  که هزینه به حساا غیر بندهایهرد کاذب هایمنفی میانگین

 

 را بندهارده  8 شکل است. کمتر % 21 به نزدیک است 84 حدود
 کند.می مقایسه نظر این از

 

 

 
 كاذب يها یمنف تعداد نظر از بندها رده گرید با CS-ACE بند رده مقایسه :4 شکل 

 
 F-measure بخا  دقیخق،  هم که داریم بندیرده ما ترتی  این به

 سخه  ایخن  بخین  مصالحه واقع در است. هزینه به حساا هم و بالا

  است. گرفته شکل ممکن وجه بهترین به مهم سنجه
 محخور  حخوزه  کخاوی داده هخدف  :كااربردي  ارزیاابی  گزارش

 معتقخد  محخور  حوزه کاویداده است. اجرا قابل الگوهای شناسایی

یواقعخ دنیای مسائل حل به قادر و اجرا قابل الگوهایی فقط است

 از جخذاب  هخای سخنجه  هم و تکنیکی هایسنجه هم که هستند 
 آسختانه  اگخر  هخدف  ایخن  بخه  توجه با .[86] کنند ارضا را حوزه نظر

 41 را F-measure  و g-means دقخت،  تکنیکخی  هخای سنجه

 $ را گخی صخرفه  بخه  مقخرون  سنجه آستانه و گرفته نظر در درصد

 نظخر  از را  بنخدها  رده 52 جدول آنگاه بگیریم نظر در 001،111

 کند.می مقایسه اجرا قابلیت

 
 اجرا تيقابل نظر از بندها دهر مقایسه :14 جدول

 آستانه از گذر مدل

 اجرا قابليت F-measure G-MEANS MCE دقت
CS-ACE ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ 

CS-SVM-1 ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ 
CS-SVM-2 ↑ ↑ ↑ ↓ ↓ 
CS-KNN-1 ↓ ↓ ↓ ↑ ↓ 
CS-KNN-2 ↑ ↑ ↑ ↓ ↓ 

CS-NB-1 ↓ ↓ ↓ ↑ ↓ 
CS-NB-2 ↓ ↑ ↑ ↓ ↓ 

 

 مخخدل دو فقخخط شخخده دهدا توسخخعه بنخخدهایرده بهتخخرین میخخان از

 غیرتکنیکخی  هایسنجه هم و تکنیکی هایسنجه هم اندتوانسته

 هخای مخدل  هرچنخد  کخه  اسخت  این توجه قابل نکته کنند. ارضا را

-مخدل  تعخداد  واقخع  در اما هستند، جذاب تکنیکی لحاظ از زیادی

  هستند. اندک باشندمی کاربردی و اجرا قابل واقعاً که هایی
 

 گيري نتيجه و بحث
 محققخین  انگیزه حوزه، ادبیات در شده مشاهده کلیدی شکاف سه

 به توجه عدم (5 از عبارت شکاف سه این باشد.می تحقیق این در

 سخرطان  جمله از هابیماری بعضی به توجه عدم (2 غربالگری، فاز

 حخوزه  ایخن  تحقیقخات  غیرکخاربردی  هایدیدگاه (8 و بزرگ روده

 بخرای  کشور داخل در خصوص به کمی، تحقیقات امروزه هستند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                            12 / 17

https://jhbmi.com/article-1-98-en.html


 دوم ، شماره دومدوره ، 1314 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 75-59 ):2(2; 5201 Informatics Biomedical and Health of Journal 61 

 

 داد نشخان  تحقیخق  این کنند.می تلاش موجود شکاف بر زدن پل

 سخرطان  غربخالگری  و کلخی  طور به سرطان غربالگری برنامه که

 کشخف  بر مبتنی هایمدل از استفاده با خاص، طور به بزرگ روده

 مخالی  مسائل لحاظ از هم و کیفی لحاظ از هم کاویداده و دانش

 نتخایج  کخاربردی،  هخای دیخدگاه  اتخاذ همچنین ست.ا بهبود قابل

 حخل  بخرای  هاآن از است قرار که سلامت حوزه برای را تحقیقات

-مخی  اجخرا  قابل و فهم قابل کند استفاده خود مسائل و مشکلات

 کند.
 بخه  بخالایی  کخارایی  بخا  کخه  است مدلی ارائه تحقیق، اصلی ارزش

 ایخن  فکشخ  و بخزرگ  روده سخرطان  مهلخک  بیمخاری  غربخالگری 

 بخرای  فخرد  زنخدگی  سخبک  کنترل حتی و اولیه مراحل در بیماری

 در کخار  نخوع  ایخن  کند.می کمک بیماری این به او ابتلای کاهش
 شده انجام کمتر کشور در چه و جهان در چه تحقیق حوزه ادبیات

 حخوزه  در جدیخد  مسخأله  یخک  تعریف کار این دیگر طرف از است.

 در موجخود  مشکلات از یکی به توجه با کاوی داده و دانش کشف
-مخی  مسخأله  حل هدف با مسأله این تحلیل سنس و دنیا و کشور

 از استفاده با هزینه به حساا غیر پایه هایمدل نگاه این با باشد.
 نزدیکتخرین  سخاده،  بیخزین  پشختیبان،  بخردار  ماشخین  هایتکنیک

 مقایسخه  و ارزیابی و شده داده توسعه تصمیم درخت و همسایگی

 هخای سخنجه  خصیصه چند حذف از پس که داد نشان ایجنت شدند.

 نشخان  موضوع این است. داشته بهبود بندهارده تمامی در ارزیابی

 هخای خصیصخه  از مناسخ   زیرمجموعخه  یک انتخاب که دهدمی

 توانخد مخی  نامناس  هایویژگی و بخشدمی بخهبود را نتایج مر ر،

 در خصوص به تأ یر این .باشد داشته هامدل کارایی در منفی تأ یر
 نشخان  نتخایج  بخود.  چشخمگیر  ساده بیزین و پشتیبان بردار ماشین

 دقت سنجه در %2 حدود حداکثر خصیصه چهار حذف که دهدمی

 دیگخر  از بهتر حوزه این در پشتیبان بردار ماشین است. داشته تأ یر

 تکنیخک  بهتخرین  ساده بیزین تکنیک است. کرده عمل هاتکنیک

 در نتخایج  بخدترین  بخود.  پرخطخر  زنخدگی  بکس تشخیص لحاظ از
 داده اختصخاص  خخود  بخه  تصخمیم  درخت بندرده را بندهارده میان

 و تصخمیم  مرزهخای  بخودن  پیچیخده  از نشخان  مسخأله  ایخن  است.
 هزینخه  ماتریس چهار دارد. هاداده در آن بودن غیرخطی همچنین

 اساا بر طراحی، بزرگ روده سرطان واقعی هایهزینه اساا بر

 ایخن  شخد.  داده توسعه هزینه به حساا هایمدل هاماتریس نای

 شخدند.  مقایسخه  پایخه  هخای مخدل  با همچنین و یکدیگر با هامدل

 طراحخی  بخرای  بخزرگ  روده سخرطان  واقعی هایهزینه از استفاده

 چنخین  اسخت.  تحقیق این اصلی هایویژگی از یکی هزینه جدول

 ایخن  بخا  که چرا بود. شده دیده حوزه ادبیات در ندرت به ایمسأله

 در اشختباه  تشخیص هزینه که داریم تکنیکی که این بر علاوه کار

 نیخز  مخدل  از آمخده  دسخت  به نهایی هزینه است، رفته بالاتر هاآن

 در هخا مخدل  مقایسخه  و ارزیابی برای کاربردی و واقعی سنجه یک
 همسخایگی  نزدیکتخرین  تکنیخک  دهخد. مخی  قخرار  محققین اختیار

 نهایخت  در کخرد.  عمخل  هخا تکنیک دیگر از بهتر هزینه به حساا

 حسخاا  دقیق، که شد داده توسعه غیرهمگن تجمیعی مدل یک

 باشدمی پایین کاذب هایمنفی و بالا F-measure با هزینه، به

 و تکنیکخی  هایسنجه نظر از شده داده توسعه هایمدل کلیه از و
 مشخاهده  نتخایج  در کخه  ایتوجه جال  نکته بود. برتر تکنیکی غیر

 را خاصخی  برتخری  همگخن  تجمیعخی  بنخدهای رده که بود این شد
-رده ترکی  با اما ندادند. نشان خود از ساده بندهایرده به نسبت

 در هخا آن از اسختفاده  و داشتند خاصی مزیت کدام هر که بندهایی
 نکتخه  شخد.  داده توسخعه  خوب نتایج با ارزشمندی بندرده هم کنار

 تکنیخک  خخوب  نسبتاً نتایج تحقیق این در دیگر توجه جال  بسیار

 ایمسخأله  چنخین  که این به توجه با که بود همسایگی نزدیکترین

 از امخا  بود. غیرمنتظره محققین برای است کمیاب حوزه ادبیات در
 خخوب  عملکخرد  خخاطر  به بیشتر نتایج این خوبی دلیل که آنجایی

 نسخبت  اسخت  خطخر کخم  زنخدگی  سبک بینیپیش در تکنیک این

 کمتخری  اهمیخت  از سخاده  بیخزین  حتخی  و پشختیبان  بردار ماشین

   است. برخوردار
 نسخبت  تحقیخق  این برتری و مهم هایارزش از یکی قطع طور به

 هدفمند صورت به که است آن داده مجموعه مشابه، تحقیقات به

 قخرار  بعخدی  تحقیقخات  پایخه  عنوان به تواندمی و شده آوریجمع

 سرطان غربالگری هدف با داده وعهمجم این هایخصیصه گیرد.

 طول در و مختلف منابع از تحقیق هایداده و انتخاب بزرگ روده

 بخا  ایداده مجموعخه  چنخین  اسخت.  گردیده آوریجمع ماه  هشت

 کم جهان در و نظیربی کشور در شده گرفته نظر در هایخصیصه

 داخخل  در خصخوص  بخه   تحقیقخات  از بسخیاری  در باشد.می نظیر

 آمخاده  پخیش  از هخای داده مجموعخه  از استفاده بر محققین کشور،

 دارند. اصرار بیمارستانی آماده هایداده مجموعه حتی و وب روی

 طخور  بخه  تخوان مخی  مشخکلات  حخل  دیخدگاه  اتخاذ با که حالی در

 مشخص را هاخصیصه نظر، مورد مشکل حل منظور به و هدفمند

 کخاوی داده جخام ان بخرای  و آوری جمخع  را هخا داده مجموعه کرده،

 کرد. آماده

 ارزیخابی  از بعخد  سخلامت  صخنعت  در کاویداده حوزه مقالات اکثر

 شخده  کشخف  الگوهخای  یخا  و شخده  داده توسعه هایمدل تکنیکی

 حخل  بخه  جدیخد  نگخاه  تحقیخق،  دیگخر  ارزش اما شوند.می متوقف

 هخدف  کخه  چرا است. مسأله حل به محور حوزه نگاه یعنی مسأله،

 صخنعت  در پیشخنهادی  مخدل  اجخرای  قابلیت بتداا از را خود نهایی

 داده قخرار  آن تکنیکخی  تحلیخل  و مخدل  ارائخه  صرفاً نه و سلامت
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 داشخت  را قابلیت این که شد ارائه ایسنجه تحقیق این در بودیم.

 نگخاهی  بخا  و مجخزا  طخور  به را مدل بینیپیش تک تک ارزش که

 معمخول  هخای سخنجه  بخرخلاف  سخنجه  ایخن  کنخد.  ارزیابی واقعی

 مخاتریس  در نخوع  هخم  هخای بینخی پیش تمامی که هامدل ارزیابی

 هخای هزینه به توجه با گرفت،می نظر در یکسان را ریختگیدرهم

-پخیش  تخک  تک واقعی ارزش بزرگ، روده سرطان درمان واقعی

 کاربردی و واقعی ارزیابی یک و داده قرار سنجش مورد را هابینی

 شخده  ارائخه  ارزیابی مکانیزم .دهدمی ارائه شده داده توسعه مدل از

 صخنعت  در کخاوی داده کاربرد هایحوزه در تواندمی سنجه این در

 از هخم  هخا مخدل  کخارایی  نهایت در شود. گرفته کار به نیز سلامت
 حخوزه  علاقخه  مخورد  سخنجه  نظر از هم و تکنیکی هایسنجه نظر

 فقخط  محخور  حخوزه  کخاوی داده نظر از چراکه شد. ارزیابی سلامت

 حخوزه  و تکنیکخی  نظخر  هخردو  از کخه  دارند اجرا قابلیت اییهمدل

 که بود این نظر این از توجه جال  بسیار نکته باشند. کارا و جذاب

 بنخد رده دو فقخط  شخده  داده توسخعه  بنخدهای رده بهتخرین  میان از

 غیرتکنیکخی  هایسنجه هم و تکنیکی هایسنجه هم اندتوانسته

 یعنخی  تحقیقخات  از بسخیاری  رگبخز  ایراد مسأله این کنند. ارضا را

 اتخخاذ  اهمیخت  همچنخین  و بخودن  کخاربردی  مسأله به توجه عدم

 هرکخدام  انتخخاب  سازد.می آشکار را تحقیقات در کاربردی دیدگاه

 کخه  دارد کخار  و کسخ   یا حوزه مصال  به بستگی بندهارده این از

 دو بندهارده این کند. دیگری قربانی را سنجه کدام بگیرد تصمیم
 بخه  حساا پشتیبان بردار ماشین همچنین و CS-ACE بندهرد

 %81/48 های F-measure با ترتی  به CS-SVM-1 هزینه
 در پشختیبان  بخردار  ماشخین  کخارایی  مسأله این بودند.  %81/45 و

 دهد.می قرار تأیید مورد نیز را سلامت حوزه
-پیاده برای خود تحقیقات تکمیل حال در محققین حاضر حال در

 برای شده داده توسعه بندهایرده بر مبتنی کاربردی برنامه زیسا

 کنخار  در کخاربردی  برنامخه  ایخن  باشخند. مخی  هوشمند هایگوشی

 روده سخرطان  بخه  ابختلا  خطخر  نظخر  از فخرد  زندگی سبک بررسی

 کخاهش  جهخت  در نیز شده سفارشی پیشنهادهای یکسری بزرگ،

 زرگبخ  روده سخرطان  زودهنگخام  تشخخیص  همچنین و خطر این

 سخبک  بهبخود  بخرای  افخراد  آمخوزش  در نظخر  این از دهد.می ارائه

 اصخلی  جخزء  دو هر ترتی  این به بود. خواهد مر ر نیز خود زندگی

 برای آموزش یعنی سرطان درباره هنگام زود کشف هایبرنامه در

 گرفتخه  نظخر  در غربخالگری  دیگخری  و هنگام زود تشخیص ارتقاء

 توسخعه  بخه  تخوان مخی  تحقیق این توسعه مسیرهای از است. شده

 هخخایسخخنجه توسخخعه کخخرد. اشخخاره تحقیخخق پیشخخنهادی سخخنجه

 افخراد  عمخر  طول افزایش هزینه بر علاوه که جدیدی غیرتکنیکی

 هنگخام  زود کشخف  و پیشخنهادی  هخای مخدل  از استفاده نتیجه در

 بخا  صخری   دانخش  اسختخراج  کنخد.  ارزیخابی  و محاسخبه  را بیماری

 از دیگخر  یکی تواندمی تصمیم درخت و انجمنی قوانین از استفاده

 هخای وابسختگی  و روابط انجمنی قوانین باشد.  تحقیق مسیرهای

 دهنخد. مخی  نشخان  را ایداده اقلام از بزرگی مجموعه بین متقابل

 مخدل  توسخعه  برای کاویداده در پرکاربرد تکنیک دیگر از استفاده

 کخاری  حوزه دیگر تواندمی مصنوعی عصبی شبکه یعنی بندیرده

 تعخداد  افخزایش  مطموناً نهایت در باشد. تحقیق بیشتر توسعه برای

 و کخارایی  بخر  توانخد مخی  دیگر منابع از هاداده مجموعه در بیماران
 بیافزاید. مدل اعتبار

 در داده آوریجمع مشکلات به توانمی تحقیق هایمحدودیت از
 در مخر ر  هخای خصیصخه  از بسخیاری  کخرد.  اشخاره  سخلامت  حوزه
-پرونخده  در بیمخار  خود نزد و است نشده درج بیماران هایدهپرون

 بخودن  تخصصخی  دیگخر  طرف از شود.می نگهداری خانگی های

 طریخق  از را هخا آن آوریجمخع  امکان مر ر هایخصیصه از بعضی

 بخرای  کخه  شخود مخی  پیشنهاد سازد.می ممکن غیر بیمار با تماا

 مراکخز  بخا  مخدت  بلنخد  توافقخات  با حوزه، این در تحقیقات تعریف

 هدفمنخد  و مخر ر  آوریجمع جهت در سلامت حوزه در تحقیقاتی

 بخه  تحقیقخات  نوع این که دیگری محدودیت شود. تلاش هاداده

 در کخه  جزئیخاتی  حجم که است این هستند مواجه آن با کلی طور
 داشت توجه هاآن به باید سلامت حوزه در اجرا قابل دانش کشف

-ایخن  تحقیقخات  در تیمی کار ضرورت همسأل این است. بالا بسیار

 حخوزه  خبرگخان  و مشخاوران  بخا  نزدیخک  بسیار همکاری و چنینی

 هخای تخیم  تعیخین  براینبنخا  سخازد. مخی  ناپخذیر  اجتناب را سلامت

 هر در مشخص هایمسوولیت با افراد از ای مجموعه از تحقیقاتی
 و ا خربخش  تحقیقخات  تعریف به تواندمی سلامت و فنی حوزه دو

 کند. شایانی کمک دیکاربر
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Introduction: The aim of this research is to improve Colorectal Cancer screening trying to control 

an individual lifestyle to reduce the probability of developing Colorectal Cancer, detect the disease 
in early stages, and then accelerate the screening of risky individuals and postpone the screening of 

ones with low risk. 

Method: In this retrospective study information of 309 individuals including 84 patients whose 
diagnosis had been between years 2006 to 2013 and 225 healthy individuals were collected through 

phone or face to face interviews and exploring patient medical records. Popular techniques to 

develop classification models in clouding support vector machine, naive bayes, k-nearest neighbor, 

and decision tree were applied. Finally actionable models were determined according to both types 
of measures and based on domain-driven data mining approach. 

Results: The results show that most of the developed models have acceptable evaluation results in 

predicting lifestyles. The developed non-technical measure clearly distinguishes the value of every 
false negative prediction and every true positive prediction itself. And finally, the actionable 

classifiers have been selected for domain practitioners. Only two of all the developed classifiers 

could satisfy both technical and non-technical measures.  
Conclusion: The results showed developed models must not only be evaluated by technical 

measures, but also be evaluated by medical domain interestingness, and also their application ability 

to actual problem solving should be explored. 
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