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 شهرکرد( یامام عل مارستانی: بی)مطالعه مورد یکاوبخش اورژانس با استفاده از داده رشیپذ ینیبشیپ

  3یدزک یسیرئ نی، حس 2یاردل یسیرئ یغلامعل ، 1داریپا صبا
 
 

  چكيده
. با شودیم مارانیب یتینارضا شیو اختلال در کار پرسنل مواجه هستند که سبب افزا ینظمیب شیمانند ازدحام در بخش اورژانس و افزا ییهابا چالش هامارستانیامروزه، ب :مقدمه

 مارستانیبخش اورژانس در ب مارانیب رشیپذ ینیبشیپ وهش،پژ نیکرده است. هدف ا دایپ بسیاری تیاهم مارانیب رشیپذ ینیبشیپ ،یکاوو گسترش علم داده یهوش مصنوع شرفتیپ

 )ع( شهرکرد است. یعلامام

و سطح  ماریب یاتیعلائم ح ،یشامل مشخصات فرد مارانیب هیقرار گرفت و اطلاعات اول یمورد بررس مارستانیبخش اورژانس ب مارانیپرونده ب 2180پژوهش،  نیدر ا :یبررس روش

 یهاتمیخبرگان انتخاب شدند. سپس با استفاده از الگور سطمؤثر تو یهایژگیو ،یزوج ساتیمقا سیثبت شده بود، استخراج شد. با استفاده از ماتر اژیکه توسط پرستاران در فرم تر اژیتر

 .شدند یبندها طبقهداده بان،یبردار پشت نیو ماش یجنگل تصادف م،یساده، درخت تصم زیب

 درصد و 96 تیحساس و درصد 2/92با دقت  یجنگل تصادف تمینشان داد که الگور جیمنتخب توسط خبرگان انتخاب شد و نتا یژگیو 9شده،  یآورجمع یژگیو 1۴ نیاز ب :هاافتهی

 داشته است. یمطالعه مورد نیماران ایب رشیپذ ینیبشیعملکرد را در پ نیبهتر میدرخت تصم و بانیبردار پشت نیساده ، ماش زیب یهاتمیالگوردرصد نسبت به  3/86صحت 

 یهاتمیو و با توجه به حوزه مورد مطالعه، الگور شودیم شتریب هایژگیبا استفاده از نظرات خبرگان در انتخاب و نیماش یریادگی یهاکه دقت مدل دهدینشان م جینتا :یریگجهینت

  .داشته است مارانیرش بیپذ ینیبشیعملکرد را در پ نیبهتر یجنگل تصادف تمیمطالعه الگور نیدارند که در ا یمتفاوت جینتا نیماش یریادگی

 بخش اورژانس. ؛مارانیب رشیپذ ؛ینیبشیپ ؛یکاوداده :کلیدی هایواژه
 

در بخش اورژانس مورد استفاده  مارانیب رشیپذ ینبیشیکمک به کادر درمان به منظور پ یبه عنوان ابزار کارآمد برا تواندیم نیماش یریادگی هایتمیاستفاده از الگور پیام کلیدی:

 .ردیقرار بگ

 10/10/1402انتشار: خیتار 1/9/1402مقاله: رشیپذ 23/5/1402مقاله: افتیدر

 .شهرکرد( یامام عل مارستانی: بی)مطالعه مورد یکاوبخش اورژانس با استفاده از داده رشیپذ ینیبشیپ .نیحس یدزک یسیرئ، یغلامعل یاردل یسیرئ، پایدار صبا ارجاع:
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 مقدمه
 یاست و عوامل شیسلامت و درمان در کشورها روز به روز در حال افزا یهانهیهز

 مارانیب یو انتظارات بالا رداریواگ یهایماریب ت،یجمع یسالمند ت،یجمع شیمانند افزا

 ن،یخدمات شده است. بنابرا نیا یتقاضا برا شیباعث افزا یاز خدمات درمان

را  یدرمان یهاستمیدارند که س یسع هموارهحوزه سلامت  نیو مسئول رندگانیگمیتصم

مهم  یبازو مارستان،ی(. ب2, 1) آن را کاهش دهند یهانهیتوسعه و بهبود داده و هز

که قسمت عمده منابع نظام سلامت را به خود اختصاص  باشدیم یخدمات درمان یارائه

 نی. اباشدیم مارستانیب یهابخش نیتریاتیاز ح یکیداده است و بخش اورژانس 

 یبوده که از واحدها مارانیبه ب یدرمان-یصیمکان ارائه خدمات تشخ نیبخش، اول

منابع  نیدر سطح بالا ب یو به هماهنگ دیآیحساب مبه هامارستانیب دهیچیحساس و پ

 تیحائز اهم یاورژانس مارانیو مطلوب به ب عیسر یدگیرس رونیدارد. از ا ازین زاتیو تجه

 نیترمراقبت در کوتاه نیتربخش اورژانس ارائه مناسب یرسالت اصل یطرف ز(. ا3) است

را  هامارستانیبه ب نیدرصد از مراجع 78حدود  نکهیزمان ممکن است. با توجه به ا

 تیاهم یهم دارا هاهیثان یو حت قیدقا دهند،یم لیها تشککنندگان به اورژانسمراجعه

و  دهدیاول بعد از حادثه رخ م قهیدق 20 در رهایم و درصد مرگ 80که هستند؛ چرا

کرده  شرفتیپ شود،یمهم گرفته م ماتیکه تصم یاول، زمان قهیدق 10حوادث در شتریب

 رشیدر بخش اورژانس، قسمت پذ یدیکل یهااز قسمت یکی(. 4) شودیمهار م ای

 یهااحداز و یکیرا بر عهده داشته و  مارانیب رشیدر مورد پذ ماتیاست که تصم مارانیب

بخش اورژانس حدود  مارانیب رشیطور مثال، پذو به باشدیم مارستانیدر ب نهیپر هز

 (.5) دهدیم لیرا تشک کایآمر متحدهالاتیا یبهداشت مل یهانهیدرصد از هز 3/8
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 نیمچنو ه مارانیب رشیپذ ندیبهبود عملکرد فرا یبرا قاتیمطالعات و تحق

 نهیدر هز یتوجهقابل ییجوبه صرفه تواندیم یرضروریغ یهارشیکاهش تعداد پذ

 منجر شود. مارانیب تیسطح رضا شیو افزا

به آن شده است،  یاژهیراستا که توجه و نیدر ا یقاتیاز موضوعات تحق یکی

ورژانس به ادر بخش  ماریب رشیپذ ینیبشی. پباشدیم مارانیب رشیپذ ینیبشیپ

 تیکنند و سطح رضا رشیطور کارآمد پذرا به مارانیتا ب کندیکمک م هامارستانیب

 یمؤثر برا یو ابزارها هاکیاز تکن یکیدهند.  شیافزا یریطور چشمگرا به مارانیب

ضوع در مورد مو وصخصدر بخش اورژانس به یتوسعه و بهبود خدمات درمان

 یندیفرا یکاو. داده باشدیها مو استفاده از داده یکاوداده ماران،یب رشیپذ ینیبشیپ

کارآمد از  یبانیپشت یبرا داریها را به اطلاعات معناز داده یتوجهاست که حجم قابل

اعمال  قابل یهااز روش یابه مجموعه گرید عبارت. بهکندیم لیتبد یریگمیتصم

توجه نهفته  پنهان و جالب یمنظور کشف الگوهابه دهیچیبزرگ و پ یهاداده گاهیپابر 

 (.6) ندیگو یکاوها، دادهادهد نیدر ب

 ماریب رشیپذ ینیبشیپ یبرا یکاوپژوهش، استفاده از داده نیا یشنهادیروش پ

 توانیم ارمیب رشیعوامل مؤثر در پذ ییدر بخش اورژانس است. با توجه به شناسا

 رشیان پذکرد که منجر به کاهش زم ینیبشیپ یرا با دقت خوب مارانیب تیوضع

پژوهش ابتدا  نی. در اشودیم رژانسدر بخش او یو ممانعت از ازدحام و شلوغ ماریب

عوامل  هیکل نیبا استفاده از نظرات متخصصان حوزه سلامت، عوامل مؤثر از ب

و  نیماش یریادگی یهاتمیبا استفاده از الگور تینها انتخاب و در شده ییشناسا

 .رداخته شدپبخش اورژانس  رشیپذ ینیبشیبه پ گریکدیعملکرد آنها با  یسهیمقا

Lucini  یهاتمیاز الگور مارانیب رشیپذ ینیبشی( به منظور پ7) و همکاران 

مهم شامل سن  یهایژگیاند. واستفاده کرده یکیگراف یهاو مدل قیعم یریادگی

استخراج  یربرداریو تصو یشگاهیآزما یهاداده م،یشدت علا ،یماریب خچهیتار مار،یب

 ،یشمال رلندیدر ا مارستانیدو ب یهاداده(، با استفاده از 8) و همکاران  Grahamشدند. 

سن، روز،  ت،یمانند جنس ییرهایکردند. متغ ینیبشیبخش اورژانس را پ رشیپذ

را در نظر  یگروه درمان و مراجعه قبل اژ،یساعت و ماه مراجعه، نحوه ورود، سطح تر

. دادرا ارائه  جهینت نیدرصد بهتر 31/81با دقت  یتیتقو انیگراد تمیگرفتند. الگور

Parker  یاحتمال بستر ک،یلجست ونیرگرس تمی(، با استفاده از الگور9) و همکاران 

در نظر گرفته شده شامل  ریمتغ 8کردند.  ینیبشیبخش اورژانس را پ مارانیشدن ب

 تینحوه ورود و وضع اژ،یروز و زمان مراجعه، سطح تر ،یکد پست ت،یمل ،یگروه سن

عمل کرده است.  یخوببه 825/0 ینحنم ریمدل با سطح ز نی. اباشندیتب م

Mowbray  رشیپذ ن،یماش یریادگی یهاتمیاز الگور فاده(، با است10) و همکاران 

 یرهایکردند. متغ ینیبشیسال پ 75 یبالا مارانیب یرا برا مارستانیبخش اورژانس ب

 یازهایو ن یعملکرد یهایابیارز ،یسالمند یهاکننده شامل سندرم ینیبشیپ

 رشیپذ ینیبشیپ یبرا تمیالگور نیبهتر یتیتقو انیبودند. گراد هیاول یهامراقبت

 ن،یماش یریادگی یهاتمی(، با استفاده از الگور11) و همکاران  De Hondبوده است. 

 یبررس مارستانیسه ب یاورژانس مارانیب یرا برا مارستانیبخش اورژانس ب رشیپذ

شدت  ات،یشکا ت،یفور ،یشناستیکننده شامل جمع ینیبشیپ یرهایکردند. متغ

 انیبا گراد شده تیتقو می. درخت تصمبودند یدگیچیزمان و پاختلالات هم ،یماریب

(، با استفاده از 12) و همکاران Mendittoعملکرد را داشته است.  نیبهتر

 یرا برا مارستانیمجدد بخش اورژانس ب یبستر ن،یماش یریادگی یهاتمیالگور

ها پس از درصد از آن 11نشان داد که  جیکردند. نتا ینیبشیمبتلا به کرونا پ مارانیب

  .شدند یدوباره بستر یمرخص

 ینظر دارا نیها بوده و از ابحث، مرتبط با جان انسان موضوع مورد کهییآنجا از

شده است که  بر اساس موارد مشابه، مشاهده ن،یهمچن. باشدیم ییبالا تیحساس

با توجه  هاتمیلگوراو  کردهایرو نیجهت استفاده از ا هامارستانیب تیریقانع کردن مد

 یهااست که پژوهش ازیجهت ن نی. به همستا یرآمده کار دشوادستبه جیبه نتا

انجام شود. در  آنها یو کم کردن خطا هاتمیدقت عملکرد الگور شیافزا یبرا شتریب

 تیاهم ستانماریاز خدمات ب نیمراجع یتمندیرضا زانیم یبا بررس ز،یپژوهش ن نیا

. شودیمبخش حس  نیموضوع متذکر شده و همچنان فقدان عملکرد مناسب در ا نیا

 یااورژانس کمتر مطالعه رشیخصوص در بخش پذدر حوزه سلامت به ن،یبر ا علاوه

 تیاهم لیه دلظر خبرگان حوزه سلامت استفاده کرده است. باز ن یژگیجهت انتخاب و

کمک  تواندیباتجربه، م نینظر متخصص حوزه، استفاده از نیمسئله ا تیو حساس

 یبا بررس پژوهش نیدر ا نیبنابرامناسب کند.  یهایژگیو نییدر جهت تع یانیشا

شده  تهمناسب پرداخ یهایژگیحوزه به انتخاب و نیا نیتوسط متخصص هایژگیو

 یواقع یهاز دادهسنجش مدل خود ا نییمنظور تعاست، به حیاست. لازم به توض

)ع( شهرکرد  یعل امام مارستانیمربوط به  ب شده یآورجمع یهاشده و داده استفاده

 .باشدیم

  بررسی روش

پژوهش  نیمورد استفاده در ا یبوده و مجموعه داده یفیپژوهش از نوع توص نیا

ه زبا شهرکرد در یامام عل مارستانبی اورژانش بخش به کنندگانمربوط به مراجعه

پرونده با توجه  2180. تعداد باشدیم 1400ماه سال  وریماه تا شهر بهشتیارد یزمان

مراجعه کننده  مارانیاز آنها به عنوان نمونه از جامعه ب یریگبه مقالات مشابه و با الگو

از  ازنی مورد اطلاعات و است انتخاب شده یبه بخش اورژانس به صورت تصادف

 ایداده گاهیاطلاعات، پا نیا آوریاستخراج شده است و با جمع مارانیب اژیتر هایفرم

 نیموضوع و همچن اتیشده است. با استفاده از ادب جادیا Excelدر صحفه گسترده 

 هیته رها،یمتغ هیاول ستیمطالعه، ل مورد مارانیب اژیتر هایفرمشده در  اطلاعات ثبت

و  یادسته یژگیو 14مجموع تعداد  مشاهده است. در قابل 1که در جدول  دهیگرد

 نیو همچن شوندیمستقل شناخته م هاییژگیشده که به عنوان و آوریجمععددی 

باشد. لازم به ذکر است ینشده م رشیشده و پذ رشیدر دو مقدار پذ یخروج یژگیو

 رشیآنها پذ اژتری برگه در که اندبوده یمارانبی شده، انتخاب یهااز پرونده یکه بخش

 یگانیبا مارستانیب پزشکی مدارک بخش در هاپرونده همهنشده ثبت شده است که 

 شده است.
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 هیاول یهایژگیو: 1جدول

 عبارت لاتین متغیر عبارت لاتین متغیر

 Sex جنسیت Age سن

 Saturation of Peripheral Oxygen اکسیژن خون Systolic blood pressure فشارخون سیستولیک

 Admitted in past day مراجعه قبلی diastolic blood pressure فشارخون دیاستولیک

 Arrival month ماه مراجعه Pulse Rate ضربان نبض

 Chief complaints دلیل مراجعه Respiratory Rate تعداد تنفس

 Arrival mode نحوه مراجعه Temperature دمای بدن

 Emergency department بخش اورژانس Triage سطح تریاژ

 کاری سابقه با بالینی زمینه در خبره متخصصان دانش و نظرات از پژوهش این

 مندبهره است( پرستار دو و پزشک یک) نفر 3 از متشکل تیمی که سال 7 حداقل

 ماتریس یک که ساعتی طیف ابزار و خبرگان نظر از استفاده با سپس. است شده

 خصوصیت آن با رابطه در دیگر عناصر به نسبت عنصر هر نسبی اهمیت و باشدمی

 هر امتیاز و( 13) است شده پرداخته زوجی مقایسه ماتریس تشکیل به شود،می تعیین

 .اندشده بندی رتبه هامتغیر و شده محاسبه متغیر

 تصادفی، جنگل و تصمیم درخت پشتیبان، بردار ماشین ساده، بیز هایالگوریتم

 باشندمی توجه مورد سلامت حوزه در بینیپیش مسائل در که هستند هاییالگوریتم

 مسئله در هاالگوریتم این که شودمی مشاهده نیز مسئله موضوع ادبیات توجه با و

 مورد نیز پژوهش این در و اندگرفته قرار استفاده مورد بسیار نیز بیماران پذیرش

 مشاهده قابل 2 جدول در هاالگوریتم این مزایای ادامه در. اندگرفته قرار استفاده

 .باشدمی

 ماشین یادگیری هایالگوریتم مزایای: 2 جدول

 مزایا الگوریتم

 هاتاثیر نگرفتن از ترتیب داده –فهم آسان  –سریع  بیز ساده

 مورد استفاده در مسائل پیچیده –کاهش خطا  ماشین بردار پشتیبان

 فهم آسان –سریع  درخت تصمیم

 بسیار دقیق –بهرمندی از چند درخت تصمیم  تصادفی جنگل

 آموزشی هایداده برای درصد 20 به درصد 80 نسبت با هاداده مطالعه این در

 با که است فرایند یک هاالگوریتم عملکرد ارزیابی. است شده بندیتقسیم آزمایشی و

 الگوریتم یک حساسیت و صحت دقت، میزان مختلف، هایروش و معیارها از استفاده

 درهم ماتریس پارامترهای از معیارها این مقادیر یمحاسبه برای که کندمی بررسی را

 .باشدمی مشاهده قابل 1 شکل در که شودمی استفاده ریختگی

 

 شده ینیبشیپ ریمقاد            
 شدهپذیرش نشدهپذیرش            

ی
قع

 وا
یر

اد
مق

 

 نشدهپذیرش
TN 

 )صحیح منفی(
FP 

 )اشتباه مثبت(

 شدهپذیرش
FN 

 )اشتباه منفی(
TP 

 )صحیح مثبت(

 ریختگیدرهم ماتریس: 1 شکل

درستی اند و الگوریتم نیز به(: بیمارانی که پذیرش شده بودهTPصحیح مثبت )

 دهد.آنها را پذیرش شده تشخیص می

درستی بهاند و الگوریتم نیز (: بیمارانی که پذیرش نشده بودهTNصحیح منفی )

 دهد.آنها را پذیرش نشده تشخیص می

اند و الگوریتم به اشتباه آنها (: بیمارانی که پذیرش نشده بودهFPاشتباه مثبت )

 دهد.را پذیرش شده تشخیص می

اند و الگوریتم به اشتباه آنها را (: بیمارانی که پذیرش شده بودهFNاشتباه منفی )

 دهد.پذیرش نشده تشخیص می

  صحت ،(Accuracy) دقتی هارایمع توانیم سیماتر نیده از ااستفا با

(Precision) تیحساس و (Sensitivity)  رد که در ادامه تعریف شده است:را محاسبه ک 

رود بندی به شمار میهای دستهترین معیار مدلدقت: دقت هر مدل که معمول

میزان تشخیص صحیح در کل محاسبه است. این معیار، ( قابل1با استفاده از رابطه )

 دهد.ها را نشان میداده

(1)    :(Accuracy) دقت  
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁
  

شود که مدل با این عنوان نرخ مثبت درست شناخته میحساسیت: حساسیت به

کند. نحوه بینی پذیرش شده میاحتمال برای بیماری که پذیرش خواهد شد پیش

 باشد.( می2)محاسبه به شرح رابطه 

    (Sensitivity) تیحساس (2)
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
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 این با مدل دیگرعبارتبه باشدمی درست منفی نرخ عنوانبه وضوح: صحت

 طبق. کندمی نشده پذیرش بینیپیش شد نخواهد پذیرش که بیماری برای احتمال

 .آیدمی دست به( 3) رابطه

(3)    :(Precision) صحت 
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
 

 درهم ماتریس را روش این پایه :(ROC) پذیرش عملکرد یمشخصه منحنی

 نرخ و Y محور روی (TPR) واقعی مثبت نرخ که صورتی به دهدمی شکل ریختگی

 مثبت نرخ محاسبه روش. شودمی ترسیم X محور روی بر ،(FPR) کاذب مثبت

 .باشدمی 4 رابطه از استفاده با کاذب،
FPR=1-Specificity (4) 

مدل هایهزینه و منافع نسبی توازن نمایانگر ،ROC منحنی یک واقع در

 مقداری همواره که نامندمی AUC را منحنی نمودار زیر مساحت. باشدمی بندیدسته 

 قدرت مدل بوده، ترنزدیک یک به مساحت این چقدر هر. گیردمی یک تا صفر بین

 (.14) دارد دسته دو بین تمایز برای بیشتری

 یافته ها:
 3ویژگی در جدول  14های یادگیری ماشین با نتایج حاصل از اجرای الگوریتم

ها نسبت به ادبیات موضوع مسئله مدنظر مدل AUCآورده شده است. بهبود مقدار 

های باشد که به این منظور از نظر خبرگان برای انتخاب ویژگیاین پژوهش می

 موثرتر استفاده شده است.

استفاده  یزوج ساتیمقا سیاز ماتر هاریمتغ بندیرتبه نییبه منظور تع هیدر ادامه 

 .باشدیقابل مشاهده م 4شده است که در جدول 

 هاویژگی تمام با مورداستفاده هایالگوریتم نتایج بندیجمع: 3 جدول

 مدل
 شاخص ارزیابی

 ROCسطح زیر منحنی  صحت حساسیت دقت

 80/0 676/0 794/0 745/0 بیز ساده

 867/0 689/0 868/0 794/0 ماشین بردار پشتیبان

 816/0 609/0 837/0 742/0 درخت تصمیم

 878/0 835/0 817/0 824/0 جنگل تصادفی

 یزوج ساتیمقا سماتری جدول: 4 جدول

 مراجعه

 قبلی

فشارخون 

 سیستولیک

ضربان 

 نبض

بخش 

 اورژانس
 سن

دلیل 

 مراجعه

فشارخون 

 دیاستولیک
 جنسیت

درصد 

اشباع 

 اکسیژن

تعداد 

 تنفس

دمای 

 بدن

ماه 

 مراجعه

سطح 

 تریاژ

نحوه 

 مراجعه
 

 نحوه مراجعه 1 0/2 3 0/2 0/1428 0/1428 3 0/333 0/2 0/333 0/2 0/1428 0/2 1

 سطح تریاژ 5 1 7 3 1 1 7 5 3 5 5 3 5 5

 ماه مراجعه 0/333 0/1428 1 0/1428 0/1428 0/1428 1 0/333 0/2 0/333 0/2 0/1428 0/2 0/333

 دمای بدن 5 0/333 7 1 0/333 0/333 5 3 1 3 3 1 1 3

 تعداد تنفس 7 1 7 3 1 1 7 5 5 5 3 1 3 5

5 3 1 3 5 5 5 7 1 1 3 7 1 7 
درصد اشباع 

 اکسیژن

 جنسیت 0/333 0/1428 1 0/2 0/1428 0/1428 1 0/2 0/1428 0/2 0/2 0/1428 0/1428 0/2

3 0/2 0/2 0/2 0/333 0/2 1 5 0/2 0/2 0/333 3 0/2 3 
فشارخون 
 دیاستولیک

 دلیل مراجعه 5 0/333 5 1 0/2 0/2 7 5 1 3 0/333 0/2 0/333 5

 سن 3 0/2 3 0/333 0/2 0/2 5 3 0/333 1 0/2 0/2 0/2 3

5 1 0/333 1 5 3 5 5 0/333 0/333 0/333 5 0/2 5 
بخش 
 اورژانس

 ضربان نبض 7 0/333 7 1 1 1 7 5 5 5 3 1 5 5

5 1 0/2 1 5 3 5 7 0/333 0/333 1 5 0/2 5 
فشارخون 
 سیستولیک

 مراجعه قبلی 1 0/2 3 0/333 0/2 0/2 5 0/333 0/2 0/333 0/2 0/2 0/2 1
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برابر با  یزوج ساتیمقا سیماتر ژهیشده، مقدار و پس از محاسبات انجام

 باشدیم 077/0برابر  یو نسبت سازگار 121/0برابر با  ی، شاخص سازگار574/15

شده، مقدار اوزان  . با محاسبات انجامباشدیم سماتری بودن سازگار دهنده که نشان

 زین یینها یبندرتبه نیآورده شده و همچن 5آمده که در جدول  دستبه ،یژگیهر و

 .باشدیمشاهده م قابل

 آمدهدستبه یهاوزن: ۵جدول 

 رتبه وزن متغیر

 1 0/166 سطح تریاژ

 2 0/153 تعداد تنفس

 2 0/153 درصد اشباع اکسیژن

 3 0/118 ضربان نبض

 4 0/077 دمای بدن

 5 0/058 فشارخون سیستولیک

 6 0/056 بخش اورژانس

 7 0/055 دلیل مراجعه

 8 0/041 سن

 9 0/036 فشارخون دیاستولیک

 10 0/029 نحوه مراجعه

 11 0/023 مراجعه قبلی

 12 0/018 جنسیت

 13 0/017 ماه مراجعه

 هایویژگی عنوانبه اول ویژگی 9 خبرگان مشورت با موجود ویژگی 14 بین از

 همراه انتخابی هایویژگی نهایی لیست 6 جدول در که اندشده گرفته نظر در منتخب

  .شودمی مشاهده ،(دهدمی نشان را هاآن شده نرمال مقداری بازه) متغیرها ارزش با

 ینیبشیپ یهامدل یهایژگی: جدول و۶جدول 

متغیرهاارزش  متغیرها  نوع متغیر 

 پذیرش در بیمارستان1
1 

0 
ای(نامینال)دسته  

] سن 1-0  نومریک)عددی( [

2-5 سطح تریاژ ای(نامینال)دسته   

 بخش اورژانس
0 

ای(نامینال)دسته 1  

تنفستعداد   [ 0-1  نومریک)عددی( [

] ضربان نبض 0-1  نومریک)عددی( [

] دمای بدن 0-1  نومریک)عددی( [

] فشارخون سیستولیک 0-1  نومریک)عددی( [

] درصد اشباع اکسیژن 0-1  نومریک)عددی( [

2-5 دلیل مراجعه ای(نامینال)دسته   

را  ROC یو منحن یختگیدرهم ر سیماتر ریمقاد 2در ادامه در شکل 

 .دهدیمنتخب نشان م یژگیو 9 یبرا

 ROC یو منحن یختگیردرهم سیماتر ری: مقاد2شکل 
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 یهاقرار گرفته است و با توجه به داده یبررس مختلف، مورد یهاتمیالگور

 یهایژگیو یشده برا استفاده یهامدل جیها، نتامدل یابیارز یهاموجود و شاخص

 تمیالگور دیکنیکه ملاحظه ممشاهده است. که همانطور  قابل 7منتخب در جدول 

داشته است. هاتمیالگور نیدر ب اعملکرد ر نیدرصد بهتر 2/92با دقت  یجنگل تصادف

 منتخب یهایژگیمورداستفاده با و یهاتمیالگور جینتا یبند: جمع 7جدول 

 مدل
 شاخص ارزیابی

 ROCسطح زیر منحنی  صحت حساسیت دقت

 0/851 0/751 0/812 0/789 بیز ساده

 0/899 0/759 0/886 0/838 ماشین بردار پشتیبان

 0/863 0/759 0/798 0/783 درخت تصمیم

 0/910 0/863 0/959 0/922 جنگل تصادفی

 

 بحث
 رشیپذ ینبیشیجهت پ یمدل کاویداده هایپژوهش با استفاده از روش نیدر ا

  .توسعه داده شده است مارانیب

اند و ها قرار گرفتهمدل یبه عنوان ورود ماران،یب ینیربالیو غ ینیبال یهاداده

( مشخص شده رشیعدم پذ ای رشی)پذ یدو سطح یبندبه صورت دسته یخروج

 .دقت را داشته است نتریشیب یجنگل تصادف تمیاست که الگور

 جی: با توجه به نتاینبیشیپ هایموثر در مدل یرهایمتغ ییشناسا ضرورت

که از نظر خبرگان استفاده  یزوج ساتیمقا کیاستفاده از تکن ها،افتهیموجود در بخش 

داده  شیها را افزامنتخب شده و دقت مدل یهایژگیمنجر به استخراج و کندیم

 یهایژگیکننده و دیی(، تا15و همکاران )  Fernandesیاست که مطالعه مرور

بهتر است  نیپژوهش بوده است. بنابرا نیشده توسط نظر خبرگان در ا انتخاب

 .داشته باشند هایژگیو نیبه ا یشتریتوجه ب زین ینیبال نیمتخصص

 یمنحن ریشد، هرچه سطح ز انبی که همانطور: هامدل یمنحن ریسطح ز سهیمقا

ROC  بالاتر خواهد بود. با توجه به جدول  ریمقاد کیباشد دقت مدل در تفک شتریب

را در  یرپذیکیقدرت تفک نیبالاتر 910/0برابر با  AUC با ی، مدل جنگل تصادف6

 یجنگل تصادف تمی(، الگور10) کارانو هم  Mowbrayدارد. در مقاله  هاتمیالگور نیب

 شتریتمرکز ب لیبه دل تواندیبوده است که کم بودن دقت مدل م  AUC 0.72 یدارا

 De Hondمسن باشد. در مقاله  مارانیب رشی( بر پذ10و همکاران ) Mowbrayمقاله 

 تواندیآن م لیبوده که دل AUC 0.85 با یجنگل تصادف تمی(، الگور11و همکاران )

که  باشدیم مارستانیشده مربوط به سه ب آوریجمع هایآن باشد که داده زا یحاک

 .دارند یمتفاوت رشیپذ ندیو فرا یبار کار مارستانیهر کدام از ب

 922/0پژوهش  نیدر ا تصادفی جنگل مدل دقت: هادقت مدل اریمع سهیمقا

. است هاکل داده نیدرست در ب ینیبشیپ زانیم انگرینما یکه به طور کل باشدیم

 93/0 هادقت ی( دارا16و همکاران )  Boyleموضوع، پژوهش  اتادبی به توجه با که

 نیعدد( ا 3) هاییژگیکم و اریبس ادتعد توانیبالاتر بودن آن را م لیکه دل شندبامی

( دقت مدل جنگل 11و همکاران )  Mowbrayدر پژوهش  ایپژوهش دانست و 

عدد(  15) هاییژگیو ادیز اریتعداد بس تواندیآن م لیکه دل باشدیم 79/0 یتصادف

 جهینت توانیم نیبرازش وجود دارد. بنابرا شیاز ب هایینشانه زیباشد و در مقاله ن

 هر کلی طور به و دارد وجود هاو دقت مدل یژگیتعداد و نیب یداریمعن طهگرفت راب

که  دهدینشان م نیو ا ابدییشود، دقت مدل کاهش م شتریب هایژگیچقدر تعداد و

پژوهش  نیا هایبرخوردار است و دقت بالا مدل ییبالا تیاز اهم هایژگیتعداد و

  .شده است عبرتر موثر واق هاییژگیکه نظر خبرگان جهت انتخاب و دهدینشان م

 یارهایمع ریکه سا دهدینشان م 6: جدول یابیارز یارهایمع ریسا سهیمقا

 زانی. مباشدیم شتریب گرینسبت به سه مدل د یمدل جنگل تصادف یابیارز

که  یمارانیب ینبیشیدرصد پ 96مدل با احتمال  نیا یعنی باشدی. م959/0تیحساس

معناست  نیبد 863/0 تصح نیانجام داده است و همچن درستی به را اندشده رشیپذ

داده  صتشخی درست را اندنشده رشیکه پذ یمارانیدرصد ب 86که مدل با احتمال 

که  باشندیم ینییمقدار صحت پا دارای هامدل هیکل 6است. که با توجه به جدول 

  .نشده باشد رشیپذ مارانیکم بودن پرونده ب لیبه دل تواندیم

 نیماش یریادگی هایدر مدل جیاز مشکلات را یکی: هامتقابل داده یاعتبارسنج

( و 8و همکاران ) Grahamمسئله در مقالات  نیکه ا باشدیبرازش داده م شیب

Mowbray  ( ن10و همکاران )کیاشاره شده است و به منظور رفع آن از تکن زی 

 زیمطالعه ن نیکه در ا استاستفاده شده  هیلا 10با  (k-fold) متقابل یاعتبارسنج

برازش  شیبه کار گرفته شده است تا از مشکل ب کیتکن نیا نیشیمانند مطالعات پ

 .شود یریجلوگ

محرمانه بودن آنها، ثبت نشدن  لیبه دل مارانیب هایبه تمام داده یدسترس عدم

 آوریبودن جمع رگیسخت وقت اژ،یتر هایبه طور کامل در فرم مارانیاطلاعات ب

که  مارانیثبت نشدن ساعت مراجعه ب نینبودن و همچن یکیالکترون لدلی به هاداده

پژوهش به شمار  نیا یهاتیمحدود از دهدیبخش اورژانس را نشان م یکار یالگو

 . رودیم

 گیرینتیجه

 ییهایژگیو و نیماش یریادگی یهاتمیکه با استفاده از الگور دهدینشان م جینتا
 نیا . دردآییبدست م یبا دقت بالاتر هایمدل اند،که توسط خبرگان انتخاب شده

با  سهیاست. در مقا هاتمیالگور ریاز سا شتریب یجنگل تصادف تمیمطالعه دقت الگور
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 ،یمطالعه مورد نیو همچن رهایمتغ تیمطالعات انجام شده، بر اساس نوع و ماه
بهتر است که  نینشان دهند. بنابرا یمتفاوت یرفتارها تواندیمختلف م یهاتمیالگور

مختلف پرداخته  یهاتمیالگور یکه مد نظر است به بررس یبا توجه به جامعه و هدف
 گرفته شود.  جینتا نیترقیو دق نیشود تا بهتر

 پیشنهادها
شده در موضوعات ائهاز مباحث ار توانیها ممربوط به مدل یپارامترها نییدر تع
فتن زمان مراجعه با در نظر گر وانتیم نیاستفاده برد و همچن زین یو فاز تیعدم قطع

 کیقالب  مدل را در دهد،یبخش اورژانس را نشان م یبار کار یکه الگو مارانیب
 قرار داد.  هو مورد توج فیتعر یزمان یمسئله سر

 تشکر و قدردانی
باشد می 2919500نامه دوره کارشناسی ارشد با شماره پایاناین مقاله حاصل 

بر خود الزم لازم  سندگانینو .شده است نجاماصفهان ا یکه با حمایت دانشگاه صنعت
شهرکرد، به خاطر  یعل امام مارستانیب ی، از پرسنل بخش مدارک پزشک دانندیم

 .ندینما یها تشکر و قدردانداده یمشارکت درگردآور

 منافعتضاد 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Predicting Emergency Department Admission Using Data Mining: Imam Ali Hospital in 

Shahrekord in Focus 

Saba Paydar1 , GholamAli Reisi Ardali2, Hossein Raeisi Dezaki3  

 

Abstract 
Introduction: Today, hospitals face challenges such as overcrowding in the emergency ward and increased chaos and disruption 

in staff work, which leads to increased patient dissatisfaction. With the advancement of artificial intelligence and the expansion of 

data mining, predicting patient admission has become important. This study endeavors to predict patient admission in the emergency 

department of Imam Ali Hospital in Shahrekord. 

Methods: In this study, 2180 patient records from the emergency ward of the hospital were examined. Initial patient information, 

including personal details, vital signs, and triage level which were recorded by nurses, were extracted. Using pairwise comparison 

matrix, the effective features were selected by experts. Then, using naive Bayes, decision tree, random forest, and support vector 

machine algorithms, the data were classified. 

Results: Out of the 15 collected features, 9 features were selected by experts, and the results revealed that the random forest 

algorithm had the good performance in predicting patient admission in this case study, with an accuracy of 92/2%. 

Conclusion: The results indicated that the accuracy of machine learning models increases with the use of expert opinions, and the 

random forest algorithm can predict patients' admission with high accuracy in this case study. 
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