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   چكيده
  ق، یعم   یری ادگیو    یندکاویفرا  قیمطالعه با تلف  نیاطلاعات سلامت هستند. ا  تیریمد   یمحور براداده   یکردهایرو  ازمند ین   ،یدگیچیپ  لیبه دل  یبهداشت  یهامراقبت   یندهای فرآ  :مقدمه

 کند. لی تر را تسهنهی به تیریهدف قرار داده تا مد  دادیرو یهابر نگاره  یرا مبتن یدر بخش اورژانس عفون یبعد  یهاتیفعال  ینیبشیپ

 ی هااز درمان   یسر ک یباشد. که  یمراجعه کردند م مارستان یبه بخش اورژانس ب  سیسپسم یعفونت و علا  یهاکه با نشانه  ماریب 1050استفاده شده شامل  داد ینگاره رو :یبررس روش

  ی ند یفرا  یهاصورت گرفت. سپس به کمک داده  یبردار شهنق  دادیاز نگاره رو  یندکاوی فرآ  یبه کمک ابزارها  مارانیب  انیجر  تیشفاف یرود. در ابتدا برای ها انتظار مآن  یخاص برا

  ینیبش یدر مجموعه پ  مار یهر ب   یترانسفورمرگام بعد   یهاشبکه   ی و به طور مشخص معمار  ق یعم   ی ریادگ یبا استفاده از  ی شنهادیمدل پ   یانجام شد در گام بعد   ی ند یفرا  ل یو تحل   هیتجز

 قرارگرفت. ی ابی( مورد ارزAccuracy) صحتهمچون  ییارهایبا استفاده از مع یشنهادیشد . مدل پ

تراف   یص یتشخ  یهاشیدر آزما  تاخیر  چون    ییهاگلوگاه  ،یندکاوی فرا  :هاافتهی با دقت م  ییخون را شناسا  شیآزما  یواحدها  ک یو  ترانسفورمر    در   درصد   5/83نیانگ یکرد. مدل 

روز( را    43/5)  ماندهی ( و زمان باقوزر  93/0)  یبعد   دادیزمان رو  ی ( براMAEمطلق )  نی انگیم  خطای   و  داد   نشان  بهبوددرصد  13موجود    یهانسبت به روش   ،یبعد   تیفعال  ینیبشپی

 کاهش داد.

ارا  :ی ریگجهینت ابزار  هیمدل  برا  ی شده،  فرا  ل یتحل   ی قدرتمند  بهبود  ا  یدرمان  یندهایو  ب  تواند ی م  کرد یرو  نیاست.  انتظار  زمان  تخص   ماران، یبه کاهش  ارتقا   ص یبهبود  و    یمنابع 

بهبود خدمات درمان  اطلاعات   تیریمد   یهاستم ی مؤثر در توسعه س  یپژوهش گام  ن یا  یهاافته یکمک کند.    یدرمان   یهاط یبر داده در مح  ی مبتن  ی ریگم یتصم محسوب    یسلامت و 

 . شودیم

 اطلاعات سلامت  تیر یمد  ؛قیعم  ی ریادگی ؛یندکاوی فرا ؛ علم داده :کلیدی هایواژه
 

داشته    مارانیمنابع و کاهش زمان انتظار ب  ص یتخص   یبرا  یتر ق یدق  یریگم یتصم  ندها،یتا با درک بهتر فرا  کند یکمک م  هامارستان یب  رانیپژوهش به مد   نیا  یهاافتهی  :پیام کلیدی

 . دهند ی را ارتقا م یمارستانی خدمات ب تیفیو ک  کنند ی اطلاعات سلامت فراهم م تیریبهبود مد  یبرا یاطلاعات ارزشمند   ،یفور  راتییبه تغ از یابزارها، بدون ن نیباشند. ا

 10/1/1405: انتشارتاریخ  27/11/1404پذیرش مقاله:   23/7/1404مقاله: تدریاف

 . 23-31 :(1) 32؛5014مدیریت اطلاعات سلامت. ندگرایبر علم داده فرا  یمبتن ی کرد ی: رو یدرمان  ی ندها یفرا ین یب  شیو پ ل یتحل .توکتم یبیخط ،نیمحمدام ان یر یپ  ارجاع:

 مقدمه
تحل   ف یتوص   ، یمستندساز   یبرا   ی اتی ح  یچارچوب   ی ند ی فرا   ی ها مدل   لی و 

 یدرمان   ی رها یمس   دهند ی امکان م  مارستان ی ب   رانیهستند و به مد   ی کار   ی ها ان ی جر 

ا 1کنند. )  ی ساز نه یمشاهده و به   ی ر ی صورت تصو را به   ده ی چ ی پ   ه ی ها بر پا مدل   ن ی (. 

 یصی تشخ   یها ش ی آزما  رش، ی پذ   د مانن  یی ها اند که داده بنا شده   ی اطلاعات  ی ها سامانه 

 یدرمان   ن ی نو   ی ها ستم ی در س  ات ی کارکنان را ثبت کرده و ستون فقرات عمل   ص ی و تخص

،  (Process-Aware Information Systems)   ند ی آگاه از فرا   ی ها (. سامانه 2هستند. ) 

 ی ها ل ی تحل   ی برا   ی غن  ی که منبع  کنند ی م  د ی تول  دادها ی از رو   ی و جامع   ق ی دق  ی ها گزارش 

ا   ی ندکاو ی (. فرا 3)   آورد ی فراهم م  ی اتی عمل از  استفاده  اجرا گزارش   ن ی با   ی ها، نحوه 

 تاخیر  مانند    ییها ی درباره ناکارآمد   ی کاربرد   ی ها دگاه ی را نشان داده و د   ندها ی فرا   ی واقع

 نی (. استخراج دانش از ا 4)  دهد ی قرار م ران ی مد  ار ی ازحد منابع در اخت   ش ی مصرف ب  ا ی 

را در   ها مارستان ی وکار کمک کرده و ب کسب   ی ندها ی فرا   ت یر ی ها، به بهبود مد گزارش 

 (.5)   رساند ی م   ی اری منابع    نه ی به  ص یبهتر و تخص   ی ر یگ م ی تصم 

 ییها انجام شده اما با چالش  ی ن یبال  ی رها ی در مس  ی ندکاو ی حوزه سلامت، فرا   در 

 مارانی ب   ت یبوده و وضع   ر یی در حال تغ   وستهیپ   ی مارستان ی ب   ی ها ط ی مح   را ی همراه است، ز 

آن را در  نده ینقش فزا  ر ی (. مطالعات اخ۶دارند )  یی کادر درمان تنوع بال   مات ی و تصم

به    ت ی ر ی مد  کمک  و  سلامت  دستورالعمل   ی بند ی پا اطلاعات  و   ی نی بال  ی ها به 

 م ی ترس  ز ی ( ن۸)  و همکاران   Kurniati(. پژوهش  ۷اند ) درمان نشان داده   ی ساز نه ی به 

 ی ز یر برنامه   ی برا   ی ابزار   ، ی فور   ی اتی عمل  رات ییبه تغ  از ی را بدون ن   ماران ی ب   ی رها ی مس 

 .کرده است  ی معرف   ی راهبرد 
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  یدرمان یندهایفرا ینیب شیو پ لیتحل

 24 1405 بهار اول/ و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

  ی ( نقش مهم ی مراحل آت   ی ن ی ب ش ی )پ   ندها ی فرا   نانه ی ب ش ی پ   ش ی در پا   ز ی ن   ق ی عم   ی ر ی ادگ ی 

ها در  اند، کاربرد آن شناخته شده   ی ع ی در پردازش زبان طب   ی عصب   ی ها دارد. اگرچه شبکه 

سرعت در حال رشد    به   رانه ی شگ ی پ   ت ی ر ی به مد   از ی ن   ل ی به دل   ی درمان   ی ندها ی فرا   ی ن ی ب ش ی پ 

 (.  ۹است ) 

و    ماران ی ب   ان ی جر   ی ن ی ب ش ی را در پ   کرد ی رو   ن ی ا   ت ی ظرف   مکاران و ه   Zilkerپژوهش  

  ار ی در اخت   ی محور داده  ی ابزارها  ها ت ی قابل  ن ی (. ا 10کرده است )  د یی ا منابع ت   نه ی به   ص ی تخص 

 .کنند   ت ی ر ی از وقوع مد   ش ی را پ   ی ات ی عمل   ی ها تا چالش   گذارند ی م   ران ی مد 

نظارت به   ق ی عم   ی ر یادگ ی و    ن ی ماش   ی ر یادگ ی   ی سنت   ی ها مدل  با   صورت  شده 

م   یخ یتار   ی ها گزارش  شبکه نندی بی آموزش   Long short-term memory ها. 

(LSTM)    شناسا وابستگوم   یمتوال   یالگوها   یی در  در  اما  بلندمدت   ی ها ی ثرند، 

ترنسفورمر  ی ها مدل (. در مقابل، 11هستند )   ی دچار کاست ی درمان  ده ی چ ی پ ی ندها ی فرا 

 ری اخ  ی ها و در سال   ی ( معرف 12و همکاران )   Vaswaniدر پژوهش    بار ن ی که نخست 

 ی بلندمدت و پردازش مواز   ی ها ی توجه، وابستگ   زم یاز مکان   ی ر یگ با بهره   اند، افته ی بهبود  

 یی دقت بال   مانده، ی باق   ی ها و شبکه   یتی موقع  ی رمزگذار   ب یاند. ترکرا ممکن ساخته 

دار سلامت دنباله   ی ها داده   ی ها را برا مدل   ن ی کرده و ا   جاد ی ا   یمتوال   ی ها ی ن یب ش ی در پ

است)  ساخته  ساخ 13مناسب  بررسمدل   ن ی ا   ی برا   ی مختلف  ی تارها (.  که   ی ها  شده 

 .خواهد شد  ان ی ب   ی آن در بخش روش بررس  ات یی جز 

 1050شامل    مارستانی ب   کی بخش اورژانس    یواقع   ی ها مطالعه از داده   ن ی ا   در 

 یرها یاقامت، مس   ی متعدد ط   ی ها ت ی(. فعال 14استفاده شد )   س ی با علائم سپس  مار ی ب 

ب   ی برا   ی متنوع  داده کند ی م  جاد ی ا   مار ی هر  و .  شامل  متوال  ی ها ی ژگ ی ها  و   ی ثابت 

 ی فرد   ی رها یمس   ی نی ب ش یپ   ی ( برا ها ص یها و تشخدرمان   ها، ش ی آزما   ، یشناختت ی)جمع 

ا  فرا داده   ن ی است.  با  برا   ل ی تحل   شرفته ی پ   یندکاو یها  ترنسفورمر  مدل  و   یشدند 

 .درمان به کار رفت   ی گام بعد  ی ن یب ش ی پ 

  ماران ی مراقبت ب   ی رها ی درباره مس  یی ها نش ی دست آوردن ب پژوهش با هدف به   ن ی ا 

قرار    ی در حوزه سلامت را مورد بررس   ی ندکاو ی کاربرد فرآ   ن، ی انجام شده است. همچن 

مدل   دهد ی م  دقت  انتها،  در  پ   ی ها و  در  را  بعد   ی ن ی ب ش ی ترنسفورمر  درمان    ی گام 

رو   ن ی ا   ق ی .تلف د ی آزما ی م  تصم   ی برا   ی محور اده د   ی ابزارها   کرد، ی دو    ، ی ر ی گ م ی بهبود 

   . کند ی اطلاعات سلامت فراهم م   ت ی ر ی خدمات در مد   ت ی ف ی منابع و ک   ص ی تخص 

  بررسی   روش 

در    ی درمان   ی ندها ی فرآ   ی به بررس   ی نگر و اکتشاف گذشته   ی کرد ی پژوهش با رو   ن ی ا 

محور  داده  کرد ی دو رو   ب ی پرداخته و تلاش کرده است تا با ترک   ی ماران ی بخش اورژانس ب 

  ی کار   ی ها ان ی در خصوص جر   ی د ی جد   ی ها دگاه ی د   ق، ی عم   ی ر ی ادگ ی و    ی ندکاو ی فرا   ی عن ی 

 .ارائه دهد   ی درمان   ی ها مراقبت 

ا   روش   ن ی در  از  روش   شده   استفاده   سپ ی کر   ی شناسپژوهش   یشناس است. 

 ی علم داده است که راهکار   ی ها انجام پروژه   ی برا   ندمحور ی مدل فرا   ک ی   سپ ی کر 

 ی شناسبه روش   توجه   (. با 15)   کند ی ه م بها ارا پروژه   ن ی ا   ی برا   ی و کاربرد   د ی مند، مف نظام 

 .است  شده که در ادامه آمده، انجام   ی ب یمراحل به ترت   سپ ی کر 

با راهبرد    ندها ی فرا   ی ن ی ب ش ی رفتار و پ   ل ی له(: مسئله پژوهش، تحل ی )درک مس   اول   گام 

فرا   نانه ی ب ش ی پ   ش ی پا  از  شناسا   ی درمان   ی رها ی مس   م ی ترس   ی برا   ی ندکاو ی است.    یی و 

به کار رفت.    ی بعد   ت ی فعال   ی ن ی ب ش ی پ   ی ها استفاده شد. سپس مدل ترنسفورمر برا گلوگاه 

  ی به مداخله فور   از ی بدون ن   ران ی مد   ی برا   محور اده د   ی ر ی گ م ی تصم   ی هدف، ارائه ابزارها 

 .باشد ی م   ن ی سلامت نو   ک ی انفورمات   شرفت ی پ   ی در راستا   ی ب ی ک تر   کرد ی رو   ن ی است. ا 

مجموعه   گام  داده دوم)شناخت  به    ن ی ا   ی ها داده(:  مربوط  مجموعه    ک ی مطالعه 

بخش اورژانس   ی ندها ی در هلند بوده و فرا  ی مرکز درمان  ک ی  ماران ی از ب   ی عموم   ی داده 

منابع    ی ز ی برنامه ر   ستم ی اطلاعات از س   ن ی . ا دهد ی م پوشش    ساله ک ی   ی زمان   ی را در بازه 

و    مارستان ی ب   ی سازمان  به    داد ی رو   15214  شامل گرفته شده است  مورد    1050مربوط 

از سال    س ی سپس  ا باشد ی م   2015تا    2013،  بر  علاوه    ت ی فعال   1۶به    دادها ی رو   ن، ی . 

در    مار ی ب   ک ی   ی درمان   ر ی مس   انگر ی مورد نما اند که هر  شده   م ی تقس   کلاس   ا ی   ی مارستان ی ب 

  ا ی   ص ی اورژانس تا ترخ   اژ ی در تر   رش ی پذ   ی ها از لحظه داده   ی است. محدوده   مارستان ی ب 

   4TU.Centerداده ها از مخزن    ن ی . ا رد ی گ ی را در بر م   گر ی انتقال به بخش د   ا ی فوت  

(  ماران ی ب   ت ی )مانند سن و جنس   ستا ی ا   ی ها ی ژگ ی از و   ی ب ی ها ترک (. داده 14اند ) استخراج شده 

  ن ی اند. ا ( بوده ها ص ی ها و تشخ درمان  دادها، ی رو  ی سنج زمان   ر ی )نظ  ی ب ی ترت   ی ها ی ژگ ی و و 

  ی ندکاو ی فرآ   ق ی از طر   ی گوناگون درمان   ی رها ی مس   ل ی تحل   ی مناسب برا   ی بستر   ها ی ژگ ی و 

صورت ناشناس بوده و  ها به داده   ی فراهم کردند. تمام  نانه ی ب ش ی پ  ی ساز مدل   ن ی و همچن 

دل  ن بودن آن   ی عموم   ل ی به  ت   از ی ها،  اخذ  است.    ی اضاف   ی اخلاق   ه ی د یی ا به  نداشته  وجود 

  ی ابزارها   ی اب ی ارز   ی مناسب برا   ی ا نه ی ز به گ   ا مجموعه داده، آن ر   ن ی و تنوع ا   ی دگ ی چ ی پ 

  1کرده است .در درجدول    ل ی تبد   ی واقع   ی درمان   ی ها ط ی در مح   ی ن ی ب ش ی و پ   ند ی فرآ   ل ی تحل 

. . .  . است.   شده   داده به صورت خلاصه نشان داده   مجموعه   ی آمار   ی ها ی ژگ ی و 

 برحسب روز است.(  ی زمان  یها  ی ژگی)و دادینگاره رو  ی فی: آمارتوص1جدول

 تعداد فعالیت  تعداد رویداد  تعداد موارد 
 متوسط طول 

 دنباله 

 بیشترین طول 

 دنباله 

 متوسط زمان یک

 مورد

 بیشترین زمان یک 

 مورد 
 هاتعداد شاخه

1050 15214 1۶ 4۸/14 1۸5 4۸/2۸ 422 ۸45 

 

از فرآ   ن ی ا   در   یدر دو سطح استفاده شده است: نخست برا   ی ندکاو یپژوهش 

حاصل    ج یها ، سپس نتا گلوگاه   یی و شناسا   ین یل بال ی داده و درک مسا   ی اکتشاف  ل ی تحل

 یورود   ی د ی کل  ی ها ی ژگ ی انتخاب و   ی برا   ن ی ش ی به عنوان دانش پ  ی ندکاو یفرا   ل ی از تحل 

 .به مدل ترنسفورمر به کار گرفته شد 
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 ی ب یتوکتم خطو  انیرین،پیمحمدام

فعال گلوگاه   یی شناسا   ی برا  و  در مس   ی ها ت یها  ابزارها   ر یپرتردد  از   ،  یدرمان 

الگور   ی ندکاو ی مختلف فرا  الگور  Heuristics Minerتم ی مانند  استخراج   تمی ،  کشف 

بصر  ابزار   یی القا   ی کننده  نرم  InterPretA و  انتخاب  ProM افزار در  شد.  استفاده 

دل  Heuristics Miner تم ی الگور  نو   ییتوانا   لی به  با  موجود در   ی زها ی آن در مقابله 

به صورت   ل ی تحل   ن ی ا   ی بود. خروج  ر یقابل تفس   ی ها مدل   د ی سلامت و تول  یها داده 

ارا گراف جهت   ی نمودارها  در آن توال بدار  و  انتقال   ی فراوان  ها، ت یفعال   ی ه شد که  ها 

 تانمارس ی ب   ران ی به مد   ند ی فرآ   ی ها نقشه   ن ی شدند. ا   ده ی کش  ر ی تصو انتظار به   ی ها زمان 

م  تصو تاخیر  مانند    ی احتمال  ی ها تاخیر  تا    کند ی کمک  را   ی صی تشخ  ی ربردار یدر 

 .منابع اتخاذ کنند   ص یتخص   ی برا   ی بهتر   مات ی کرده و تصم یی شناسا 

انجام هر   ن ی انگی م  ها، ت ی فعال  ی همچون فراوان  یی ارها ی مع   ل ی تحل  ن ی ا   در  زمان 

نسخه   تیفعال  تنوع  برا  (process variants) ند ی فرآ   ی ها و  شد.  گرفته  نظر   ی در 

شد.   نیی تع   ۹/0برابر با   (fitness threshold) از دقت مدل، آستانه برازش   نانی اطم

 دادهای رو   ن ی و زمان انتقال ب   هات ی فعال  یوان آمار فرا   ند، ی فرآ   ی ها شامل نقشه   ها ی خروج

 نهی به  ص یموجود و تخص  ی ها ی در درک بهتر ناکارآمد  ران یبه مد  ها افته ی  ن ی بودند. ا 

 .منابع کمک کرد 

  ج ی )فرمت را  XES خام ابتدا به فرمت استاندارد   ی ها پردازش داده(: داده   ش ی )پ   سوم   گام 

،  OpenXES و  PM4PY ی ها کتابخانه   تون، ی کار از پا   ن ی ا   ی شدند. برا   ل ی ( تبد ی ندکاو ی فرا 

  ی ها ی ژگ ی ( از و ک ی )مانند دموگراف   ستا ی ا  ی ها ی ژگ ی و   . د ی استفاده گرد  ProM افزار نرم   ن ی همچن 

  نانه ی ب ش ی پ  ی ساز و هم مدل   ند ی فرا   ل ی شدند تا هم تحل   ک ی ( تفک دادها ی رو  ی ال )مانند تو  ی ب ی ترت 

 .است که در ادامه آمده است   یی ها ربخش ی مرحله شامل ز   ن ی ممکن شود. ا 

مد   مجموعه   ی ساز پاک    • رکوردها گم   ی ها داده   ت ی ر ی داده:  و  حذف    ی شده  ناقص، 

 کم ارزش   ی ها ستون 

داده   ی ساز کسان ی :  داده   مجموعه   ل ی تبد    • نوع  و  نرمال قالب  ها،  داده   ی ساز ها، 

 ها طول دنباله   ی استانداردساز 

ا   ی ها داده   ت ی ر ی مد    • در  جا   ن ی نامتوازن:  به   ا ی  oversampling ی پژوهش 

undersampling   ی روش، به هر کلاس وزن   ن ی استفاده شد. در ا   نه ی حساس به هز   ی ر ی ادگ ی از  

م  خطا   ابد ی ی اختصاص  ب کم   ی ها کلاس   ی ن ی ب ش ی پ   ی تا  ا   مه ی جر   شتر ی تعداد  کار    ن ی شود. 

 .بخشد ی ها را بهبود م آن   ی ن ی ب ش ی و دقت پ   داده   ش ی نادر افزا   ی ها مدل را به کلاس   ت ی حساس 

  برای   اول   درصد   ۷0مرتب شدند.    ی زمان   ب ی ها بر اساس ترت داده: داده مجموعه تقسیم     • 

. . . د ی و آزمون استفاده گرد   ی اعتبارسنج   ی برا   مانده باقی   درصد   30آموزش و  

 

 یشیو آزما  ی آموزش  یمجموعه ها ی زمان  می: تقس1شکل  

و  • برا ی ژگ ی استخراج  فرا   ی بعد   ت ی فعال   ی ن ی ب ش ی پ   ی :    ی ها ی ژگ ی و   ند، ی در 

حال    است.   ها ت ی و زمان آغاز فعال   ت، ی استفاده شامل شناسه مورد، نوع فعال   مورد   ی اصل 

استفاده شد    ی مختلف   ی ها ک ی پژوهش از تکن   ن ی تر در ا ق ی عم   ی ها ی ژگ ی استخراج و   ی برا 

 :شود ی ها اشاره م که در ادامه به دو مورد از آن 

  ن ی در ا :  (Trace Embedding) ی به شکل بردار   ا ه ت ی دنباله فعال   ش ی نما  •

تا    شود ی م   ل ی با طول ثابت تبد   ی بردار عدد   ک ی به    مار ی هر ب   ی ها ت ی روش، دنباله فعال 

 .دهد   ص ی مختلف تشخ   ی درمان   ی رها ی مشابه را در مس   ی مدل بتواند الگوها 

مدل ترنسفورمر  :   (Positional Embeddings)ی ت ی موقع   ی ها ی اب ی ه ی تعب   •

ذاتا   ها ت ی فعال   ب ی ترت   ، ی بازگشت   ی ها برخلاف شبکه  نم   ا را  بنابرا کند ی درک  ا   ن ی .    ن ی با 

تا    شود ی به مدل آموزش داده م   ی به صورت عدد   ی در توال   ت ی هر فعال   گاه ی روش، جا 

 .حفظ گردد   دادها ی رو   ی زمان   ب ی ترت 

ترنسفورمر در    ی ها مدل   بخش ت ی رضا   ج ی (: با توجه به نتا ی )مدل ساز   چهارم   گام 

و همکاران    Vaswaniمدل ترنسفورمر    ندها، ی فرا   ی ا دنباله   ت ی و ماه   ی ع ی پردازش زبان طب 

پا  با تغ 12انتخاب شد. )   ه ی به عنوان  ادامه تلاش شد    پر ی ها   م ی و تنظ   ی معمار   ر یی ( در 

 ش ی در آزما تاخیر  مانند )  ها شامل گلوگاه  ی ندکاو ی را ف   ی . خروج ابد ی مدل بهبود    پارامترها 

CRP   ) ن ی ش ی ( به عنوان دانش پ ی د ی ور   ک ی وت ی ب ی آنت   ق ی پرتکرار )مانند تزر   ی ها ت ی و فعال  

  ن ی شتر ی با ب   ی ها ت ی مدل ترنسفورمر به کار رفت. فعال   ی ورود   ی ها ی ژگ ی انتخاب و   ی برا 

 .کردند   افت ی در   ی وزن بالتر   ی توال   ی ه ی در تعب   ند، ی فرا   ی ها زمان انتظار در نقشه   ا ی   ی فراوان 

 مدل ترنسفورمر   ی معمار  •

پ   معمار   ی مبتن   ی شنهاد ی مدل  معمار   ی بر  است که  مدل در    ی کل   ی ترنسفورمر 

 .است   نشان داده شده   2شکل 

 . است   ی ت ی به همراه اطلاعات موقع   ها ت ی فعال   شده ی رمزگذار   ی مدل، توال   ی ورود 
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 ( 16ترنسفورمر )  هیشبکه پا  ی: معمار  2شکل  

 :عبارتند از  ب یبه ترت   ی شنهاد ی مدل پ   یاصل  ی ها ه ی ل 

با    ی بردار عدد   ک ی به   ت ی هر فعال :   (Trace Embedding) ی توال   ی ساز ه ی تعب   ه ی ل  .1

 .شود ی طول ثابت نگاشت م 

  ت ی به هر موقع   ی بعد   3۶بردار    ک ی    (Positional Encoding) :ی ت ی رمزنگار موقع  .2

 .حفظ شود   ی در توال   ها ت ی فعال   ب ی تا ترت   ابد ی ی اختصاص م 

از    ی بلوک متوال   2شامل  :   (Attention Blocks) توجه   ی ها بلوک  .3 که هر بلوک 

 :شده است   ل ی تشک   ر ی ز   ی ها ه ی رل ی ز 

همزمان    ی ر ی ادگ ی   ی سر برا   4با  :   (Multi-Head Attention) ی توجه چندسر  •

 .ها ت ی فعال   ن ی مختلف ارتباط ب   ی ها جنبه 

 .برازش ش ی کاهش ب   ی برا 0.1با نرخ    Dropout : ه ی ل  •

 .ی ر ی ادگ ی و سرعت    ی دارساز ی پا   ی برا :   Normalization ه ی ل  •

  12۸و    32چگال با    ه ی شامل دو ل :   Feed-Forward (Position-wise) ه ی ل  •

  ReLU ی ساز نرون و تابع فعال 

از محو شدن    ی ر ی جلوگ   ی برا : (Residual Connections): مانده ی اتصالت باق  •

 .ان ی گراد 

کاهش ابعاد و استخراج    ی برا :   (Global Max-Pooling) ی سراسر   ع ی تجم   ه ی ل  .4

 .مهم   ی ها ی ژگ ی و 

نرون   1۶با   Fully Connected ه ی : ل   ی بعد   ت ی فعال   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا  ی خروج  ه ی ل  .5

  Categorical Cross-Entropy ی همراه با تابع خطا   Softmax ( و تابع ها ت ی )به تعداد فعال 

 مدل   ی ساز نه ی به  •

شدند. نرخ  م ی تنظ  (Grid Search) ی ا شبکه  ی با روش جستجو  پارامترها پر ی ها 

به 0/ 001  نهیبه   یر ی ادگ ی  اندازه دسته Adam ساز نه ی ،   ، (Batch Size)   و 32برابر ،

در نظر گرفته  (Early Stopping) با توقف زودهنگام   100  ی آموزش   ی ها تعداد دوره 

 .د ی استفاده گرد  L2 ی ساز ل و نرما  Dropout از  ی ساز منظم  ی برا   ن ی شد، همچ 

 ج یرا   یار ی مع  (Accuracy) (: صحت یو اعتبارسنج   یاب ی ارز   ی ارها ی پنجم )مع   گام 

کننده گمراه   تواندی نامتوازن م  یها (، اما در داده 1۷است )   ی بعد   تی فعال  ی نی ب ش یپ   یبرا 

-F و  (Weighted Accuracy) ی پژوهش از صحت وزن   ن ی در ا   ل، ی دل   ن ی باشد. به هم

Score  استفاده شد   ی وزن. F-Score   ها، با در نظر گرفتن عدم توازن کلاس   ی وزن

 یها ی ن یب ش ی دقت، صحت پاست.   (Recall) ی و بازخوان (Precision) از دقت   ی ب یترک 

 .دهد ی کامل بودن آن را نشان م  ، یمدل و بازخوان

تکرارشونده   ی ا را در چرخه   ن ی ب ش ی پ   ی ساز و مدل   ند ی فرا   ل ی پژوهش، تحل  ن ی ا  

 ی ( مبنا هات ی فعال  ی ها و فراوان)مانند مکان گلوگاه   ی ندکاو ی فرا   یها ی کرد. خروج  قی تلف 

و  پ   ی ورود   ی ها ی ژگ ی انتخاب  و  گرفت  قرار  ترنسفورمر  با   یها ی نی بش ی مدل  مدل 

ها ناشناس شده است. داده   ت یرعا   ی اصول اخلاق   ی تمام.شد   سه ی مقا   ی واقع  ی دادها ی رو 

 انجام شده است.   ه یبه صورت ثانو   هال ی بوده و تحل

 ها افته ی 
 : ندکاوانه ی فرا   ل ی تحل

 3است. در شکل   ن ی نمودار نقطه چ   داد، ی رو   ی نگاره   ی برا   ی د ی کل   ی ها تجسم   ی ک ی 

که در آن هررنگ نشان دهنده   دی کن ی ها را مشاهده مدسته نمودار   ن ی نوع از ا   ک ی 

است.  خ ی نشان دهنده تار   ی و محور عرض  ت یهر فعال  ی است و محور طول  ت یفعال   ک ی 
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 داد یگزارش رو یاز نمودارنقطه ا  ی: نمونه ا3شکل  

دهد. به ی مختلف در بستر زمان را نشان م   ی ها   ت یدنباله وقوع فعال   3شکل  

پذ  مثال  عاد   رش ی عنوان  داده    CRPشی وآزما   ی بخش  رخ  مستمر  شکل  اند. به 

ترخ  سه ی مقا   در   ن ی همچن م  صی انواع  ترخ  شود ی مشاهده  به شکل  A نوع   ص ی که 

  .است   شده   شاهده م   اد ی ز   ی تنها در چند نمونه با فاصله زمان E  نوع   ص یاما ترخ   نی روت 

شده   ثبت   ند ی درک بهتر فرا   یبرا   ند ی کشف فرا   تم ی ها، از الگور از تجسم داده   پس 

پو   Inductive Visual Miner  تم یالگور استفاده شد.   فرا   یی ا ی مدل  اورژانس   ند ی از 

. دهد ی م   ش ی را در هر لحظه نما   ند ی فرا   ت یوضع   شن، ی می استخراج کرد که به صورت ان 

شده است.  اده د  ش ینمودار نما   ن ی لحظه از ا   ک ی   4در شکل 

 

 .استکشف شده  یی القا  یکه توسط استخراج کننده بصر  یهلند  مارستانیاورژانس ب ندبخشیمدل فرا:   4شکل
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 ترره یت   د ی و شمارش گلبول سف CRP شی مربوط به آزما   ی رها ی ، مس4در شکل  

شده  داده  بنشان  که  تراف   انگر ی اند  و  افزونه     .هاست آن   ی رو   شتر ی ب   ک یتراکم  با 

InterPretA سه ی مقا   ی ا له یها به صورت نمودار م و تعداد وقوع آن   ها ت ی فعال  ن ی ، زمان ب 

تعداد موارد را  ی و محور عمود  اژ ی پس از تر  ی ها ساعت  ی ، محور افق5شد. در شکل  

( ظرف IV)  ی د ی ور   ک ی وتیب ی آنت  ز ی از موارد، پروتکل تجو   ی ار ی . در بس دهد ی نشان م 

نقض شده است.  اژی ساعت پس از تر   ک ی 

 یدیداخل ور  کیوتیب  ی استعمال آنت   نیاتاق اورژانس و اول  اژیتر  یها  تیفعال  نیبراساس زمان ب  مارانیتعداد ب  عی: توز  5شکل  

 دربینی فعالیت بعدی  روند آموزش مدل را برای پیش     : بینی یادگیری عمیق پیش 

یابد که سرعت افزایش می ایپوک اول، دقت به   5- 4. در  است شده داده نشان    ۶شکل  

، نوساناتی ناشی 10تا   5های دهنده یادگیری الگوهای اولیه است. بین ایپوک نشان 

، دقت به حدود 10شود. پس از ایپوک  دیده می   stochastic gradient descent   از 

 ک یمدل به    دهدی نشان م   ی رسد. اختلاف کم بین دقت آموزش و اعتبارسنجمی   0/ ۹

 .رخ نداده است  ی قابل توجه  برازشش ی و ب  ده ی تعادل رس

 

 هر اپوک   یبه ازا  یبعد  تیفعال  ی نیبشیپ  یبرا انیتوابع دقت و ز  نمودارهای:    6شکل  

دهد. بینی فعالیت بعدی توسط مدل پیشنهادی را نشان می نتایج پیش   2جدول  

داده ( بر روی مجموعه 1۷،  1۶های پیشین ) برای مقایسه، دو مدل دیگر که در پژوهش 

درصد   ۸3مدل پیشنهادی با دقت  .اند، انتخاب شدند سپسیس مورد استفاده قرار گرفته 

.ها داردعملکرد بهتری نسبت به سایر مدل 

 سیداده سپسمجموعه  یبر رو  گرید  یها  و مدل  یشنهادیپعملکرد مدل  سهمقای:   2جدول  

 ماندهزمان باقی  زمان رویداد بعدی فعالیت بعدی  مدل 

Accuracy/% MAE/day MAE/day 
 5.43 0.۹3 ۸3.5 پیشنهادیمدل  

   (1۶ )Process Transformer 14.۷۷ 1.40 ۶4.۶1 مدل 

 - - ۶4.22 (22و همکاران )  Taxمدل  
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 بحث 

پ  ترنسفورمر   ی و معمار   ی ندکاو ی از فرا   ی بی مطالعه که ترک  ن ی ا   ی شنهاد ی مدل 

دقت   با  پ  ۸3.5است،  در  به   ی عملکرد   ، ی بعد   ت یفعال   ین یب ش ی درصد  نسبت  برتر 

را نشان داده است   ی درصد   13داشته و بهبود   CNN و  LSTM ر ی نظ  ی سنت  ی ها مدل 

 22روز )حدود    ۹3/0  ی بعد   داد ی زمان رو   ی برا  (MAE) مطلق   ن ی انگی م  ی (. خطا ۶) 

 نی ش ی پ  ی ها روز محاسبه شد که نسبت به مدل   5/ 43  مانده ی زمان باق   ی ساعت( و برا 

 ی نی ب ش یپ   ی ابزارها   کرد، ی رو   ن ی ا   ، یت یر ی داشته است. از منظر مد   ی ر یکاهش چشمگ 

م  ی ز ی ر برنامه   ی برا   ی مناسب فراهم  برا کندی منابع  پ  ی .   ی ها ت یفعال   ی ن یب ش ی نمونه، 

 زاتی تجه  ا ی   ی انسان  ی رو ی ن   دهد ی امکان م   ران ی به مد  CRP ش ی مانند آزما   ک یپرتراف 

به  تنظرا  ب  م ی موقع  انتظار  زمان  و  دهند. همچن   مارانی کرده  بهبود   ن ی را کاهش  به 

کارکردها   نی . ا کند ی کمک م   یبستر   ی ها و کاهش کمبود تخت   ص یترخ   ی ز ی ر برنامه 

بر  ی ک مبتنی استراتژ   ی ساز م ی انجام شد که بر تصم  CRISP-DM در قالب چارچوب 

، عملکرد F-score و   ی دقت وزن   ی ارها ی استفاده از مع  ن، ی دارد. علاوه بر ا   د ی داده تأک 

 ی ها ت ینمونه، فعال   ی برا   د؛ ی ها بهبود بخشکلاس   مدل را در مواجهه با عدم تعادل 

  .شدند   ی نی بش ی پ  ی با دقت قابل اعتماد  ICU در  رش ی مانند پذ   ی اتی ح  ی رخداد ولکم 

ا   داده   مجموعه  حوزه   ی ها داده   ن ی تر ی از غن  ی ک یپژوهش    ن ی مورد استفاده در 

پژوهش   ی ندکاو ی فرا  و  است  رو   ی متعدد   ی ها سلامت  است.   ی بر  شده  انجام  آن 

از الگور   ر ینظ   یات ی عمل   ی ها گلوگاه   ییامکان شناسا  Heuristics Miner تم ی استفاده 

را فراهم  CRP ش یآزما   نند ما   ک ی پرتراف  ی ها ت ی خون و فعال  ی ها ش ی در آزما   ر ی تأخ

 یرها یمس   ، ی ندکاو ی فرا   ی ها تم یبا استفاده از الگور Blinde  (1۸  ) و  Mannhardt .کرد 

مذکور   ی پژوهش ها   ج یپژوهش با نتا   نی ا   ی ها افته ی کردند.    ل ی را تحل   سی سپس   ماران ی ب 

ا هم  مطالعه  اما  است.  پ   شان ی راستا  بخش  نقشه   ی نی ب ش ی فاقد   ی ند ی فرا   ی ها بود. 

ن   ی مارستان ی ب   ران ی مد   ی برا   ی اتی عمل   دگاه ی د   دشده، ی تول  بدون  تا  کردند  به   از ی فراهم 

 De با پژوهش   افته ی   ن ی را انجام دهند. ا   منابع   ک ی استراتژ   ی ز ی ر برنامه   ، یفور   رات یی تغ

Roock    و Martin  (5  ) نظام سلامت   ی کار   ان ی در بهبود جر   ی ندکاوی درباره نقش فرا

  .همسو است 

به   توانند ی م   ند ی فرا   ی ها ( نشان دادند که نقشه 1۹و همکاران )  Novak ن ی همچن

 شده یی شناسا  ی ها گلوگاه  ن ی کمک کنند. در پژوهش حاضر، ا   ی ت ی ر ی مد  ی ر یگ م ی تصم 

مدل ترنسفورمر مورد   ی ورود   ی ها ی ژگی به و   ی ده وزن   ی برا   ن ی ش ی به عنوان دانش پ

 .است  ن ی شی پ   ی ها مطالعه با پژوهش   ن ی ا  ز ی استفاده قرار گرفتند که وجه تما 

اده کردند  استف  LSTM ( از مدل 20و همکاران)  Tax  ، ی بعد   ت ی فعال   ی ن ی ب ش ی حوزه پ   در 

دقت   به  )   Bukhsh . افتند ی   دست درصد    ۶4/ 22و  همکاران  مدل 1۶و   ) Process 

Transformer  داده به  مجموعه   ن ی هم  ی رو   بر   را  درصد  ۶4/ ۶1کردند که دقت  ی را معرف

همچن  آورد.  )     Pasquadibisceglieن ی دست  همکاران  شبکه 1۷و  از    ی عصب   ی ها ( 

  گزارش   درصد   ۶2حدود    ی استفاده کردند که دقت   ند ی فرا   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا  (CNN) کانولوشنال 

 .شد 

 13 بهبود   ،   درصد   ۸3/ 5ما با دقت   ی شنهاد ی ها، مدل پ پژوهش   ن ی با ا   سه ی مقا   در 

از دو عامل است : نخست   ی عمدتاً ناش  ی برتر   ن ی . ا دهد ی را نشان م  ی درصد   21  تا 

 نی بلندمدت ب   ی ها ی خودتوجه که وابستگ  زمی ترنسفورمر با مکان  یاستفاده از معمار 

از   دادها ی رو  بهتر  به هز   ی ر ی ادگ ی . دوم  کندی مدل م  LSTM را  -Cost) نه یحساس 

Sensitive Learning)  وزن اختصاص  خطاها   ی هابا  به  در   ی ن یب ش ی پ  ی بالتر 

 ی اد ی ، مشکل عدم تعادل داده را تا حد ز ICU )انند انتقال به م ) تعداد کم   یها کلاس 

مجموعه  در  است.  ساخته  استفاده، مرتفع  مورد  ح  ی ها ت ی فعال  داده  و  با   ی اتی نادر 

دو عامل،   ن ی ا   ب ی(. ترک ها افته ی )بخش    افتندی   ی بهتر   ین یب ش ی مناسب، دقت پ  یدهوزن 

 .کرده است   ل ی تبد  ا ی پو  ی درمان   ی ها ط یمح  ی کارآمد برا  ی را به ابزار   ی شنهاد ی مدل پ 

محدود   ن ی ا  چند  با  داده   ت ی مطالعه  از  استفاده  نخست،  است.   یها مواجه 

 ییها مارستان ی را به ب   ج ینتا   ی ر ی پذ م ی بودن، تعم   ی نگر( و تک مرکز نگرانه )گذشته پس 

داده . دوم، حجم مجموعه سازد ی متفاوت محدود م   ی تی جمع  ی ها ی ژگ ی و   ا ی ها  با پروتکل 

 قی عم   ی ها آموزش مدل   ی است، اما برا   ب مناس  ی ندکاو ی فرا   ی ( اگرچه برا ماری ب   1050) 

 تم ی در الگور   0.۹آستانه    ن یی . سوم، تعشود ی نسبتاً محدود محسوب م   اد ی ز   ی با پارامترها 

Heuristics Miner برا نو   ی ، هرچند  احتمال ساده   د ی مف  ز یکاهش  اما   ی ساز است، 

( فوتمنجر به  ی رها ی )مانند مس ی اتی نادر اما ح ی رها یمس  گرفتن ده ی از حد و ناد  ش ی ب 

 .دهد ی م  ش ی را افزا 

ا   با  پشت   ی طراح  ها، ت یمحدود   ن ی وجود  بر  تصم   ی بانی مطالعه   ی ها ی ر ی گم ی از 

 یهمچنان برا   ج یرو نتا   ن ی از ا   ؛ ی فور   ی اتیعمل   رات ییمتمرکز بوده است، نه تغ  ی راهبرد 

  و قابل استفاده است.   ی سلامت کاربرد   ران ی مد 

 گیری نتیجه 

با مدل ترنسفورمر   ی ندکاو ی فرا   قی که تلف   دهد ی پژوهش نشان م   ن ی ا   ی ها افته ی 

به  شناسا   ی درمان  ی ندها ی فرا   ت یر ی مد   ی ساز نه یدر  است.  و گلوگاه   یی اثربخش  ها 

به  ران ی مد   ها، ت یفعال   قی دق   ین یب ش ی پ  در  انتظار   یساز نه ی را  زمان  کاهش  و  منابع 

 ، یمحاسبات   از یها و ن داده   ی ر ی پذ م ی تعم  د مانن   یی ها . با وجود چالش کند ی م  ی ار ی   ماران ی ب 

 ماران ی ب   ی نی بال  ی امدها ی محور سلامت و بهبود پ داده   ت ی ر ی مد   ی برا   ی ا ه ی مطالعه پا   ن ی ا 

  . کند ی فراهم م   س ی سپس 

 پیشنهادها

( و  Real-timeبرخط )   ی ن ی بال   ی هاط ی مدل در مح  ی اعتبارسنج  ، یآت   ی ها در گام 

 شی افزا   ی توجه( برا   ی ها وزن   ل ی )مانند تحل  ح یقابل توض  ی از هوش مصنوع   یر ی گ بهره 

 ی ها ی مار ی ب   ی توسعه مدل برا   ن، ی . همچن شود ی م   ه یو اعتماد درمانگران توص   ت یشفاف 

سا  و  بهتخصص   ر ی مزمن   ی برا   ژهیو )به   ی محاسبات  از ین   هش کا   ی برا   یساز نه ی ها، 

اعتبارسنجم کم   یها مارستان ی ب  و  رو   ی نبع(،  درمان  ی ها داده   ی بر  از   ران ی ا   ی مراکز 

نها   ی بعد   ی پژوهش  یها ت یاولو  در  شرکت   ی همکار   ت، یاست.   ی فناور   یها با 

 کند.  ل ی استقرار را تسه  ند ی فرا   تواند ی اطلاعات سلامت م 
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پا   ن ی ا  از  برگرفته  شماره    ی کارشناس   ی نامه ان ی مقاله  به  در   230۸23۶۹ارشد 

 د ی خود را از اسات  ی. نگارندگان مراتب سپاس و قدردانباشد ی مدرس م   ت یترب دانشگاه 

ارزشمندشان در تمام مراحل   یها یی و راهنما   یخاطر همکار دانشگاه به   نی و کارکنان ا 

 .  دارند ی پژوهش ابراز م  ن ی انجام ا 
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Analyzing and Predicting Treatment Processes: A Process-Oriented Data Science Approach 

Mohammad Amin Pirian 1, Toktam Khatibi 2 

 

Abstract 
Introduction: Healthcare processes are inherently complex and demand data-driven strategies for effective health information 

management. This study integrates process mining with deep learning to predict subsequent activities in infectious disease 

emergency care based on event logs, aiming to support more efficient management . 

Methods: The event log comprised 1,050 patients admitted to the emergency department with infection symptoms and suspected 

sepsis, for whom specific treatment pathways were expected. First, patient flows were mapped using process mining tools to 

visualize and clarify care trajectories. Next, process data were analyzed, and the proposed model—built on deep learning with a 

transformer-based architecture—was employed to predict each patient’s next step. Model performance was evaluated using metrics 

such as accuracy. 

Results: Process mining identified bottlenecks, including delays in diagnostic tests and congestion in blood test units. The 

transformer model achieved an average accuracy of 83.5% in next-activity prediction, representing a 13% improvement over 

existing approaches. It also reduced mean absolute error (MAE) to 0.93 days for next-event time and 5.43 days for remaining time. 

Conclusion: The proposed model offers a robust tool for analyzing and improving clinical processes. This approach can reduce 

patient waiting times, optimize resource allocation, and enhance data-driven decision-making in healthcare. The findings contribute 

to advancing health information management systems and improving treatment services. 
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