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چکیده 

زمینه و هدف: آسم یک بیماری مزمنِ غیرقابل درمان، اما قابل‌کنترل است که پزشکان جهت دستیابی به سطح مطلوب کنترل 
بیماری، نظارت مداوم بر علایم و همچنین تنظیم یک برنامه درمانی مبتنی بر خودمراقبتی را پیشنهاد‌ می‌نمایند. ارایه این برنامه، 
مطابق با سطح کنترلی که بیمار در آن قرار‌ دارد، تنظیم‌می‌گردد. لذا ارزیابی و دسته‌بندی دقیق سطح کنترل آسم، می‌تواند در ارایه 
برنامه درمانی موثر به بیمار حایز‌اهمیت بوده و موجب بهبود خودمراقبتی و توسعه‌ی مداخلات پیشگیرانه جهت کاهش علایم 

آسم شود.

روش بررسی: در این مقاله، داده‌های 96 بیمار آسمی شامل اطلاعات دموگرافیک، متغیرهای بالینی و سوابق پزشکی بیمار، داده‌های 
زیست محیطی موثر بر آسم، معیارهای عملکرد ریه و گروه محرک مبتنی بر پرسش‌نامه‌های کنترل آسم، در یک دوره‌زمانی 9 
پایگاه‌داده چند‌متغیره و چندکلاسه تجمیع‌شده  بیماری‌های ریوی تهران جمع‌آوری و در یک  بیمارستان تخصصی  از یک  ماهه 
ماشین  یادگیری  نظارت در  با  الگوریتم‌های  فازی و  بر خوشه‌بندی  مبتنی  تلفیقی  با کمک یک مدل  کنترل آسم  و سپس سطح 

دسته‌بندی‌شده‌است. 

یافته‌ها: مدل پیشنهادی برای ارزیابی سطح کنترل آسم که حاصلِ عملیات متوازن‌سازی، خوشه‌بندی فازی و انتخاب مشخصه بر 
روی داده‌هاست، دقتی به میزان 88% ارایه‌نموده‌است. 

نتیجه‌گیری: مدل حاضر، علاوه‌بر کمک به پزشکان برای شناسایی دقیق‌تر سطح کنترل آسم، می‌تواند در سیستم‌های الکترونیکی 
خودمراقبتی به‌منظور ارایه هشدارهای شخصی‌شده در مورد احتمال تضعیف کنترل آسم به‌کار‌ رود. این چنین ابزارهایی می‌توانند 
مراقبت از آسم را از رویکرد مراقبتی واکنشی به یک رویکرد پیشگیرانه ارتقا دهند که در آن تصمیم‌ها و اقدام‌های‌درمانی از سوی 

پزشک ناشی از سطح کنترل آسم مزمن و پیشگیری از آسم حاد باشد.

واژه‌های کلیدی: کنترل آسم، پیشگیرانه، خوشه‌بندی، دسته‌بندی، خودمراقبتی
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با بررسی هدفمند مقالات در حوزه‌ی ارزیابی و دسته‌بندی سطح 

کنترل آسم می‌توان به این نتیجه دست‌ یافت که آنچه تحقیقات این حوزه 

را از هم متمایز ‌می‌نماید در گرو پاسخ به این سه پرسش اساسی است:

)الف( هدف از بررسی سطح کنترل آسم در این تحقیقات چیست؟ 

آسم  کنترل  سطح  بر  موثر  محرک‌های  گروه  از  یک  کدام  )ب( 

به‌عنوان ورودی مدل‌های تحلیلی در ‌نظر گرفته‌ شده‌اند؟ 

)پ( و متناسب با هدف مطالعه چه ابزارهای تحلیلی به‌کار ‌رفته و 

دقت و کارایی آنها به چه میزان بوده ‌است؟

اگر از منظر هدف مطالعه)الف(، مقالات را بررسی ‌نماییم، شاهد آن 

خواهیم ‌بود که محققان بر روی دو هدف عمده تمرکز نموده‌اند: پیش‌بینی 

حملات آسمی به‌عنوان یک رویداد ناشی از نامطلوب‌ترین سطح کنترلی 

آسم در بلندمدت)12-5( و پیش‌بینی تضعیف سطح کنترل آسم)13(. هر 

دو این اهداف، رخدادهایی‌ را به‌صورت دیرهنگام پیش‌بینی می‌نمایند که 

خیلی قبل‌تر از آن وقتی آسم در سطح کنترل‌نشده قرار داشته ‌است، قابل 

‌شناسایی بوده‌اند. به ‌همین ‌جهت در این مقاله، هدف از مطالعه، دسته‌بندی 

بسیار  کنترل  و  کنترل‌نشده  کنترل‌شده،  کلاس  سه  به  آسم  کنترل  سطح 

ضعیف می‌باشد. با کمک این دسته‌بندی، می‌توان یک برنامه‌ خودمراقبتی 

را با توجه به وضعیت بیمار و از نظر سطح کنترلی که در آن قرار دارد، به 

وی ارایه ‌نمود.

موثر  محرک‌های  بر‌اساس  را  مقالات  می‌توان  دوم)ب(،  منظر  از 

را  این محرک‌ها  متمایز ‌نمود.  از هم  کنترل آسم،  پارامتر  بر  مطالعه  مورد 

می‌توان به هشت دسته مختلف تقسیم‌بندی ‌نمود که هر‌ کدام از آنها خود 

شامل زیر محرک‌های متنوعی هستند که همه یا بخشی از آنها در مقالات 

گذشته مورد مطالعه قرار گرفته‌اند. این گروه محرک‌ها عبارتند از)14(:

گروه محرک مبتنی ‌بر اطلاعات دموگرافیک بیمار 	•
گروه محرک مبتنی ‌بر متغیرهای بالینی و سوابق پزشکی بیمار 	•

گروه محرک مبتنی ‌بر داده‌های زیست‌محیطی 	•
)Lung Function( گروه محرک مبتنی ‌بر معیارهای عملکرد ریه 	•

گروه محرک مبتنی ‌بر عوامل ژنتیکی 	•

مقدمه
آسم یک بیماری مولتی‌فاکتوریل، ناهمگون، دوره‌ای و تکرارپذیر 

است که در افراد مستعد از نظر ژنتكي و تحت‌تاثير عوامل محيطي، ايجاد 

طیف  به  هوایی  مجاری  حد  از  بیش  واکنش  با  و  تشديد ‌مي‌گردد  يا  و 

التهاب  به  حد،  از  بیش  پاسخ  این  می‌شود؛  شناخته‌  محرک‌ها  از  وسیعی 

و انسداد مجاری هوایی می‌انجامد)1(. ماهیت ذاتی آسم و طیف وسیعی 

از محرک‌های تشدیدکننده‌ی آن، مدیریت این بیماری را به یک موضوع 

قدیمی‌تر  دستورالعمل‌های  براساس  تبدیل ‌نموده ‌است)2(.  چالش‌برانگیز 

شدت  پارامتر  اساس  بر  را  بیماری  ابتدا  پزشکان  آسم،  برای  توسعه‌یافته 

آسم )Asthma severity( طبقه‌بندی ‌نموده و سپس فرایند درمان را تنها 

بر اساس همین یک فاکتور، برنامه‌ریزی می‌نمایند. این در‌حالی ‌است که 

این نوع رویکرد در فاز اجرای گایدلاین‌ها، با نقاط ضعف متعددی همراه 

می‌توان  که چگونه  است  پرسش  این  به  پاسخ  مسئله  مهمترین  است)3(. 

با چنین  را  آسم  مانند  پرنوسان  و  متغیر  کاملا  ماهیت  دارای  بیماری  یک 

آن  شدت  اساس  بر  تنها  را  درمان  و  نموده  طبقه‌بندی‌  ثابتی  اندکس‌های 

پایه‌ریزی نمود. به ‌همین ‌دلیل در طی سالیان اخیر، متون پزشکی توصیه 

پرسش ساده‌ی  به یک  پاسخ  بر‌اساس  درمان  روند  تغییرات  که  ‌می‌نمایند 

دیگر باشد که آیا آسم بیمار در وضعیت کنترل است یا خیر)3(؟ 

ازاین‌رو پزشکان مطابق با این رویکرد جدید، ابتدا درمان را براساس 

پارامتر شدت بیماری و در ‌نظر ‌گرفتن فاکتورهای خطر آغاز‌ نموده و سپس 

در ویزیت‌های دوره‌ای از بیمار، برنامه‌ی درمانی را بر اساس سطح کنترلی 

که بیمار در آن قرار دارد، تنظیم مجدد می‌نمایند. در اینجا منظور از کنترل 

آسم، کنترل علایم تشدید‌کننده‌ی بیماری است که به سه سطح کنترل‌شده 

کنترل  و   )Not_well controlled( کنترل‌نشده   ،)Well_controlled(

در  دسته‌بندی ‌می‌شود)4(.   )Very_poorly controlled( ضعیف  بسیار 

نتیجه با توجه به اینکه ارزیابی پارامتر سطح کنترل آسم، به بخش لاینفک 

دسته‌بندی  تبدیل ‌شده ‌است،  بیماری  این  درمانیِ  مداخلات  از  بسیاری 

دقیق آن برای تنظیم برنامه ‌درمانی توسط پزشک، حیاتی و ضروی به‌‌نظر 

می‌رسد.
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رقیه خشا و همکاران

203

گروه محرک مبتنی ‌بر نشانگرهای زیستی 	•
گروه محرک مبتنی ‌بر پرسش‌نامه‌ها و گایدلاین‌های کنترل آسم 	•

مختلفی  تکنیک‌های  از  محققان  داده‌ها)پ(،  تحلیل  ابزار  منظر  از 

نموده‌اند.  استفاده‌  داده‌کاوی  ابزارهای  و  آماری  روش‌های  انواع  شامل 

و  دارند  را  مخصوص ‌به ‌خود  معایب  و  مزایا  روش‌ها،  این  از  هر‌کدام 

این  از  تعدادی  یا  یک  است،  آنان  پژوهش  هدف  آنچه  به  بسته  محققان 

قابلیت  میزان قدرت محاسباتی،  استفاده،  برمی‌گزینند. سادگی  را  روش‌ها 

تحلیل نتایج توسط کاربران، میزان دقت الگوریتم از جمله مواردی است 

که در هنگام انتخاب یک مدل ‌مناسب مد‌نظر ‌قرار ‌‌می‌گیرند. در این میان، 

پژوهشگران  از  بسیاری  محبوب  روش  داده‌کاوی  تحلیل‌های  از  استفاده 

و  الگوها  نهان،  اطلاعات  استخراج  معنای  به  داده‌کاوی  می‌باشد.  پیشین 

روابط مشخص در حجم زیادی از داده‌ها در یک یا چند بانک ‌اطلاعاتی 

کنترل  به  مربوط  مباحث  در  پرکاربرد  الگوریتم‌های  است)10(.  بزرگ 

 )Classification Algorithm( دسته‌بندی  الگوریتم‌های  شامل  آسم، 

ماشین‌بردار  )Logistic regression()15و7(،  لجستیک  رگرسیون  نظیر 

بیزین الگوریتم  )Support vector machine()13و8(،   پشتیبان 

)Decision tree( تصمیم  درخت  )Bayesian method()16و13و8(، 

همسایگی  درخت  نزدیکترین  و  جنگل‌تصادفی)11(  الگوریتم  )16و10(، 

)K-nearest neighbor()13( می‌باشد. در به‌کارگیری این روش‌ها، آنچه 

پیشین  مقالات  نتایج  مدل‌هاست.  عملکرد  ارزیابی  است،  اهمیت  حایز 

نشان ‌می‌دهند که عملکرد مدل‌ها از یک پایگاه ‌داده به یک پایگاه‌ داده‌ی 

انتخابی پژوهشگران دارد و  به مدل  با هم متفاوت است و بستگی  دیگر 

نمی‌توان مدل واحدی را به‌عنوان بهترین مدل برگزید. به ‌همین‌ جهت در 

این مطالعه، طیف متنوعی از دسته‌بندها را بر روی پایگاه داده اعمال نموده 

و با ارزیابی نتایج، بهترین مدل را برمی‌گزینیم؛ زیرا برای ساخت یک مدل 

دسته‌بندی قدرتمند، لازم است ترکیبی مناسب از مدل‌ها و ترکیب مناسبی 

از محرک‌های اثرگذار بر سطح کنترل آسم انتخاب ‌شوند.

لذا با‌توجه به اهمیت موضوع، در این مطالعه قصد داریم تا با کمک 

الگوریتم‌های متنوع دسته‌بندی در داده‌کاوی، سطح کنترل آسم را ارزیابی 

پیش‌آگاهی  به  منجر  می‌تواند  آسم  کنترل  سطح  دقیق  دسته‌بندی  ‌نماییم. 

در  بیمار  مواقعی‌که  در  و  شده  آسم  کنترل  تضعیف  مورد  در  زودهنگام 

جهت  معالجش  پزشک  و  وی  به  می‌توان  قرار ‌دارد،  نامناسبی  وضعیت 

افراد  ارسال ‌نمود. همچنین شناسایی  اقدامات عاجل، هشدارهای لازم را 

در ‌معرض تضعیف کنترل آسم، می‌تواند به مدیریت موثرتر بیماری کمک‌ 

نموده و در نهایت درد، رنج، مرگ و هزینه‌های بهداشتی ‌و ‌درمانی حاصل 

از آن را کاهش ‌داد. از سویی دیگر، با شناسایی سطحی که کنترل بیماری 

در وضعیت مناسبی قرار دارد، پزشک می‌تواند با ادامه‌ی برنامه‌ی درمانی 

پیشین خود، وضعیت مطلوب بیمار را حفظ و نگهداری ‌نماید.

روش بررسی

شکل 1: روش اجرای پژوهش

در  می‌دهد.  نشان  ترتیب  به  را  پژوهش  این  گام‌های   1 شکل 

بیمارستان  در  مختلف  داده‌ای  منابع  از  مورد ‌نیاز  داده‌های  ابتدایی،  گام 

جمع‌آوری‌ شده و در یک پایگاه ‌داده چندمتغیره تجمیع‌ می‌‌شوند. در گام 

دوم، عملیات آماده‌سازی و پیش‌پردازش شامل مواجهه با داده‌های پرت و 

مفقوده، متوازن‌سازی داده‌ها، خوشه‌بندی و کاهش بعد و انتخاب مشخصه 

صورت ‌می‌پذیرد. این مرحله مهمترین مرحله از انجام تحلیل‌های داده‌کاوی 
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ارزیابی ســطح کنترل آسم...
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بیداری شبانه و نیز اطلاعات مربوط به نیاز به مصرف داروهای استنشاقی 

نیز توسط بیماران جمع‌آوری گردیده‌ است. همچنین با کمک این اطلاعات، 

به‌عنوان  و  محاسبه  هفتگی  بازه‌های  در  بیمار  هر  به  متعلق   ACT score

متغیر مستقل در ‌نظر ‌گرفته ‌شده است. نمره‌ی 25 به‌معنای سطح کنترل‌شده، 

نمره‌ی 20 تا 24 به‌معنای سطح کنترل‌نشده، و نمره‌ی کمتر از 20 به‌ معنای 

سطح کنترل بسیار ضعیف امتیاز‌گذاری می‌شود)17(.

محرک‌های  به  فوق  موارد  علاوه‌بر  پایگاه ‌داده  تکمیل  برای 

و  آب  داده‌های  و  ‌هوا  آلودگی  پارامترهای  شامل  زیست‌محیطی 

و  تاریخ  به  توجه  با  رکورد ‌داده  هر  برای  و  روزانه  به‌طور  هواشناسی 

شامل  هوا  آلاینده‌های  اطلاعات  است.  نیاز  بیماران،  زندگی  محل   آدرس 

کیفیت  وضعیت  و   AQI ،PM2.5 و   PM10 ،SO2 ،NO2 ،O3 ،CO

هوا در روز مربوط از پایگاه ‌داده‌ی 24 ایستگاه‌ سنجش‌آلایندگی شرکت 

تهران اخذ‌ گردیده ‌است. همچنین اطلاعات مرتبط  آلودگی هوای  کنترل 

دمای ‌‌هوا،  متوسط  و‌ هواشناسی شامل رطوبت ‌نسبی،  پارامترهای آب‌  با 

حداکثر و حداقل درجه‌ حرارات مطلق، متوسط میزان وزش باد، فشار‌نسبی 

و میزان بارندگی، نقطه‌ شبنم و نوع رخداد جوی از اطلاعات چهار ایستگاه 

سینوپتیک سازمان هواشناسی در این شهر استخراج ‌شده و به هر رکورد 

‌داده‌ی بیمار با کمک ابزار Spatial Join نرم افزار ArcGIS 10.3  متصل 

‌شده ‌است.

حال به‌منظور انجام تحلیل‌های داده‌کاوی، پنج پایگاه ‌داده‌ی فوق را 

در یک پایگاه ‌داده‌ی چندمتغیره تجمیع ‌نموده که شامل یک متغیر پاسخ سه 

‌کلاسه با نام منطقه ‌کنترلی آسم شامل سه کلاس آسم کنترل‌ شده یا منطقه‌ی 

کنترلی سبز رنگ )Green zone(، آسم کنترل‌نشده یا منطقه‌ی کنترلی زرد 

رنگ )Yellow zone( و کنترل بسیار ضعیف یا منطقه‌ی کنترلی قرمز رنگ 

)Red zone( می‌باشد. پایگاه داده تجمیعی شامل 2870 رکورد داده و 143 

متغیر مستقل است.

پیش‌پردازش داده‌ها 	•
را  داده‌کاوی  آماده و هم  را  داده  داده‌ها، هم  پیش‌پردازش صحیح 

تجهیز ‌می‌نماید و این به ‌معنی آماده‌سازی ‌داده‌ها به شکلی قابل‌ استفاده در 

مدل و ساخت صحیح مدل است. از‌این‌رو بسته به داده‌ها و مدل انتخابی، 

است. سپس در گام پایانی، یک مدل دسته‌بندی سطح کنترل آسم با کمک 

الگوریتم‌های دسته‌بندی با ناظر، ارایه ‌می‌گردد.

جمع‌آوری داده‌ها 	•
مناطق  ساکن  بیمارآسمی،   96 اطلاعات  از  پژوهش  این  داده‌های 

ارایه  مركز  بزرگترين  آلرژی  و  آسم  درمانگاه  به  که  تهران  شهر  مختلف 

خدمات ‌درماني ایران در حوزه‌ی بيماري‌های تنفسي در یک بازه ‌زمانی نه 

ماهه مراجعه ‌نموده‌بودند، گردآوری شده ‌است. اطلاعات اخذ شده از هر 

بیمار 5 گروه محرک مختلف را د‌ر برمی‌گیرد که شامل محرک‌های مبتنی ‌بر 

داده‌های دموگرافیک بیمار، محرک‌های مبتنی ‌بر متغیرهای بالینی و سوابق 

محرک‌های  زیست‌محیطی،  داده‌های  مبتنی ‌بر  محرک‌های  بیمار،  ‌پزشکی 

مبتنی‌ بر معیارهای عملکرد ریه و محرک‌های استخراج ‌شده از پرسش‌نامه‌ 

کنترل آسم )Asthma control test= ACT( می‌باشد. داده‌های دو گروه 

محرک‌های‌ عوامل ژنتیکی و نشان‌گرهای زیستی در دسترس پژوهشگران 

این پژوهش نبوده و از مطالعه حذف‌ شده‌اند.

برای گردآوری این مجموعه اطلاعات، در روز مراجعه‌ی بیمار به 

درمانگاه با کمک یک فرم ثبت استاندارد، متغیرها و پارمتراهای دو گروه 

داده‌های دموگرافیک و سوابق پزشکی بیمار جمع‌آوری‌ گردید. اطلاعات 

تست پوستی آلرژی نیز از بیماران اخذ و به این گروه از اطلاعات افزوده 

‌شد. همچنین با انجام تست اسپیرومتری، متغیرهای عملکرد ریوی بیمار نیز 

در پایگاه‌ داده جمع‌آوری ‌شد.

یک  کمک  با  تا  خواسته ‌شده  مراجعه‌کننده  بیماران  از  همچنین 

دستگاه پیک‌فلومتر که متناسب با سن هر بیمار در اختیار وی قرار ‌گرفته 

و نحوه‌ی ‌کار با آن آموزش ‌داده ‌شده، به مدت 4 تا 12 هفته متوالی میزان 

 )Peak expiratory flow rate( شاخص حداکثر سرعت جریان بازدمی

را در دو نوبت صبح و عصر اندازه‌گیری‌ نموده و ثبت ‌‌نمایند. این شاخص، 

حداكثر ميزان جريان هوايي را كه با قدرت مي‌توان از ريه‌ها خارج ‌ساخت، 

اندازه‌گیری ‌می‌کند و به‌طور‌ گسترده‌ای برای ارزیابی و پایش‌ روزانه‌ی کنترل 

آسم و همچنین پيش‌بيني وقوع حملات آسمی استفاده‌ می‌شود. همچنین 

همزمان با اندازه‌گیری این شاخص، سایر علایم آسم شامل بروز تنگی‌نفس، 

خس‌خس، سرفه، تنگی‌قفسه‌سینه، درد، محدودیت در فعالیت‌های روزانه و 
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مقاله،  این  در  گیرند.  قرار‌  مورد‌استفاده  مختلفی  تکنیک‌های  است  ممکن 

عملیات شناسایی داده‌های پرت، تخمین مقادیر مفقوده، نرمال‌سازی داده‌ها 

به روش نمره استاندارد )Z-score(، خوشه‌بندی فازی، انتخاب ویژگی و 

نمونه‌برداری مجدد برای مواجهه با داده‌هایی با کلاس‌های نامتوازن صورت 

‌می‌پذیرد.

شناسایی داده‌های پرت 	•
در اولین مرحله از آماده‌سازی، وجود داده‌های ‌پرت هم بر روی 

همین ‌منظور،  به‌  می‌شوند.  بررسی‌  مشاهدات  روی  بر  هم  و  ویژگی‌ها 

به‌طور ‌جداگانه برای تمامی متغیرهای ‌پیوسته نمودار جعبه‌ای رسم‌ شده و 

بیشترین داده‌های ‌پرت نیز مربوط به گروه ‌متغیرهای زیست‌محیطی هستند. 

 همچنین، برای شناسایی مشاهدات ‌پرت، از یک رویکرد چندمتغیره به ‌نام

Cook’s distance)18( که مبتنی بر یک مدل ‌رگرسیونی است، استفاده 

می‌کنیم. 

 

 

 (Red zone) کنترلی قرمز رنگ یو کنترل بسیار ضهیف یا منطقه( Yellow zone) کنترلی زرد رنگ ینشده یا منطقهآسم کنترل
 متغیر مستقل است. 143رکورد داده و  2870پایگاه داده تجمیهی شامل  باشد.می

 هاپردازش دادهپیش 

 ها به شکلی قابلداده سازیمهنی آماده نماید و این بهمی را تجهیز یکاوها، هم داده را آماده و هم دادهپردازش صحیح دادهپیش
 استفادههای مختلفی موردممکن است تکنیک ،ها و مدل انتخابیبسته به دادهرو ایناستفاده در مدل و ساخت صحیح مدل است. از

نمره استاندارد ها به روش سازی دادهنرمال مفقوده، مقادیر تخمینهای پرت، گیرند. در این مقاله، عملیات شناسایی داده قرار
(Z-score) ،های نامتوازن صورتهایی با کلاسجهه با دادهبرداری مجدد برای مواو نمونه ویژگیبندی فازی، انتخاب خوشه 
 پذیرد.می

 های پرتشناسایی داده 
 همین شوند. بهمی ها و هم بر روی مشاهدات بررسیپرت هم بر روی ویژگی هایسازی، وجود دادهدر اولین مرحله از آماده

 پرت نیز مربوط به گروه هایشده و بیشترین داده رسمای پیوسته نمودار جهبه جداگانه برای تمامی متغیرهای طورمنظور، به
 Cook’sنام  پرت، از یک رویکرد چندمتغیره به محیطی هستند. همچنین، برای شناسایی مشاهداتمتغیرهای زیست

distance(18) کنیممی رگرسیونی است، استفاده که مبتنی بر یک مدل . 

 
 Cook’s distanceپرت با رویکرد  رسی مشاهدات: بر2 شکل

شاهداتی که بالای خط قرمز قرار  شکل  مطابق شاهدات می ، م صورت      گیرند م شتر در  سی بی ستند و  پ  از برر  پرت ه
 اند.شده لزوم از مجموعه داده حذف

 تخمین مقادیر مفقود 

توجه اسععت؛ لذا  متغیرهای عملکرد ریوی بوده و میزان آن نیز قابل رفته متهلق به گروه دسععت های ازبیشععترین ارزش
ست که خانه    سب نی ساده های خامنا ها  شوند، زیرا موجب کاهش واریان  داده  گیری پرای همچون میانگینلی با روش 

هد  به      خوا نامطلوب اسععععت.  که  هت از  همین شععععد   Multiple imputation using Fully Conditional روش ج

Specification(19)  بوده   %2کمتر از  ،رفته دست  های ازمتغیرها، میزان ارزش ایم. همچنین برای سایر گروه استفاده نموده
 ،موردمطالهه یداده بهد از انجام این مرحله، پایگاه نماییم.می های خالی را پراهدات، خانهشعععم و با کمک روش میانگین

 است. مشاهده 2870متغیر و  140دارای 
 هایی با کلاس نامتوازنمواجهه با داده 

 شوند. بندی میهای دستهها موجب کاهش کارایی تکنیکهای نامتوازن در دادهوجود کلاس

Cook’s distance شکل 2: بررسی مشاهدات پرت با رویکرد

مطابـق شـکل ، مشـاهداتی کـه بـالای خـط قرمـز قـرار‌ می‌گیرند 

مشـاهدات‌ پـرت هسـتند و  پـس از بررسـی بیشـتر در صـورت لـزوم از 

مجموعـه داده حـذف ‌شـده‌اند.

تخمین مقادیر مفقود 	•
بیشـترین ارزش‌هـای از ‌دسـت ‌رفتـه متعلـق بـه گـروه‌ متغیرهـای 

لـذا  اسـت؛  توجـه  قابـل‌  نیـز  آن  میـزان  و  بـوده  ریـوی   عملکـرد 

همچـون  سـاده‌ای  روش  بـا  خالـی  خانه‌هـای  کـه  نیسـت  مناسـب 

واریانـس  کاهـش  موجـب  زیـرا  شـوند،  پـر   میانگین‌گیـری 

داده‌هـا خواهـد شـد کـه نامطلـوب اسـت. بـه‌ همیـن ‌جهـت از روش 

 )19(Multiple imputation using Fully Conditional Specification

اسـتفاده نموده‌ایـم. همچنیـن برای سـایر گـروه‌ متغیرها، میـزان ارزش‌های 

از‌ دسـت ‌رفتـه، کمتـر از 2% بـوده و بـا کمـک روش میانگین‌ مشـاهدات، 

خانه‌هـای خالـی را پـر می‌نماییـم. بعد از انجـام این مرحله، پایـگاه داده‌ی 

موردمطالعـه، دارای 140 متغیـر و 2870 مشـاهده ‌اسـت.

مواجهه با داده‌هایی با کلاس نامتوازن 	•
وجـود کلاس‌هـای نامتـوازن در داده‌هـا موجـب کاهـش کارایـی 

می‌شـوند.  دسـته‌بندی  تکنیک‌هـای 

جدول 1: مجموعه داده‌های اصلی و متوازن‌شده

داده‌های با کلاس قرمزداده‌های با کلاس زردداده‌های با کلاس سبز اندازه دادهمجموعه داده 

مجموعه داده‌ی شماره 1 
)D1(

2870
187895438

)%65/43()%33/24()%1/32(
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همان‌طورکه از جدول 1 مشخص ‌است در مجموعه ‌داده‌ی اولیه، 

نمونه‌های متعلق به کلاس سبز 65/43%، تعداد نمونه‌های متعلق به کلاس 

پوشش‌  را  داده‌ها  قرمز %1/32  به کلاس  متعلق  داده‌های  و  زرد %33/24 

برای حل  نامتوازن‌ بودن کلاس‌ها دارد.  از  این دسته‌بندی نشان  می‌دهند. 

این چالش، ابتدا داده‌ها را به نسبت 7 به 3، به دو مجموعه ‌داده‌ی آموزش 

یک  با  را   2 شماره  داده‌ی  مجموع‌  سپس  و  نموده  تقسیم‌بندی  آزمون  و 

روش بیش‌ نمونه‌برداری و مجموع ‌داده شماره 3 را با روش باز نمونه‌‌گیری 

بر   )20()Synthetic Minority Over-sampling Technique) SMOTE

 1 داده‌ی شماره  می‌نماییم. مجموعه  ایجاد  آموزش  روی مجموعه ‌داده‌ی 

نیز، مجموعه داده نامتوازن است.

خوشه‌بندی فازی بر روی مجموعه داده‌ها 	•
فرایند  و  نظارت  بدون  یادگیری  شاخه‌های  از  یکی  خوشه‌بندی 

خودکاری است که در طی آن، نمونه‌ها به دسته‌هایی که اعضای آن مشابه 

یکدیگرند، تقسیم ‌می‌شوند که به این دسته‌ها خوشه گفته‌ می‌شود. 

 

 

 شدههای اصلی و متوازن: مجموعه داده1جدول 
 داده های با کلاس قرمز داده های با کلاس زرد های با کلاس سبز داده اندازه داده مجموعه داده 

  1شماره  یمجموعه داده
(D1) 

2870 1878 
(43/65 )% 

954 
(24/33 )% 

38 
(32/1 )% 

 2شماره  یمجموعه داده
(D2) 

3945 1315 
(33/33 )% 

1315 
(33/33 )% 

1315 
(33/33 )% 

 3شماره  یمجموعه داده
(D3) 

2068 670 
(39/32 )% 

699 
(80/33 )% 

699 
(80/33 )% 

 طورکه از همان

های متهلق به کلاس ، تهداد نمونه%43/65متهلق به کلاس سبز  هاینمونهاولیه،  یداده است در مجموعه مشخص جدول 
ها بودن کلاس بندی نشان از نامتوازندهند. این دستهمی ها را پوششداده %32/1های متهلق به کلاس قرمز و داده %24/33زرد 

بندی نموده و سپ  آموزش و آزمون تقسیم یداده ، به دو مجموعه3به  7ها را به نسبت دارد. برای حل این چالش، ابتدا داده
 Synthetic) گیرینمونهباز روش  را با 3ره داده شما و مجموع بردارینمونه را با یک روش بیش 2شماره ی داده مجموع

Minority Over-sampling Technique( SMOTE(20) شماره  ینماییم. مجموعه دادهمی آموزش ایجاد یداده بر روی مجموعه
 .استنیز، مجموعه داده نامتوازن  1

 هابندی فازی بر روی مجموعه دادهخوشه 
هایی که اعضای ها به دستهیند خودکاری است که در طی آن، نمونهایادگیری بدون نظارت و فرهای بندی یکی از شاخهخوشه

 شود. می ها خوشه گفتهشوند که به این دستهمی ، تقسیمندآن مشابه یکدیگر

 
شکل 3: تعداد بهینه خوشه‌ها و نتایج خوشه‌بندی فازی بر روی داده‌های مورد مطالعه های مورد مطالعهبندی فازی بر روی دادهها و نتایج خوشه: تعداد بهینه خوشه3شکل 

در این مطالعه هدف از خوشه‌بندی، اضافه نمودن شماره خوشه‌ها 

بهبود  موجب  این عمل  موارد،  از  بسیاری  در  ویژگی‌هاست.  به مجموعه 

منظور،  به‌همین‌  خواهد ‌شد.  دسته‌بندی  مدل  نهایی  دقت  در  توجه  قابل‌ 

استفاده  است،  فازی  خوشه‌بندی  الگوریتم  یک  که   c_mean الگوریتم  از 

نتایج حاصل از آن را به‌عنوان متغیر جدید به مجموعه داده‌ها  می‌کنیم و 

می‌افزاییم. مطابق شکل 3، تعداد بهینه‌ی خوشه‌ها، چهار می‌باشد.

مجموعه داده‌ی شماره 2
)D2(

3945
131513151315

)%33/33()%33/33()%33/33(

مجموعه داده‌ی شماره 3
)D3(

2068
670699699

)%32/39()%33/80()%33/80(
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انتخاب مشخصه 	•
منظور  به  مجموعه ‌داده  بعد  کاهش  انتخاب ‌مشخصه،  از  هدف 

افزایش کارایی مدل‌های دسته‌بندی است.
 

 

 
 مطالعه های موردیند انتخاب مشخصه بر روی دادها: فر4شکل 

یک روش مبتنی بر  ،)mean decrease accuracy(MDA با شاخص شامل جنگل تصادفیفیلتر در این پژوهش، از سه روش 
بر  لترهاینماییم. فمی استفاده Pearson ‘s chi-squaredآماری  تستهمچنین و  IGیا   information gainبا شاخص آنتروپی

با استقلال از  پردازششیگام پ کیعنوان را به یژگیانتخاب و ندایو فر دارند هتکی آموزش یدادهمجموعه یکل یهایژگیو
 MDAشاخص  .ستهاخوب آن میتهم ییو توانا نییپا یمحاسبات ینهیها هزمدل نیا تی. مزدهندمی انجام ییاستقرا تمیالگور

 رییها را تغیژگیاز و کیهر  ریاست که مقاد نیا یکل یدهیسنجد. ایها را بر دقت مدل میژگیاز و کیهر  ریتاث میطور مستقبه

شکل 4: فرایند انتخاب مشخصه بر روی داده‌های مورد مطالعه
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در ایـن پژوهـش، از سـه روش فیلتـر شـامل جنـگل تصادفـی بـا 

شـاخص )mean decrease accuracy(MDA(، یـک روش مبتنـی بـر 

آنتروپـی بـا شـاخص information gain یا IG و همچنین تسـت ‌آماری 

Pearson ‘s chi-squared اسـتفاده ‌می‌نماییـم. فیلترهـا بـر ویژگی‌هـای 

انتخـاب ویژگـی  کلـی مجموعـه‌داده‌ی آمـوزش تکیـه دارنـد و فراینـد 

را به‌عنـوان یـک گام پیش‌پـردازش بـا اسـتقلال از الگوریتـم اسـتقرایی 

انجـام می‌دهنـد. مزیـت ایـن مدل‌ها هزینـه‌ی محاسـباتی پاییـن و توانایی 

تعمیـم خـوب آن‌هاسـت. شـاخص MDA به‌طـور مسـتقیم تاثیـر هر یک 

از ویژگی‌هـا را بـر دقـت مـدل می‌سـنجد. ایـده‌ی کلـی ایـن اسـت کـه 

مقادیـر هـر یـک از ویژگی‌هـا را تغییـر ‌دهیـم و میـزان تغییـر در دقـت 

مـدل را اندازه‌گیـری‌ کنیـم. واضح اسـت کـه بـرای متغیرهـای بی‌‌اهمیت، 

جایگزینـی بایـد تـا حدودی بـر دقت مـدل اثر نگـذارد، در‌حالی‌‌کـه تغییر 

 ،IG .متغیرهـای مهـم بایـد دقـت را به‌طـور قابـل ‌توجهـی کاهـش ‌دهـد

میـزان شـاخص آنتروپـی را اندازه‌گیـری‌ کـرده و نشـان ‌می‌دهـد کـه کدام 

دسـته از ویژگی‌هـا در مجموعـه‌ داده‌ی آموزشـی، بهتر می‌توانند برچسـب 

کلاس‌هـای یادگیـری را از هـم متمایـز و جـدا‌ نماینـد. همچنین شـاخص 

کای پیرسـون ارزش متغیرهـا را بـا آمـاره‌ی chi-squared بـا توجه به هر 

برچسـب کلاس یادگیـری می‌سـنجد. اگـر متغیـر هـدف مسـتقل آمـاری 

از متغیـر پیش‌بینـی ‌کننـده تشـخیص‌ داده ‌شـود، می‌تـوان ایـن متغیـر را از 

مجموعـه ‌داده‌هـا حـذف‌ کرد.

بـا توضیحـات فوق، هر کدام از این سـه روش را به‌طـور ‌جداگانه 

بـر روی 143 متغیـر اصلـی اعمـال و متغیرهـای مهم‌تـر در همـه روش‌ها 

را بـا هـم تلفیـق ‌می‌نماییـم. دلیـل اسـتفاده از ایـن رویکـرد تلفیقـی ایـن 

اسـت کـه هیـچ متغیـر با اهمیتـی را از دسـت ندهیـم و پایگاه داده شـامل 

بـا اهیمت‌تریـن متغیرهـا باشـد. همچنیـن بعـد از کاهش تعـداد متغیرهای 

مسـتقل، سـرعت الگوریتم‌هـای دسـته‌بندی بهبـود یابـد. بعـد از مرحله‌ی 

انتخـاب ‌مشـخصه‌، پایگاه ‌داده‌ی کاهش ‌یافته شـامل 2870 مشـاهده و 35 

متغیـر اسـت. شـکل  اهمیـت ایـن متغیرهـا را بـا توجـه بـه شـاخص‌‌های 

مربـوط نمایـش ‌می‌دهد.

یافته‌ها
در ایـن قسـمت مدل‌هـای مختلـف برای دسـته‌بندی سـطح کنترل 

آسـم را ایجـاد و ارزیابـی می‌کنیـم. در مطالعـات پیشـین هیـچ الگوریتـم 

مشـخصی را نمی‌تـوان یافـت کـه بـرای پیش‌بینـی و دسـته‌بندی در حوزه 

بیمـاری آسـم برای تمامی مسـایل و در تمامـی زمانهـا بهترین)دقیق‌ترین( 

یادگیرنـده و دسـته‌بند را به‌وجـود آورد. ‌بـه ‌همیـن ‌جهت، در ایـن مقاله از 

الگوریتم‌هـای مختلفـی همچـون رگرسـیون، xgboost، جنـگل تصادفی، 

درخت تصمیم، دسـته‌بند بیزین گاوسـی و ماشـین بردار پشـتیبان اسـتفاده 

نموده‌ایـم. روش‌هـای انتخابـی از بین روش‌هـای پرکاربرد مقالات پیشـین 

بـرای این مسـئله انتخاب شـده‌اند. سـپس بـا ارزیابی نتایج به‌دسـت ‌آمده، 

بهتریـن مـدل را بـر می‌گزینیـم. شـاخص‌های ارزیابـی عملکـرد ‌بـه‌کار 

 ،)Accuracy( گرفتـه‌ شـده بـرای مقایسـه‌ی نتایـج عبارتنـد از: صحـت‌

 .)Specificity( و ویژگی )Sensitivity( حساسـیت ،)Precision( دقـت

 Rstudio1.1.453 قابـل‌ ذکر ‌اسـت کـه همه‌ی مدل‌هـا با کمـک نرم‌افـزار

کدنویسی ‌شـده‌اند.

دلایـل انتخـاب ایـن شـاخص‌های ارزیابی بـه این علت اسـت که 

در بحث دسـته‌بندی سـطح کنترل آسـم بسـیار مهم اسـت کـه کلاس‌های 

دارای سـطح کنتـرل نامطلـوب و خیلـی نامطلوب)ناحیـه زرد و قرمـز( 

درسـت تشخیص‌داده‌شـوند تا کلاس‌هـای دارای وضعیـت مطلوب)ناحیه 

سـبز(؛ زیـرا اگـر کلاس منطقـه‌ی کنترلـی قرمـز بـه اشـتباه زرد یـا سـبز 

شـود،  دسـته‌بندی  سـبز  زرد،  کنترلـی  منطـق  یـا  و  تشخیص‌داده‌شـود 

ممکن‌اسـت بـه علـت ارایـه برنامـه درمانی نامناسـب و یـا ناکافـی، بیمار 

دچـار وضعیـت کنترلـی وخیـم و در نهایـت حمالت آسـمی گـردد کـه 

هزینه‌هـای بـه ‌مراتـب بیشـتری بـرای بیمـاران و سیسـتم‌های درمانـی در 

‌پـی ‌دارد. در مبحـث بررسـی شـاخص‌ها، ایـن نکتـه قابـل ‌ذکـر ‌اسـت که 

درنظر‌گرفتـن شـاخص صحـت، به ‌تنهایـی برای سـنجش کارایی یک مدل 

کافـی نیسـت؛ زیـرا در مجموعه ‌داده‌‌هایی با مشـکل عدم ‌تـوازن کلاس‌ها، 

نتایـج، فریبنـده خواهنـد ‌بـود. به ‌‌همیـن ‌جهـت در اینگونه مسـایل، بهبود 

میـزان دو شـاخص حساسـیت و صحـت در کنـار هـم، بـه ‌دلیـل کشـف 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                             8 / 14

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6994-en.html


رقیه خشا و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 مرداد و شهریور 1399 209

سـطح کنتـرل آسـم در دو وضعیـت زرد و قرمـز اهمیـت بیشـتری‌ دارد.

جدول 2: ارزیابی عملکرد مدل‌های مورد استفاده برای دسته‌بندی سطح کنترل آسم

ارزیابی عملکرد
بیزینبوستینگرگرسیون لجستیک چندگانه

D1D2D3D1D2D3D1D2D3

حساسیت

Green_Zone0/9120/9250/9270/9340/9210/9420/8350/8690/867
Yellow_Zone0/8490/7890/7900/8620/8810/8350/6300/5990/603

Red_Zone0/7700/6620/7200/6370/8350/7480/2160/1610/138

ویژگی

Green_Zone0/8520/7820/8030/8770/8880/8510/6920/6350/630
Yellow_Zone0/9120/9190/9220/9310/9200/9390/8160/8100/806

Red_Zone0/9560/9580/9580/9520/9550/9550/9560/9580/956

دقت

Green_Zone0/9030/8620/8620/9160/9430/9030/7770/7170/734
Yellow_Zone0/8550/8820/8890/8930/8690/9110/6660/6730/659

Red_Zone0/7070/8080/8080/3640/6360/6360/7070/8080/707

صحت

Green_Zone0/9170/8540/8550/9410/8990/8670/7830/7720/779
Yellow_Zone0/9100/8340/8360/9260/9010/8870/7580/7240/730

Red_Zone0/9980/8150/8540/8290/8950/8570/6060/5790/567

ارزیابی عملکرد
درخت تصمیمجنگل تصادفیماشین بردار پشتیبان

D1D2D3D1D2D3D1D2D3

حساسیت

Green_Zone0/9340/8900/9070/9150/9170/9090/8590/8780/880
Yellow_Zone0/8520/7750/7110/8820/8730/8290/8180/8280/754

Red_Zone0/6670/2730/2110/7900/8550/8000/3000/6670/286

ویژگی

Green_Zone0/8970/7800/7280/9110/9190/8720/8720/8800/757
Yellow_Zone0/9610/8870/8740/9150/9260/9350/8710/9240/904

Red_Zone0/9920/9980/9960/9940/9950/9960/9910/9940/996

دقت

Green_Zone0/9260/8560/8150/9600/9470/9070/9110/8880/824
Yellow_Zone0/8830/7730/7550/9090/9130/8840/7240/8460/815

Red_Zone0/3640/8180/7270/5450/6360/7270/2730/5450/727

صحت

Green_Zone0/8810/8150/7680/8980/8880/8740/8050/8240/758
Yellow_Zone0/8460/7610/7220/8390/8400/8320/8150/8510/789

Red_Zone0/7990/6050/5730/9570/8850/8680/6450/8100/641

جـدول 2، نتایـج پیاده‌سـازی الگوریتم‌هـای دسـته‌بندی را نشـان‌ 

می‌دهـد. همان‌طـور کـه مشـاهده‌ می‌شـود، تمامـی مدل‌هـا در دسـته‌بندی 

قابـل  و  مشـابه  تقریبـا  نتایـج  داده،  مجموعـه  هـر سـه  در  سـبز  کلاس 

قبولـی داشـته‌اند. دسـته‌بند بیزیـن بـرای دسـته‌بندی کلاس زرد عملکـرد 

ضعیفـی داشـته، درحالی‌کـه الگوریتـم جنـگل تصادفـی و xgboost نتایج 

قابـل ‌قبولـی ارایـه ‌داده‌انـد. دسـته‌بندهای رگرسـیون و جنگل‌تصادفـی و 

xgboost بـرای شناسـایی کلاس قرمـز خوب عمل کرده و شـاخص‌های 

در  بخـش  ایـن  نتایـج  در‌حالی‌کـه  دارنـد؛  قابل‌قبولـی  دقـت و صحـت 

سـایر الگوریتم‌هـا نامناسـب و در الگوریتم‌هـای ماشـین بـردار پشـتیبان 

 D1 و بیزیـن بسـیار ناامید‌کننـده اسـت. معیـار دقـت بـرای مجموعـه داده

بـرای شناسـایی کلاس قرمـز در الگوریتم‌هـای Xgboost و ماشـین بردار 

پشـتیبان، جنـگل‌ تصادفـی و درخـت تصمیـم نتایـج خوبـی نداشـته و در 
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صـورت اسـتفاده هشـدارهای اشـتباه بـرای وقـوع ایـن کلاس افزایـش 

یافت. خواهنـد 

از سـوی ‌دیگـر، نتایـج جـدول 2 نشـان ‌می‌دهنـد کـه مدل‌هـای 

مختلـف در مجموعـه داده‌هـای تعریـف ‌شـده به‌ویـژه بـرای کلاس قرمـز 

متفـاوت عمـل ‌نموده‌انـد. در ایـن میـان، اغلـب معیارهـا بـرای مجموعـه 

 D3 داده‌ی 1، کـه یـک مجموعـه ‌داده‌ی نامتـوازن اسـت، نتایـج بهتـری از‌

داشـت کـه بر‌خالف انتظـار مـا بـود. دلیـل آن ممکـن اسـت بـه علـت 

روش نمونه‌گیـری انتخابـی باشـد. در حالـت کلـی، الگوریتم‌هـا بـر روی 

D2 بهتـر از D1 و D3 و همچنیـن بـر روی D1 نیـز بهتـر از D3 عمـل 

جنـگل  الگوریتم‌هـای  کـه  نشـان ‌می‌دهـد   2 جـدول  نتایـج  نموده‌انـد. 

‌تصادفـی و xgboost بـر روی D2 که از روش بیـش‌ نمونه‌برداری متوازن 

شده‌اسـت، در دسـته‌بندی هـر سـه کلاس بهتـر از سـایر روش‌هـا عمـل 

‌نموده‌انـد. همچنیـن نتایـج ارزیابـی تجمیعـی مدل‌هـای دسـته‌بندی کنترل 

آسـم نشـان‌ می‌دهـد کـه الگوریتـم xgboost، کـه یـک روش یادگیـری 

گروهـی اسـت، نتایج بهتری نسـبت بـه سـایر الگوریتم‌ها ارایه‌ داده اسـت 

و شـاخص صحـت آن در D2 88% بـرآورد ‌شـده‌ اسـت. در جـدول 2 

بـرای وضـوح بیشـتر، مقادیـر بـا تفکیـک رنـگ از هـم متمایـز شـده‌اند 

و رنـگ قرمـز پـر رنـگ در یـک سـلول نشـان‌دهنده‌ی نتایـج ضعیف‌تـر 

الگوریتم‌هاسـت.

بحث

هـدف از مطالعـه‌ی ‌حاضـر، توسـعه و ارزیابـی مدل‌هـای ارزیابی 

و دسـته‌بندی پارامتـر سـطح کنتـرل آسـم بـا اسـتفاده از ترکیـب اطلاعات 

متغیرهـای  بالینـی،  متغیرهـای  و  پزشـکی  سـوابق  بیمـار،  دموگرافیـک 

از  حاصـل  متغیرهـای  و  ریـوی  عملکـرد  متغیرهـای  زیسـت‌محیطی، 

بیمـاری  پرسـش‌نامه‌ها و فرم‌هـای اسـتاندارد توسـعه‌یافته بـرای کنتـرل 

آسـم می‌باشـد. به‌همیـن‌ منظور، بـا اسـتفاده از انواع روش‌های دسـته‌بندی 

در داده‌کاوی، ایـن پارامتـر دسـته‌بندی شـده و سـپس بـا ارزیابـی عمکرد 

الگوریتـم  یـک  کـه   xgboost الگوریتـم  مدل‌هـا،  از  حاصـل  نتایـج 

یادگیـری گروهـی اسـت، به‌عنـوان مـدل دسـته‌بندی بـا عملکـرد بهتـر و 

دقـت میانگیـن 89% و صحـت 78% برگزیـده ‌شـده ‌اسـت. در مقایسـه بـا 

مقـالات پیشـین، Luo و همـکاران)13(، بـه مسـئله‌ی پیش‌بینـی تضعیـف 

سـطح کنترل آسـمی بـا کمـک الگوریتم‌های رنـدم فارسـت، نزدیک‌ترین 

همسـایگان، ماشـین‌بردار پشـتیبان و شـبکه عصبـی پرداختنـد کـه در آن 

مطالعـه، الگوریتم نزدیک‌ترین همسـایگان بـا 78% بالاترین دقت و %59/8 

صحـت را به‌دسـت آورده اسـت. Kocsis و همـکاران)21( در مطالعـه‌ی 

خـود بـه دسـته‌بندی سـطح کنتـرل آسـم با سـه الگوریتـم رندم فارسـت، 

بوسـتینگ و ماشـین‌بردار پشـتیبان پرداختند که الگوریتم بوسـتیگ با %84 

بهتریـن دقـت را به‌دسـت آورده اسـت کـه نتیجـه‌ی مشـابهی بـا مطالعه‌ی 

الگوریتـم  یـک  به‌عنـوان  بوسـتینگ  الگوریتـم  یـک  کـه  داشـته  حاضـر 

الگوریتم‌هـای  سـایر  بـه  نسـبت  مناسـب‌تری  نتایـج  گروهـی  یادگیـری 

شـاخص‌های  سـایر  مقالـه،  ایـن  در  اسـت.  آورده  به‌دسـت  دسـته‌بندی 

ارزیابی عملکرد گزارش نشـده ‌اسـت. همچنیـن Vliet و همکاران)6(، در 

مطالعـه‌ی خـود بـرای پیش‌بینـی حمالت آسـمی از الگوریتـم نزدیکترین 

همسـایگان اسـتفاده کرده‌اند و دقـت مدل 53/77% و صحـت آن %58/53 

بـوده اسـت کـه نتایـج متفاوتی بـا مطالعه لیـو و همـکاران)13( داشـته که 

الگوریتـم نزدیک‌تریـن همسـایگان بهتریـن دقـت دسـته‌بندی را داشـته 

اسـت. کوپزیـک و همـکاران نیـز)22( بـرای پیش‌بینی حملات آسـمی از 

الگوریتم رگرسـیون لجسـتیک اسـتفاده نمودنـد که دقت 65% را به‌دسـت 

آورده اسـت کـه در مقایسـه بـا نتایـج الگوریتـم رگرسـیون در مطالعـه‌ی 

حاضـر نتیجـه‌ی بهتـری به‌دسـت آورده اسـت. دلایـل بهبود نتایـج در این 

مقالـه را می‌تـوان چنیـن برشـمرد:

مواجهـه بـا چالـش پایـگاه‌داده‌ای چندمتغیـره و چندکلاسـه بـا  	•
ویژگی‌هـای نامتـوازن‌ بـودن و دارای مقادیـر مفقـود فـراوان

بـه  داده‌هـا  پیش‌پـردازش  مرحلـه‌ی  در  داده‌هـا  خوشـه‌بندی  	•
آسـم کنتـرل  سـطح  دسـته‌بندی  مدل‌هـای  کارایـی  افزایـش  منظـور 

در‌ نظر‌گرفتـن طیـف وسـیعی از محرک‌هـای موثـر بـر سـطح  	•
دسـته‌بندی مدل‌هـای  در  آسـم  کنتـرل 

نکتـه‌ی قابـل ‌ذکـر دیگـر این اسـت کـه پیش‌بینی حملات ‌آسـمی 

می‌باشـد)14و6(.  پیشـین  مطالعـات  در  پژوهشـی  داغ  مباحـث  از  یکـی 

حملـه‌ی آسـمی واقعه‌ای اسـت کـه به‌موجب ضعـف بلندمدت در سـطح 

کنتـرل آسـم حاصل‌شـده و نشـان‌دهنده‌ی تشـخیص دیرهنـگام ضایعـه‌ی 
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تضعیـف کنتـرل‌ آسـم اسـت. درصورتی‌که، یکـی از راه‌هـای جلوگیری از 

وقوع حملات آسـمی، توسـعه‌ی مدل‌های دسـته‌بندی سـطح کنترل آسـم 

اسـت)13(. در واقـع با اطلاع از سـطح کنترلـی که بیمـار در آن قرار ‌دارد، 

می‌تـوان همـواره از وضعیـت بیمـاری اطلاع ‌داشـته و بـرای جلوگیری از 

تضعیـف کنتـرل آسـم از یـک مرحلـه بـه مرحلـه‌ی دیگـر، اقـدام درمانی 

عاجـل و درخـور را انجام ‌داد. 

نظـارت ‌بر کنترل آسـم توسـط پزشـکان در خارج از مراکـز بالینی 

به‌دلیـل نبـود ابزارهـای موثـر، همـواره یـک چالـش اسـت کـه منجـر بـه 

پزشـک  سـوی  از  پیشـگیرانه  درمان‌هـای  به‌جـای  واکنشـی  درمان‌هـای 

می‌شـود. به‌عبـارت ‌دیگـر، پزشـکان بـر روی ویزیت‌هـای دوره‌ای بیمـار 

تمرکـز ‌داشـته و به‌دلیـل فقـدان ابزارهـای مناسـب، زمـان و منابـع کافـی 

و همچنیـن هزینه‌هـای گـزاف، امـکان کنتـرل بیمـار در خـارج از مراکـز 

پزشـکی و بالینی را ندارند. بیمارسـتان‌ها نیز اغلب در تلاشـند تا تدارکات 

لازم بـرای درمـان بیماران با آسـم حـاد را فراهم و رونـد ترخیص بیماران 

را تسـریع ‌نماینـد؛ درحالی‌کـه مراقبت‌هـای مزمـن موجـب جلوگیـری از 

پذیـرش و بسـتری مجـدد بیمـاران در بیمارسـتان‌ها می‌شـوند. بیمـاران و 

خانواده‌هایشـان نیـز در مـوارد بسـیاری نمی‌تواننـد نشـانه‌های تضعیـف 

کنتـرل آسـم را بدون وجود ابزارهای مناسـب تشـخیص دهنـد تازمانی‌که 

وضعیـت بیمـار آنقدر وخیم ‌شـود که به مراجعه به بیمارسـتان نیاز داشـته 

‌باشـد. مفهـوم نویـن خودمراقبتـی مـداوم بیماری‌هـای مزمن بـدون وجود 

ابزارهـای کارا کـه زیر‌بنـای آن را مدل‌های دسـته‌بندی سـطح کنترل آسـم 

تشـکیل ‌می‌دهنـد، بـرای بیمـاران و خانواده‌هـای آنان عملا امـری ناممکن 

است)13(.

مـدل پیشـنهادی مـا در ایـن مقالـه، سـطح کنترل آسـم را بـا دقت 

بـرای  را  مداخلـه‌ای  باوجودایـن،  دسـته‌بندی ‌می‌نمایـد؛  قابل‌قبولـی 

بهره‌بـرداری از ایـن نتایـج در ‌نظـر ‌نمی‌گیـرد؛ مداخلـه‌ای که بتوانـد نتایج 

حاصـل از مدل‌هـای داده‌کاوی را در قالـب ابزارهـای فناورانـه در اختیـار 

بیمـاران قـرار دهـد. نتایـج ایـن مدل‌‌هـا می‌تواننـد به‌صـورت یـک برنامه 

سالمت مبتنـی بـر موبایـل در اختیار بیمـاران قـرار‌ گیرند؛ ابـزاری که در 

همـه‌ی مکان‌هـا و زمان‌هـا در اختیـار بیمـار بـوده و مطابـق بـا اهـداف 

خودمدیریتـی بیماری‌هـای مزمنـی همچـون آسـم باشـد. به‌عبارت‌دیگـر، 

خروجـی  باشـد،  قابل‌قبـول  دسـته‌بندی  مدل‌هـای  ارزیابـی  نتایـج  اگـر 

آن می‌توانـد بـه یـک ابـزار الکترونیکـی خودمدیریتـی آسـم متصل ‌شـود 

تـا هشـدارهای زودهنـگام در خصـوص سـطح کنتـرل بـرای بیمـاران یـا 

پزشـکان معالـج ارسـال ‌شـوند. در چنیـن ابزاری، تمـام متغیرهای مسـتقل 

بایـد توسـط سیسـتم خود‌نظارتی الکترونیکـی به‌طور‌ مـداوم جمع‌آوری و 

سـپس بـا کمـک مـدل دسـته‌بندی در ‌مورد سـطح کنترل آسـم بـه بیماران 

آگاهـی‌ داده ‌شـود. اگـر بیمـار در سـطح کنترلی سـبز قـرار گیرد، پیشـنهاد 

‌می‌شـود کـه بیمـار برنامـه ‌درمانـی قبلـی را همچنـان ادامـه ‌دهـد. اگر در 

وضعیـت زرد باشـد، بایـد بعد از مشـورت با پزشـک، برنامـه ‌درمانی خود 

را بـا تغییـر دوز دارو یـا تغییـر داروهـای مصرفـی تنظیـم‌ مجـدد نماید تا 

بـه وضعیـت مطلـوب سـبز ‌رنگ ارتقـا یابد و اگـر در وضعیـت قرمز قرار 

‌گیـرد بایـد سـریعا اقدامـات لازم توسـط پزشـک ‌معالـج انجـام‌ شـود تـا 

حمالت آسـمی بـه بیمـار دسـت ‌ندهد.  

نتیجه‌گیری

از  یکـی  به‌عنـوان  آسـم  کنتـرل  سـطح  پارامتـر  مقالـه،  ایـن  در 

از  اسـتفاده  بـا  آسـم،  مزمـن  بیمـاری  درمـان  بـر  اثرگـذار  پارامترهـای 

ترکیـب اطلاعـات دموگرافیـک بیمار، سـوابق پزشـکی، متغیرهـای بالینی، 

فاکتورهـای زیسـت‌محیطی، متغیرهای عملکرد ریـوی و متغیرهای حاصل 

از پرسـش‌نامه‌های اسـتاندارد کنتـرل بیماری آسـم دسـته‌بندی و سـپس با 

کمـک ارزیابـی عمکـرد نتایـج حاصـل از مدل‌هـای مختلـف داده‌کاوی، 

الگوریتـم xgboost کـه یـک الگوریتـم یادگیـری گروهی اسـت، بهترین 

نتیجـه را از میـان سـایر الگوریتم‌هـا حاصـل نمـوده اسـت. نتایـج تحقیـق 

حاضـر و مطالعـات پیشـین نشـان‌ می‌دهـد کـه عملکـرد الگوریتم‌هـای 

دسـته‌بندی سـطح کنتـرل آسـم از یـک پایـگاه‌ داده به یـک پایـگاه‌ داده‌ی 

دیگـر بـا هم متفاوت اسـت و بسـتگی به مـدل انتخابی پژوهشـگران دارد 

و نمی‌تـوان مـدل واحـدی را بـه عنـوان بهتریـن مـدل برگزیـد. به‌همیـن 

‌جهـت در ایـن مطالعـه، نیز طیـف متنوعـی از الگوریتم‌های دسـته‌بندی بر 

روی پایـگاه داده‌ی ایجـاد شـده، اعمال نمـوده و با ارزیابی نتایـج، بهترین 

مـدل را برگزیدیـم. دلیـل ایـن رویکـرد این اسـت کـه برای سـاخت یک 

مدل دسـته‌بندی قدرتمند برای دسـته‌بندی سـطح کنترل آسـم لازم اسـت 
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ترکیبـی مناسـب از مدل‌هـا و ترکیـب مناسـبی از محرک‌هـای اثرگـذار بر 

سـطح کنتـرل آسـم انتخـاب ‌شـوند. علاوه‌بـر رویکرد بـه‌کار گرفته شـده 

در ایـن مقالـه، بـرای مطالعات بعـدی اهداف دیگـری را می‌تـوان پیگیری 

‌نمـود؛ از جمله:

آسـم  کنتـرل  بـر  تاثیر‌گـذار  متغیرهـای  سـایر  اضافه‌نمـودن  	•
هماننـد داده‌هـای ژنتیکـی و نشـان‌گرهای زیسـتی به‌منظـور افزایش دقت 

مدل‌هـای دسـته‌بندی سـطح کنتـرل آسـم)به‌ویژه بـرای دسـته‌بندی کلاس 

) مز قر

جمـع‌آوری داده‌هـای زیسـت‌محیطی از محیـط‌ داخلـی محـل  	•
‌زندگـی بیمـار به‌جای اسـتفاده از داده‌های زیسـت‌محیطی از ایسـتگاه‌های 

اندازه‌گیـری پارامترهـای آب‌و‌هـوا شناسـی و آلودگـی هـوا

تشکر و قدردانی

این مقاله از رسـاله دوره دکتری تخصصی دفاع شـده در دانشـکده 

مهندسـی صنایـع و سیسـتم‌های دانشـگاه تربیـت مـدرس با کد پژوهشـی 

2549954، اسـتخراج شـده اسـت. نویسـندگان بـر خـود لازم می‌داننـد 

مراتـب تشـکر صمیمانـه‌ی خـود را از کارکنـان کلینیـک آسـم و آلـرژی 

بیمارسـتان مسـیح دانشـوری کـه در انجـام و ارتقـای کیفـی ایـن پژوهش 

همـکاری کرده‌انـد، اعالم نمایند.
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Asthma Control Level Assessment by Moving from the Current 

Reactive Care Models into a Preventive Approach Based on 

Fuzzy Clustering and Classification Algorithms

Roghaye khasha1 (Ph.D.) - Mohammad Mahdi Sepehri2 (Ph.D.) - Nasrin 

Taherkhani3 (Ph.D.)

Background and Aim: Asthma is a common and chronic disease of respiratory 
tracts. The best way to treat Asthma is to control it. Experts of this field suggest the 
continues monitoring on Asthma symptoms and adjustment of self-care plan with 
offering the preventive treatment program to have desired control over Asthma. 
Presenting these plans by the physician is set based on the control level in which the 
patient is. Therefore, successful recognition and classification of the disease control 
level can play an important role in presenting the treatment program to the patient 
and improves the self-care and strengthens the early interventions to alleviate the 
Asthma symptoms.  
Materials and Methods: Based on this objective, we collected the data of 96 
Asthma patients within a 9-month period from a specialized hospital for pulmonary 
diseases in Tehran. Then we classified the Asthma control level by fuzzy clustering 
and different types of data mining method within a multivariate dataset with the 
multi-class response variable. 
Results: Our best model resulting from the balancing operations and feature 
selection on data have yielded the accuracy of 88%.
Conclusion: Our proposed model can be applied in electronic Asthma self-care 
systems to support the decision in real time and personalized warnings on the 
possible deterioration of Asthma control. Such tools can centralize the Asthma 
treatment from the current reactive care models into a preventive approach in which 
the physician’s decisions and therapeutic actions are resulting from the personal 
patterns of chronic Asthma control and prevention of acute Asthma. 
Keywords: Asthma Control, Preventive, Clustering, Classification, Self-Care
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