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 :تشخیصی پزشکی ای رایانه های ی ارزیابی سیستمها روش

 ی موجودها روشمروری بر 
 
 حمید رضا مراتبمهسا منصوریان، 
 

 

 چکیده 

در تشخیص درست و  توانند یمها  این سیستم. باشند یمی دارای کاربرد وسیعی در علوم پزشکی ا انهیراهای تشخیصی  در حال حاضر سیستم :مقدمه

های  در این مقاله، معیارهای ارزیابی سیستم. مناسبی ارزیابی شود صورت بهها باید  سیستم گونه نیاعملکرد . به پزشک یاری رسانند ها یرمایب موقع به

  .ردیگ یمی قرار بررس موردپزشکی  تشخیصی

حساسیت، ویژگی، صحت، دقت ، سطح زیر پارامترهای  اساس بردر هر روش تشخیصی، میزان خطای سیستم  با استفاده از داده استاندارد :ها روش

محاسبه شد و  …و   F-measure،Matthews correlation coefficient،  (receiver operating characteristicیا  ROC)منحنی 

ارضه قلبی معیارهای ارزیابی در یک مثال پزشکی بر روی مقایسه دو روش در تشخیص ع. نقاط قوت و ضعف هر معیار مورد بررسی قرار گرفت

 .مشخص گردید McNemarبه یکدیگر با استفاده از تست   های تشخیصی چنین ارجحیت روش هم. بیماران، محاسبه و ارزیابی شدند

کلی  معیار قابل قبولی برای ارزیابی، به دلیل برابر بودن نسبی تعداد افراد واقعا سالم و مریض در مجموعه داده مورد استفاده، پارامتر صحت :ها یافته

هر دو روش از نظر پزشکی، قابل اعتماد نبودند چون میزان خطای نوع اول بیشتر . محاسبه شد ٪48و  48دو روش بود که در دو روش به ترتیب 

و  4/5در دو روش بین  ROCچون سطح زیر منحنی . باشد بود، قابل قبول می% 45با این حال، توان تشخیصی روش دوم چون بالای . بود 50/5از

 . در نهایت، دو روش تشخیصی از نظر آماری معادل شناخته شدند. باشد می "بسیار خوب"ها  بود، قدرت تشخیصی آن 9/5

با بکارگیری معیارهای متعدد قادر خواهیم بود . های مناسب و معیارهای مرتبط انجام گیرد های تشخیصی باید با روش ارزیابی سیستم: گیری نتیجه

 .از زوایای مختلف ارزیابی نماییمتوانایی روش تشخیصی را 

 

 ای، داده کاوی، اعتبار سنجی، بازشناخت الگو های تشخیصی رایانه سیستم :های کلیدی واژه

 

 . ی موجودها روشمروری بر :تشخیصی پزشکی ای رایانه های ی ارزیابی سیستمها روش .منصوریان مهسا، مراتب حمید رضا :ارجاع

 880-804 (:3)99؛ 9398مجله تحقیقات نظام سلامت 
 

 11/6۸/1331 :تاریخ پذیرش 33/60/1331 :تاریخ دریافت
  

 رانیا تهران، مدرس، تیترب دانشگاه ،یپزشک ی دانشکده ،یپزشک کیزیف گروه .9

       (ولؤنویسنده مس) رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یمهندس یدانشکده فن ،یپزشک یگروه مهندس اریاستاد 

         Email: h.marateb@eng.ui.ac.ir 

 

 مقدمه
       پزش ی  مر ز ضر  ت  ستف ده  ز  نو ع   ش د  ج معه

کنن   مر   ت خ صی که به د م  ، ک ک ش ی   توجهی می
  د چر  که ت خ ص د  پزش ی،  ن پذیر به ش    می  جتن ب

 مر  بس پ چ  ه   دشو    س  که مبتنی بر تجربه بوده   
  ل  ب   ین .(1)شود    ف ر  تلقی میک تر به عنو   یک ک 

د   ین عرصه،   و  ه ش  فی ب ن  طلاع ت موجود بر   
چه که  ز   فظه ق بل دسترسی  س ،  تی  ت خ ص   آ 

 مروریمقاله  
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 … های تشخیصی پزشکی ی ارزیابی سیستمها روش

دی ه     ز نه ب   نو ع ق بل   بر   پزش ی که به خوبی آموزش
      ختلالات سر   ک   د  د به طو   توجهی  ز ب     

به نه،  ز    بن برین لز م   ستف ده. محسوسی موجود  س 
    ت خ صی، توسط پزش      طلاع ت   صله  ز   ش

مغز  –    س ستم چ م مح  دی (. 2-3)پذیرد  صو ت ن ی
    ی دگ ر    تجربه، ظرف   کم   نس  ، مح  دی 

  کوت ه م ت   عو ملی چو  خستگی    و س پرتی،    فظه
 ستف ده  ز  طلاع ت د  دسترس    به ک تر  ز    مطلوب 

  ،  د  جه  جبر    ین مح  دی (. 4-6) ن   س می
 .  یی ب   ستف ده  ز   ی نه  یج د ش ن  س ستم
       ش به نسب       ت خ صی   ی نه   ستم س  یمز
   تیآزم   ز  ستف ده ب    که  س  آ  ،یص ت خ یسنت
 یسع بر یمبتن بر  نهی ز فر         تمیآ      مت   ل ین ب ل
 د  که د   قر   شیپ  مو د        ب  ز ییپ   متر   خط ،  

 موجود یسنت     ستم س خلاف بر. ب شن  ک  آم تر ص ت خ
 مت   ل    ت ر   ع ل رد ب   ر گ م تص     آ  د  که
 یمنطق    بط  ر نظرگ د  ب        ب  ز مختلف     تمیآ
 به    ستم س نی   ریپذ  نعط ف رد، گ یم صو ت    آ     م

 ،ی ضی      د نش ب ترک ب  بود خو    ق د  که  س   نحو
     تمیآ یبر س مو د      ب ب  مرتبط یپزش    وتر ک مپ
   نهی ز زم  ،    قل که  ین    یریم   نحو به    ش ه ثب 
  .گردد   صل      ب ص ت خ د  خط 

     ت خ ص   آش   س ز  به ک ک ک مپ وتر س ستم
(CAD   یComputer-Aided Diagnosis)   د  فر ین

ش ه    د  مق یسه ب   تو ن  زم      نرژ  صرف ت خ ص می
  ش دستی ک  ش د ن     طلاع ت موقع تی آس بی خ ص   

    ت خ صی    ب    ف ک ک به پزش     ی  س یر تحل ل
مز ی    صلی ک مپ وتر، تو ن یی آ  د  (. 7)تأم ن ن  ین  

     ر د  زم    مق    زی د   ز  طلاع ت ب    تغ   ذخ ره
طولانی، خو نش  طلاع ت، د ی ف  پ  م من سب دق ق  

شود،  نج م ع ل  ت  ی ضی ب  سرع   طو  که ذخ ره می     
بس    ب لا   ن  یش بس      ز  م  ن ت ت خ صی به ش ل 

علا ه بر  ین،   زی بی ب     ، نوع ب     ، (. 8)منظم  س  

 ،   ف دیگر  ش ت، مر له، پ  رف    ی  برگ   ب    
. شود بر   پزش    تأم ن می CAD س  که توسط س ستم 

      بر  س س  طلاع ت به دس  آم ه     خر جی  ین س ستم
   قر   د  ن    ز من بع مختلف، که تص  یر پزش ی د   أس آ 

شون ، مح سبه      مختلف گرفته می   ب   ستف ده  ز   ش
 می  ز تص  یر تفس ر    م   CAD     س ستم. کن  می

 بخ  کن  ت  دق  یک ت خ ص    بهبود  پزش ی فر  م می
(7). 

    س   ، ی ی  ز م  لات ع  هCAD       زی بی س ستم
 ز .   خود ب  آ  مو جه  ستن     د توسعه که  ین س ستم

تو ن  بسته به مج وعه  طلاع ت   ی   ج یی که نت یج می آ 
 ستف ده ش ه تغ  ر کن ، تع  ن  ثربخ ی یک ت ن ک تص  یر 

علا ه بر  ین، بر   تع  ن .    ن س  خ ص ک   س ده
   ب یستی ب   پذیر بود   جر   یک ت ن ک، آزمو   م   

          ی  تص  یر  که ترج ح  ب   یژگی     ز د ده مج وعه
چن ن  ین مج وعه   م.  ن   نج م شود مختلفی به دس  آم ه

  یر ب ی   لز م ت   ف ت ن ک    برآ  ده س زن  به  ین معن  تص
که ب یستی ش مل س خت    یی ب شن  که س ستم ک مپ وتر  

     ب  توجه به پ چ  گی س ستم .(9)کن         جستجو می آ 
.     ز       خ صی برخو د    س  ت خ صی،   زی بی آ 

  ، به ق بل قبول بودن    د     زی بی من سب  ین س ستم
 .کن  ک ک می ج معه پزش ی

      ن  که  ز   ش مط لع ت زی د  ت کنو   نج م ش ه
.  ن   ستف ده کرده CAD     متع د  جه    زی بی س ستم

، ROC، منحنی Dice   ش مل   پوش نی، ضریب   ین   ش
    س   ، صح ،  س س     س یر   ش FROCمنحنی 

 ریک د  کن   د شتن مز ی   خ ص خود، مع یبی ن ز (. 11-9)
   لز م م   ک    ز ج له مع یب  ین   ش. به   ر ه د  د
   د  تأی      پزش        دیولوژیس  کنن ه م ر    خسته
د  جه  .  س  CAD    س ستم  یک  ز نسخهصح   ر

    ضر قص  د  د ت   ک  ش  ین مح  دی ، مط لعه
    د      د  ت خ ص CAD           زی بی س ستم   ش

کلاسه   چن  کلاسه بر سی کرده   خط     مختلف آم    
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         مهس  منصو ی           

   آزموده   ب  مع       من سب معرفی     د    زی بی س ستم
رض ه آم   ،  گر یک فرد س لم به د  فر ین  تس  ف. کن 

   ب     شن س یی شود   شتب ه توسط س ستم ت خ صی   ی نه
د    لتی .  خ د ده  س  (Type I error)خط     ل آم    

 Type)که فرد ب    ، س لم شن س یی شود خط   د م آم    

II error)  د    ل  پ  رفته،  گر ب     به .  خ د ده  س
ی دل ل  ین ت خ ص  شتب ه بل  ، خط   د س  شن س یی  ل

د    .(11)پ ی  آم ه  س   (Type III error)  سوم آم   
چن ن مو  د ک  برد  ر   ین مط لعه، نق ط قوت   ضعف    م

ذکر ش ه   ن  ت مهم د    زی بی صح ح ( مع   )  ش 
لازم به ذکر  س  که . شود     ت خ صی ب    می س ستم

خر جی س لم   )د    ل  د  کلاسه مع       مو د بر سی 
   به   ل  چن  کلاسه ب   شود که تع  م آ  ب    می( مریض

 . شود ذکر منبع به صو ت مختصر توض ح د ده می
  

 ها روش
   د  آش         ت خ صی که تو ن یی آ  سودمن   تس 

ی  ج   کرد   فر د س لم  س  توسط  کرد  فرد  ب  ب     
مف   بود  یک آزمو  . گ رد ت می    متع د  صو    ش

تع  د  -1: ت خ صی د  پ  گویی به مو  د زیر   بسته  س 
مثب  ) مو  د ب      که به د ستی ت خ ص د ده ش ه  س  

تع  د  که ن  شتن  -TP )2 (True Positive) ی  د س  
منفی د س  ی  )ب      به د ستی ت خ ص د ده ش ه  س  

(TN   یTrue Negative) )3-       تع  د  که د شتن ب
 Falseی   FP) مثب  ن د س  ی )به  شتب ه تع  ن ش ه  س  

Positive) )4-  تع  د  که ن  شتن ب      به  شتب ه م خص
بر (. (False Negativeی   FN) منفی ن د س  ی ) ش ه  س  

 22تو   یک ج  ل   ت  ل  قوع   س س  ین چه   نت جه می
 یج د کرد که تو ن یی آ     د  بر    ر آزمو  ت خ صی 

. کن  پ  گویی د س   جود ب      به طو  مختصر ب    می
 . ن  ن    د ده ش ه( 1)مو  د ب لا به صو ت خلاصه د  ج  ل 

د   ین ج  ل، مثب  ی  منفی بود  جو ب یک س ستم 
  ، د  سطر   به صو ت مثب  ی  منفی   س لم  ت خ صی   ی نه

   م خص    ش  ست ن   د د  ستو ی  ب     بود  توسط 
( 12،9)ب   ستف ده  ز  ین پ   متر  ، مع         زی بی . شود می

د   د مه توض ح معرفی ش ه   ( 2)شون  که د  ج  ل  تعریف می
     عتب   سنجی آ       ش 1تع  م ج  ل . شون  د ده می

خر جی س ستم ت خ صی )به   ل  چن  کلاسه ( 2ج  ل )
   متوسط مو  د ،     ب   د مو  د مثلا  ل  ب ش  ب ش  ز سه 

گ ر  توض ح د ده  د  بخش بحث   نت جه( ف ضع مو  د
 .شود می

 

 در سیستم تشخیصی( پارامترهای ارزیابی) Contingency Table (Confusion Matrix)احتمال وقوع  جدول. 1جدول 

 (مثبت یا منفی)با دو خروجی بیمار بودن  

  مورد بیمار                                         مورد سالم

 مثبت

 منفی

 (TP)مثبت درست  (FP)مثبت نادرست

 (FN)منفی نادرست  (TN)منفی درست 

 
 های مربوطه های ارزیابی سیستم تشخیصی دو کلاسه و فرمول معیار. 3جدول 

 توضیح رابطه ریاضی معیار مورد بررسی

 حساسیت

Sensitivity (=Recall, 

True Positive Rate, 

Statistical Power,1- 

type II error) 

100%
TP

TP FN



 

درصد بیمارانی که به 

 .اند درستی شناسایی شده

 ویژگی

Specificity 
100%

TN

TN FP



 

درصد افراد سالم که به 

 .اند درستی شناسایی شده
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 … های تشخیصی پزشکی ی ارزیابی سیستمها روش

 صحت

Accuracy (=Correct 

Classification, 

Detection Rate) 

 

100%
TP TN

TP TN FP FN




  
  

 

درصد افراد سالم و 

بیماری که به درستی 

 .اند تشخیص داده شده

 دقت

Precision (=Positive 

Predictive Value i.e. 

PPV) 

 

100%
TP

TP FP



 

درصد افراد شتاسایی شده 

 .که واقعا بیمار هستند

NPV 
Negative Predictive 

Value 

 

100%
TN

TN FN



 

درصد افراد شناسایی شده 

 .که واقعا سالم هستند

 ROCنمودار 

Received Operating 

Characteristic Curve 

نموداری که حساسیت  ---

سیستم تشخیصی را نسبت 

ویژگی با تغییر -9به 

آستانه سیستم نشان 

 .دهد می

 ROCسطح زیر منحنی 

َAUC)) 

 

1

2

TP TN

TP FN TN FP

 
 

  
 

 

نشان دهنده قدرت سیستم 

 تشخیصی

 نرخ مثبت نادرست

False Positive Rate 

(=False Alarm) 

FP

FP TN
 

 داری سطح معنی

(Significance level 
ویژگی  -9که برابر با  (

 .است

 نرخ منفی نادرست

False Negative Rate 

FN

TP FN
 

خطای نوع دوم آماری 

حساسیت -9که برابر با 

 .است

 نسبت شانس مثبت

Positive likelihood 

Ratio 
1

Sensitivity
LR

Specificity

 


 
برای افرادی که نتیجه 

ها مثبت است،  تست آن

که فرد  نسبت احتمال آن

واقعا مریض باشد به سالم 

 .بودن فرد

 نسبت شانس منفی
Negative likelihood 

Ratio 

1 Sensitivity
LR

Specificity

 
 

برای افرادی که نتیجه 

ها منفی است،  تست آن

که فرد  نسبت احتمال آن

واقعا مریض باشد به سالم 

 .بودن فرد

 همپوشانی
Overlap 

seg ref

seg ref

A A

A A




 

میزان سطح نسبی 

همپوشانی دو ناحیه 
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         مهس  منصو ی           

 تصویر

 خطای همپوشانی سطح

Area Overlap Error 

 

1
seg ref

seg ref

A A

A A





 

 

میزان خطای سطح نسبی 

 دو ناحیه تصویر

 تفاوت نسبی سطح

Relative Area 

Difference 

seg ref

ref

A A

A


 

تفاوت نسبی سطوح 

تفکیک شده خودکار و 

 دستی

 Diceضریب 
Dice’s Coefficient 

2 seg ref

seg ref

A A

A A

 


 

میزان همپوشانی دو ناحیه 

ر تفکیک شده تصوی

 خودکار و دستی

 F1معیار 

F1 measure 

2

2

TP

TP FN FP



  
 

میانگین هارمونیک 

 حساسیت و دقت

DOR 
Diagnostic Odds 

Ratio 

LR

LR




 

که تست  نسبت شانس آن

مثبت است اگر فرد واقعا 

که فرد  مریض باشد به آن

 .واقعا سالم باشد

 

 .Aref   بن   ش ه توسط س ستم     تقس م  هن Aseg ن   ه   
   سطح ن   ه  مع     یی که د  آ . بن   د س   س  تقس م

    تف  ک تصویر   ستف ده ش ه  س  د   ق ق  د  س ستم
(Image Segmentation Systems)  به منظو  تط بق

  ن   ه د س   بن   ش ه توسط س ستم خودک   ن   ه تقس م
 .شون  صص  نج م ش ه  س ،  ستف ده میکه توسط متخ

 حساسیت
یک تس  به عنو   نسبتی  ز  فر د ب     که د       س س  

 س س   یک تس  تنه  . کن  نت جه مثب   ستن     تعریف می
گوی  که یک تس  به چه  ن  زه تو ن یی م خص کرد   می

   ب      ت خ ص   فر د ب        د  م     فر د  که بر   آ 
 س س  ، د ب  ه  ین که آی  برخی  ز  فر د . ده ش ه د     س د 

 ن  ی  نه،   د  صو ت  جود به  ب    ب     ، تس  مثب  د شته
بر مبن    س س  ، خط   نوع . گوی  چه نسبتی، چ ز  ن ی
. چن ن تو   ت خ صی ق بل تعریف  س  د م آم       م

 ز شر یط ی ی .  س س   ب  تو   ت خ صی آم    بر بر  س 

% 81تس  ت خ صی خوب، آ   س  که تو   آ  ب لاتر  ز 
 . ب ش 

  ویژگی
 یژگی تنه  نسبتی  ز  فر د ب    ب      که تس   د  تعریف

تو ن   ز   یژگی تنه  می.    منفی بوده  س  مو د نظر  س  آ 
که     ین بن بر ین د ب  ه.  فر د  مح سبه شود که ب      ن   ن 

   منفی بوده   د     آ   فر د ب  ب      که نت جهآی  برخی  ز  
ج ع م ز   (. 13)گوی   صو ت  جود به چه نسبتی، چ ز  ن ی

ی ی . خط   نوع   ل آم    ب  پ   متر  یژگی بر بر ب  یک  س 
دیگر  ز شر یط ق بل قبول بود  یک س ستم ت خ صی، آ  

 .ب ش  10/1 س  که م ز   خط   نوع   ل ک تر  ز 
دی   صلی پ   متر     س س      یژگی آ   س  که د  مح  

تخ  ن   ت  ل ب      بر    ریک  ز ب      ، ک  برد ع لی 
  مثب   ز یک تس  ت خ صی   قتی که ب     ب  نت جه. ن   د

  د که به  ین سؤ ل پ سخ  کن ،  نتظ   می به پزشک مر جعه می
 " س ؟    ت  ل ب      د  تس  مثب  چق  "د ده شود که 

عل   ین که  ین د  ک    ق د  ن ستن  ت  به  ین سؤ ل پ سخ 
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گوین  آ   س  که  ین د  بر  س س  فر د د     ب      ی  ب    
    ز  ج یی که ب     ب  مج وعه  م   ز آ . شود ب      تعریف می
کن  نه یک ت خ ص، پزشک     مر جعه می علائم   ن  نه

زم   ب     د     ب      بوده ی  نه   د ن  که که آی  د  آ   ن ی
. (14)    ع  ل شود  تو ن  بر   آ  بن بر ین  ین پ   متر   ن ی

 س س      یژگی   چ یک متأثر  ز ش وع ب      ن س ، به 
تو ن  به آس نی به   ین معنی که نت یج  ز یک مط لعه می

تف  تی  ز ب      د  ج ع    نتق ل    دیگر ب  ش وع م مج وعه
  ل  س س      یژگی م  ن  س  بسته به ط ف  ب   ین. ی ب 

 س س     (. 10)ب      د  گر ه مط لعه ش ه تغ  ر ی بن  
 (Cut-off) یژگی یک تس  ک ی   بسته به مق    نقطه برش 

     ب ن نت یج مثب    منفی  کنن ه  ین مق   ، تع  ن.  س 
ی ب  د   موقع    قتی نقطه برش ک  ش می د  یک.  س 

که نقطه برش ک  ش ی ب ،  فر د ب  تر  ب  ب     ، به  صو تی
     شتب ه  شون   م  د  ع ن   ل مثب  د ستی م خص می
     ب   فز یش مق    نقطه برش منفی.  فز یش خو  ن  ی ف 

     شتب ه  شود  م  تع  د مثب   شتب ه ب  تر  ن    د ده می
 س س      یژگی به ترت ب به خط     . (16)ی ب     ش میک

نوع د م     ل بستگی د  ن  که د  یک س ستم ت خ صی 
 NPV   بر خلاف مع        آ . د           فر      ستن 

  PPV   (17)به م ز   ش وع ب      د  ج معه   بسته ن ستن .
د  یک تس  ت خ صی مع ولا مق     س س   ب لا   ر ه ب  

م ز   ب لا   ر مع    بر  س س .  یژگی پ ی ن  س    ب لع س
 .شود تر  س  ی  س لم، مع ن می که ت خ ص  فر د ب     مهم آ 

  صحت

بن     فر د  که به د ستی دسته  ین مع    بر بر  س  ب  نسب 
ب   س س      یژگی م  به، صح  .    فر د  ن  به کل ه ش ه

 م  . ی ب  یک تس  خ ص ب  ک  ش ش وع ب       فز یش می
 ین به  ین معنی ن س  که  گر آزمو     د  ج ع تی ب  ش وع 

بل ه تنه  به  ین معنی  س  . ب      کم  ع  ل کن م بهتر  س 
تر   ع  د م خص، آزمو ،  فر د    به ش ل د س که د  یک ت

      ین پ   متر، زم نی که تع  د   قعی ن ونه. کن  بن   می طبقه
س لم   مریض خ لی متف  ت ب ش   صلا مع    من سبی نخو    

صح     ب ش  ز آنچه ( 2ج  ل )بود چر  که بر  س س تعریف 
، TP=1به عنو   مث ل فرض کن   . د    س  ن    می

TN=50 ،FN=10   FP=9  مق    صح  بر بر  س   .ب ش
   ین د    لی  س  که  س س      یژگی  ین   ش   %73ب  

 ین تس  به   چ %. 80  % 9ت خ صی به ترت ب بر بر  س  ب  
دل ل  ین . کن  عنو    فر د مریض    به د ستی شن س یی ن ی

ترت ب بر بر  مر آ   س  که تع  د  فر د   قع  س لم   مریض به 
د  . نفر  ستن    د ده     مو د بر سی متو ز  ن س  11   09

 Matthews correlationی   F1 ین مو قع،  ز مع    

coefficient  (18) تعریف آ  به . تو    ستف ده کرد می
 :صو ت زیر  س 

       

TP TN FP FN
MCC

TP FP TP FN TN FP TN FN

  


      
  

– . 16/1بر بر  س  ب   MCCد  مث ل مو د بر سی، پ   متر 

تر ب ش  بهتر  بوده    رچه به یک نزدیک 1ت   1- ین مع    ب ن 
د ن ه آ   س  که س ستم   س    مق دیر نزدیک به صفر، ن   

کن    د  نت جه  یک س ستم تص دفی ک   می ت خ صی    نن 
 .ب ش   صلا ق بل قبول ن ی

 Diagnosticیا  DOR)نسبت نابرابری تشخیصی 

Odds Ratio)  
DOR    ی  نسب  ن بر بر  ت خ صی ن ز یک مع    جه نی بر

     د ستی ت خ ص  س  که تخ  نی  ز تو   تف  ک   ش
ی ب ن د  ی      ت خ ص   دق  چن ن مق یسه ت خ صی    م

یک آزمو  نسب  ن بر بر   DOR. چن  آزمو  ت خ صی  س 
. مثب  د   فر د ب  ب      به ن بر بر  د   فر د ب    ب       س 

DOR د    به  س س      یژگی   بسته  س  به طو  معنی .
 FPR   FNRآزمونی ب   س س      یژگی ب لا   مق دیر 

و ت  جود  س س   د  ص. ب لایی  س  DORپ ی ن، د     
. (19)ی ب   آزمو  ب   فز یش  یژگی  فزیش می DORم  به، 
DOR      بسته به ش وع ب      ن س   م  م  به  س س  

 یژگی   بسته به مع        ستف ده ش ه د  تع  ن ب        
ش ت ب     ، ) ش  ط ف شر یط پ تولوژی ی گر ه مو د مط لعه

 .(10) س  ...( ف ز، مر له   
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 Youdenشاخص 
   جه  تع  ن  ترین  ن  زه ی ی  ز ق ی ی Youdenش خص 

 خص یک مق  س جه نی  س  که  ین ش. دق  ت خ ص  س 
جه    زی بی تو   تف  ک کلی یک   ش ت خ صی   

    دیگر مو د  ستف ده قر       ین تس  ب  تس  مق یسه
 ز مج وع  1ب  کسر   youdenش خص (. 21)گ رد  می

 س س      یژگی، مح سبه ش ه   نه به ش ل د ص ، بل ه به 
   آزمونی که دق  بر. شود صو ت قس تی  ز تع  د کل ب    می
بر بر صفر   د  یک  youdenت خ صی ضع فی د  د ش خص 

 ین ش خص به  ختلاف ت د  .  س  1آزمو  ک مل بر بر 
ترین ع م   س س      یژگی تس   س س ن س  که  ز مهم

به عنو   مث ل یک آزمو  ب  .   د مز ی   آ  به ش    می
    3/1م  به  Youdinش خص  4/1   یژگی  9/1 س س   

.  س  7/1   یژگی  6/1ب  آزمونی د  د که د      س س   
        زد ستی ت خ ص ق بل مق یسه   ضح  س  که  ین تس 

شود،   ین ش خص  ز ش وع ب      متأثر ن ی. برخو د   ن ستن 
     چن ن  یژگی،  س س  ، نسب   م   ز ط ف ب         م

 (. 10)پذیرد  تأث ر می DOR  س یگی   

 ROC نی منح

یک جف   ز مق دیر  یژگی    س س   بر    ر مق     نقطه 
،  ین جف  ROCبر   ت   ل یک منحنی . برش  جود د  د

بر     محو   specificity -1 ز مق دیر        یک گر ف ب  
x   س س   بر     محو   Y به عب  ت دیگر .  کن م  سم می

که  TPR  (True Positive Rate), د   ین گر ف د  بع  
    بن   ش ه به کل مثب      د س  طبقه بر بر نسب  مثب 
که  Y   ،FPR (False Positive Rate) س ،     محو  
    بن   ش ه به کل منفی     ن د س  دسته بر بر نسب  منفی
 .(10)قر   د  د  x س      محو  

که د  بخش ش  ل  د  صو تی ROCیک نقطه د  فض   
بهتر  ز س یر ( تر پ ی ن FPRتر، ب لا TPR) غربی قر   گ رد 

بن   کنن ه که د  س   چپ یک گر ف  طبقه. نق ط  س 

ROC   نزدیک محوX  مثب     تنه  ب   دستهقر   گ رد    
د ن    بن بر ین خط     مثب   شتب ه  ش    قو  ت   ل می

  یی که  کنن ه دسته. ک ی د  ن  TPRچن ن  ک ی د شته    م
گ رن   قر   می ROCک گر ف د  س     س  ب لا  ی

د ن   م       مثب     تنه  ب  ش    ضع ف ت   ل می دسته
 . (21)ب لایی د  ن   FPR غلب 

ع وم  د  مس ئل ت خ صی  ROCد  تص    ت پزش ی، آن ل ز 
مو د  ستف ده قر   (  جود ی  ع م شر یط ن  نج  )د  کلاسه 

که یک ( TP)  فو ی    (FP)  د  محو ، ب ن خط  . گ رد می
 trade)   د   مص لحه کنن ه، ب ن د  کلاس ت   ل می دسته

off)  ب  تر آن ل ز   به دل ل تق  نی که د  . د       نج م می
 . مس ئل د  کلاسه  جود د  د سر  س   س 
کلاس،  nب  . شود تر می ب  ب ش  ز د  کلاس،  ضع   پ چ  ه

 nشود که       می nnس یک م تری confusionم تریس 
n  (     قطر  صلی مؤلفه)  صح ح  دسته

2
 – n    خط

  ب ن  به ج   مص لحه.  س (     غ ر قطر  مؤلفه) م  ن 
TP   FP  ،n    ف ی هn

2
 – n خط   جود د  د .n  ،کلاس

( یک گر ف بر    ر کلاس) متف  ت  ROCگر ف  n یج د 
 Class)  س  که  ین   ش، فرمولاس و  مرجع کلاس

Reference) (21)شود  ن م  ه می.  

  ROC  (AUC)سطح زیر منحنی 

ک ک  (AUC)  سطح زیر منحنی آ   ROCش ل منحنی 
. کن  ت  م ز   تو   تف  ک یک تس  تخ  ن زده شود می

سطح زیر منحنی مق     ب ن صفر   یک د  د   ب  نگر م ز   
 صی ک مل د     مق    یک تس  تخ. خوب بود  تس   س 
 س  د    ل  ه یک تس  غ ر تف   ی  1سطح زیر منحنی 

نزدیک به صفر ب ش ،  AUCد  صو تی که  .د  د 0/1مق    
ن    د ن ه آ   س  که خر جی س ستم ت خ صی ع س 

ع وم    تب ط ب ن سطح زیر منحنی   . م ز     قعی  س 
 :شود  ع  ل می 3د ستی ت خ ص مط بق ج  ل 
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 ROCتفسیر میزان درستی تشخیص با استفاده از سطح زیر منحنی . 3جدول 

 سطح زیر منحنی  درستی تشخیص

 9/5-5/9 عالی

 4/5-9/5 بسیار خوب

 7/5-4/5 خوب

 8/5-7/5 کافی 

 0/5-8/5 بد 

 < 0/5 آزمون مفید نیست 

 

و درستی  ROCارتباط بین سطح زیر منحنی 

 تشخیص

    زد ستی ت خ ص  س    ن  زه ROCمس    زیر منحنی 
که چ ز  د  مو د پ   متر  یی مثل  س س      یژگی 

 ز د  تس  ب  سطح زیر منحنی م خص   م  به، . گوی  ن ی
که دیگر   تو ن   س س   ب لایی د شته ب ش  د    لی ی ی می

علا ه بر  ین، سطح زیر منحنی .  یژگی ب لایی    د    ب ش 
 Rulingوی نه   سهم تس  د  ت خ ص   مق دیر پ  گ د ب  ه

in) ی   د  (Ruling out) کن  ب      چ ز  ب    ن ی. 
م تو   تخ  ن زد که  ROC  سطح زیر د  منحنی  ب  مق یسه
یک  ز د  تس  بر   ت خ ص ب       ز غ ر ب        ی   ک  م

 ین  ب یستی به . تر  س   ر نوع  ز د  شر یط مو د نظر من سب
کرد که  ین مق یسه نب ی  بر  س س   زی بی بصر  ی   ن ته  ش  ه
     تو    ز آزمو  بر   دست  بی به  ین   ف می.  سی ب ش 

 س   د    آ   ز قبل م خص ش ه آم    که سطوح معنی
د     ختلاف ب ن د  منحنی  ستف ده ن ود  جه  تخ  ن معنی

(10). 
پذیر  یک      ز  فتر ق  ن  زه AUC     طو  که گفته ش  

یک  AUC  د  کلاسه،  د  یک مسأله. کلاس  س  جف 
مق          س   م  د  یک مسأله چن  کلاسه، ترک بی د  به 

یک   ش بر   . پذیر   س  د   ز چن ین مق     فتر ق
بر    ROC    چن کلاسه، تول   منحنی  AUC   مح سبه

 AUC گ ر  سطح زیر منحنی   سپس ج ع   رکلاس،  ن  زه
د ی      ز    کلاس د  د ده توجه به د جه   یی  س  که ب 

 .(21) ن   ش ه

 

 ای های حاشیه مقادیر پیشگویانه و نرخ

  ف کلی یک تس  ت خ صی آ   س  که نت یجش بر   
بن بر ین ن  ز  س  ت   ز . یک ت خ ص مو د  ستف ده قر   گ رد

 ه   تس  ت خ ص د س     ب    آگ که نت جه   ت  ل  ین
  مثب    منفی،  ت  ل ب       کنن ه مق دیر پ  گویی. ب ش م

  تس     توص ف  فرد    به محض م خص ش   نت جه
 .(22)کن   می

،   ت  ل د شتن ب      مو د  (PPV) مق    پ  گوی نه مثب 
  بن بر ین نسبتی  ز   مثب   س   نظر د  یک ن ونه ب  نت جه

  مثب      ب  نت جه   تس  مثب  د  کل ن ونه ب       ب  نت جه
 . کن     ده می

نبود یک ب      ب     ت  ل،  (NPV) مق    پ  گوی نه منفی
به عنو    NPV. کن    تس  منفی    توص ف می نت جه

  تس  منفی، د  کل  نسبتی  ز مو  د ب    ب      ب  نت جه
 . (11)  ب  نت یج تس  منفی  س    ن ونه

برخلاف  س س      یژگی، مق دیر پ  گوی نه به مق    زی د  
بن بر ین .   بسته به ش وع ب      د  ج ع   مو د بر سی  س 

مق دیر پ  گوی نه  ز یک مط لعه نب ی  به مج وعه دیگر  ب  
ش وع به طو  . ش وع متف  ت ب      د  ج ع    نتق ل ی ب 

ب   فز یش ش وع . گذ  د  ثر می PPV   NPVبر متف  تی 
 NPVکه  ی ب  د    لی  فز یش می PPVب      د  ج ع   

تر  س ، ب   ق بل توجه PPVکه، تغ  ر د   ب   ین. ی ب  ک  ش می
شود  تر  ز ش وع ب      متأثر می ت      ضع ف NPVکه   ین
 ین د  مع    بر     سطر    م تریس . (10)
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CONFUSION د  مع    دیگر، نرخ مثب  .  مت رکز  ستن
     ، ستو  (TNR)  نرخ منفی  ق قی (TPR) ق قی 
     کلاس) گ رن      د  نظر می confusionم تریس 
 (. د س 
TNR   PPV که  مربوط به خط   نوع   ل  ستن  د    لی
TPR   NPV  ر چه   . مرتبط ب  خط   نوع د م  س 

 . (11)د  ن    صفر ت  یک قر    پ   متر د  مح  ده

د  مع      (FNR)  نرخ منفی ک ذب (FPR)نرخ مثب  ک ذب 
ش ه توسط  گ ر  خط      نج م دیگر  ستن  که بر    ن  زه

تع  د مو  د   س  که  FPR.   د بن   به ک   می   ش تقس م
 ن   گذ    ش ه   مثب  برچسب به طو  ن د س ، متعلق به دسته

  FNR مثب   تهمو  د   س  که متعلق به دس  
  . ن  گذ    ن  ه برچسب

 نسبت شانس 

گ ر  مف     ز د ستی ت خ ص   ن  زه LRنسب    س یگی 
  تس  مو د نظر د    ین مع    به صو ت نسب  نت جه.  س 
. شود    ب    ب     ب    می    ب  ب      م خص به ن ونه ن ونه
LR         د   مستق      ت  ل پ ش  ز تس    بع   ز تس  ب

 . کن  یک ب     م خص می
ب  نگر آ   (+ LR)نسب    س یگی بر   نت یج تس  مثب  

 س  که   ت  لا چه مق    نت جه تس  مثب  د   فر د ب  ب      
نسب    س یگی . د   د  مق یسه ب   فر د ب    ب       خ می

که  مثب  مع ولا مق     ب  تر  ز یک د  د چر  که   ت  ل  ین
س  مثب  د   فر د ب  ب       خ د     ت  لا ب  تر  ز   ت نت جه

 .  فر د ب    ب       س 
نسبتی  ز  (- LR)  تس  منفی نسب    س یگی بر   نت جه

   ب  ب      به   ت  ل  قوع  منفی د  ن ونه    ت  ل  قوع نت جه

نسب    س یگی .     ب    ب       س       نت جه د  ن ونه
   ک تر  ز یک د  د چر  که   ت  ل  خ  د منفی مع ولا مق  

    ب     ک تر  ز  فر د ب       تس  منفی د  ن ونه نت جه
 . ب       س 

   ج یی که  ر د  مع     س س      یژگی بر   مح سبه  ز آ 
   به    د   چ یک  ز نسب  ش نس نسب    س یگی به ک   می

 . (23)ی ن   د     مو د آزم یش بستگ ش وع ب      د  ن ونه

F1-measure  
     س  که به عنو    ن  زه F1-measureمع    دیگر   زی بی، 

         تخ  ن زده ش ه   کلاس  ز   پوش نی ب ن کلاس
،   F1-measure. تو ن  تفس ر شود د س  می

)     ز صفر     مون ک دق     س س   بوده   مح  ده م  نگ ن
 . (11)   د     س  (   پوش نی ک مل) 1ت  ( ب      پوش نی

 

 ها یافته
پ   متر      زی بی مو د بر سی به منظو  بر سی د    ش 

که دیت س  ی س نی  ستف ده ( 24-20)ت خ صی ع  ضه قلبی 
د   ین د    ش، ب   ستف ده  ز . کرده  ن  مو د  ستف ده قر   گرف 

 ز قب ل      غ ر ته ج ی   م خص ت فرد      تس  د ده
سن   جنس  ، گرفتگی عر ق کر نر  قلب تخ  ن زده 

شود   نت یج به دس  آم ه ب    ش مرجع آنژیوگر فی مق یسه  می
د  د  . خلاصه ش ه  س  4نت یج   زی بی د  ج  ل . شود می

  ش مو د بر سی، پ   متر    ج  ل   ت  ل  قوع به صو ت 
 :زیر  س 

 TP=95; TN=134; FP=17; FN=26 :روش اول

 TP=102; TN=131; FP=20; FN=19 :روش دوم

 

 

 

 ارزیابی دو روش تشخیصی شناسایی بیماری قلبی: 1جدول 

 معیار ارزیابی روش اول روش دوم

 حساسیت 79% 48%

 ویژگی 49% 47%

 صحت 48% 48%
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 دقت 40% 48%

47% 40/5 NPV 

48% 43/5 AUC 

93/5 99/5 FPR 

98/5 22/5 FNR 

98/0 97/8 LR+ 

54/30 27/24 DOR 

توان تشخیصی  0/74% 3/48%

 آماری

میزان خطای نوع اول  99/5 93/5

 آماری

 

 

،   چ ک  م  ز د  س ستم ت خ صی به طو  4بر  س س ج  ل 
    ق بل  ط  ن   ن ستن  چر  که خط   نوع   ل د  آ ک مل 

ب   ین   ل، س ستم د م  ز نظر تو   . ن س  10/1ک تر  ز 
% 81 بل قبول  س  چر که تو   ت خ صی آ   ز ت خ صی ق
صح  د  س ستم بس    به  م نزدیک  س    . ب  تر  س 

   101چو  تع  د  فر د   قع  س لم   مریض به ترت ب بر بر ب  
سطح زیر منحنی د  .  س ،  ین پ   متر ق بل قبول  س  121

بوده، پس د ستی ت خ ص  9/1ت   8/1 ر د    ش ب ن 
د   ین د  تس  به  F1مع    (. 3ج  ل ) س   "بس    خوب"

د   ین د   MCCپ   متر . ب ش  می 839/1   810/1ترت ب 
ب ش  که نزدیک به  م  می ٪71   68  ش به ترت ب بر بر ب  

 . س 
تو   به  ین سؤ ل، پ سخ گف  که ک  م   ش   کنو  آی  می

 نسب  به دیگر    جح   د  د ؟
ی   ز تس  آم    من سب که تس  بر   پ سخ به  ین سؤ ل ب 

Gillick  یMcNemar  (. 26-27)ب ش   ستف ده کرد  می
د   که  ز ب ن د  س ستم   ین تس  به  ین سؤ ل پ سخ می

که د  یک دیت س  ی س    A   Bت خ صی د  کلاسی 
د   د  سطح   ن ، ک  م یک  ز لح ظ آم    معنی  ستف ده ش ه
تس  مو د نظر د     . بر دیگر  برتر  د  د 10/1خط   

تو ن  به صو ت  خط   نوع   ل   د م من سبی  س  که می

    ت خ صی  ستف ده   ست ن   د د  مق یسه آم    س ستم
 :تس  مو د نظر به صو ت زیر  س . (27)شود 

ب   م     A   Bخو   م د  س ستم ت خ صی  فرض کن   می
به صو ت زیر تعریف  x   yپ   متر    . مق یسه کن م

 :شون  می
x =یی که توسط  تع  د ن ونه  A  ن د س    توسط س ستم
B ن  د س  شن س یی ش ه . 
y یی که توسط  تع  د ن ونه  B  ن د س    توسط س ستمA 

 . ن  د س  شن س یی ش ه
 :شود به صو ت زیر تعریف می zسپس پ   متر 

1x y
z

x y

 


 

1.96zکه شرط  د  صو تی   ص دق ب ش ، د  س ستمA 
  B ب   م متف  ت خو  ن  بود   د   10/1د     ب  سطح معنی

ب  مق یسه د  س ستم ت خ صی . صو ت مع دل  ستن  غ ر  ین
ع  ضه قلبی مو د بر سی، م خص ش  که   چ یک  ز  ین 

 .گر    جح   ن   دد  تس  به دی

 مقایسه چند کلاسه
    ت خ صی چن  کلاسه، پ   متر    صح ،  د  س ستم

به . (28)شود   س س     دق  به صو ت متف  تی تعریف می
زی د  د  د  ز    و  ه مق    TNب    دیگر، چو  پ   متر 
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به ج   آ   ز . ودش     ش مل  ین پ   متر  ستف ده ن ی فرمول
F1 توجه  0به عنو   مث ل به ج  ل   ت  ل . ب ی   ستف ده کرد

کن   که مربوط به یک س ستم ت خ صی فرضی سه کلاسه 

   1     د   ین س ستم،   لات س لم بود    ب     . ب ش  می
 .شون  شن س یی می 2

 
 3 و 1های  یصی با سه خروجی سالم بودن و بیماریدر سیستم تشخ( پارامترهای ارزیابی)احتمال وقوع  جدول .4جدول 

 های مرجع داده 

بیماری 

3 

بیماری 

1 

 سالم

خروجی 

سیستم 

 تشخیصی

بیماری 

2 

44 95 2 

بیماری 

9 

98 85 8 

 32 95 94 سالم

 

 

که به دنب ل تعریف صح  بر   خر جی س لم  د  صو تی
می س ستم ت خ صی ب ش م، بر  س س تعریف مع    صح  ت  

به غ ر  ز سطر   ستو   0    موجود د  ج  ل   ت  لی  د ده
ترک ب    2   1  ل  ب      )خو    بود  TNآخر، پ   متر 

بر  ین  س س، صح  (. شود مسأله به فرم د   لتی تب یل می
شود   ین س ستم ت خ صی ب ش  ز مق      قعی تخ  ن می

خرج کسر زی د بوده   د  صو ت   م TNچو  مق    پ   متر 
د   ین مث ل، صح  ت خ صی بر    فر د . شود  ستف ده می
 س  که ب  د  نظر گرفتن خط     موجود % 84س لم بر بر ب  

، منطقی (خط     نوع   ل   د م)د  شن س یی   ل  س لم 
تو   م ز   صح  کلی س ستم    ب  مح سبه نسب   می. ن س 

عن صر ب ن ج ع عن صر     قطر  صلی به مج وع   ه 
د  مث ل مربوط به % 73)م تریس   ت  لی به دس  آ  د 

 لی  ین مع    به   چ  جه  طلاع تی  ز ع ل رد ( 0ج  ل 
 .د   س ستم د   ر خر جی ت خ صی ن ی

   بر    ر کلاس  F1تو   مع     بر    فع  ین م  ل، می
 TNو ت،  ز پ   متر د   ین ص. (28) مح سبه      ئه د د

 ستف ده ن  ه   م  ل  یج د ش ه بر   پ   متر صح ، مرتفع 
د  مث ل ب لا، بر   خر جی س لم بود  فرد، . شود می

( 18+11)، 32به ترت ب بر بر ب   TP ،FP   FN پ   متر    
ی ی دیگر . ب ش  می% 64بر بر ب   F1مع    . ب شن  می( 2+6)  

 TPن مع    آ   س  که  گر پ   متر  ز مز ی    ستف ده  ز  ی
ن ز صفر خو    بود که  F1بر   یک خر جی صفر بود، مع    

د  تعریف مع    صح  بر    ر  TN ین ن ته به دل ل  جود 
 .کن  کلاس، ص ق ن ی

 
 

 بحث
ب  توجه به ن  ت مطرح ش ه د   ین مق له،   زی بی دق ق 

د  برخو د       ز       بس    زی  س ستم ت خ صی   ی نه
   به دل ل د    بود  س خت   پ چ  ه، ب ی  به   ین س ستم.  س 

   د  ع ل تض  ن  د ستی   زی بی شون  ت  ک  کرد د س  آ 
کن   د  غ ر  ین صو ت، نه تنه  به پزشک ک ک ن ی. شود

بل ه م  لات زی د     د  فر ین  ت خ ص د س ،  یج د 
 له ذکر ن  ،   ش د س  ی ی  ز ن  تی که د   ین مق. کن  می
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     س ستم. ب ش  آموزش س ستم ت خ صی     زی بی آ  می
 Training)  ت خ صی مع ولا  ز یک سر  د ده آموزش

Set) کنن  بر   تنظ م پ   متر    د خلی خود  ستف ده می .
  یی  نج م گ رد     ب ی  بر     د ده س ستمگونه    زی بی  ین

  ، مج وعه  به  ین د ده.  ن   ده ن  هکه د  فر ین  آموزش،  ستف
 .شود گفته می (Validation Set)     عتب  سنجی  د ده

    د  کلاس خر جی، ق بل  که تع  د ن ونه د  صو تی
مق یسه نب ش  ب ی  به ج   مع    صح   ز مع       ج یگزین 

F1   یMCC لبته تأک   مع    .  ستف ده کرد F1      بر
 TP    مثب   س  چو  د  آ   ز  ونهشن س یی د س  ن 

    منفی ن ز د    ین د   لی  س  که ن ونه. شود  ستف ده می
 MCCبر  ین  س س، مع    . بس      ز مو  د مهم  ستن 

ن ته دیگر آ   س  که   ر ه ب   ینگونه . شود ترج ح د ده می
مع     ، ب ی  م ز   خط   آم    نوع   ل   تو   ت خ صی 

صو ت، س ستم به صو ت  د   ین. ستم ن ز ذکر شودآم    س 

د  برخی  ز مق لات،  ز مع    تو   . شود ک مل   زی بی می
، د  س ستم ت خ صی  (Discriminant Power)تف  ک 

-31)د    ل  خر جی مثب    منفی ن ز  ستف ده ش ه  س  
ب   ستف ده  ز ین مع   ،   زی بی دق قی  ز س ستم (. 29

    چن  کلاسه، علا ه  د  س ستم. آی   ل میت خ صی به ع
بر گز  ش م ز   صح  کلی، بر    ر گر ه ت خ صی ن ز 

 .به د ستی مح سبه   گز  ش شود F1ب ی  مع    
 

 گیری نتیجه
من سب        ب    ش  یب  یص ت خ     ستم س ی بی  ز
متع د ق د         مع  ر ب  ب   گ. رد مرتبط  نج م گ       مع

مختلف    ی    ز ز   یص   ش ت خ ییبود تو ن  م خو  
  چن ن ،  ستف ده  ز مع       ن د س  می  .می ن   ی بی  ز

 .تو ن  ک   یی یک س ستم ت خ صی    ب ش  ز    ن    د  
 . د   ین مق له ،  ین ن  ت ب  ذکر جزی  ت بر سی ش ه  س  
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Performance assessment of computer-aided diagnosis systems: A review of 

methodologies 
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Abstract 

Background: Nowadays, computer-aided diagnosis systems are widely used in medicine. These systems 

could assist medical doctors in early correct diagnosis of diseases. The performance of such systems must 

be correctly assessed. In this paper, the performance criteria of these diagnosis systems are taken into 

account.  

Methods: The diagnosis error of such systems was estimated based on the gold standard data using 

measures such as Sensitivity, Specificity, Accuracy, Precision, Area Under curve ROC (receiver operating 

characteristic), F-measure, Matthews correlation coefficient , etc. The advantages and disadvantages of 

those criteria were also discussed. Then, the performance of two Coronary Artery Disease diagnosis 

systems was assessed. The statistically significant superior method was identified using the McNemar’s 

test. 

Findings: Since the analyzed dataset was balanced, the overall performance of the diagnosis methods was 

assessed using the accuracy measure. The accuracy of the methods was 84% and 86%, respectively. The 

entire systems were not reliable since Type I error (Alpha) was not less than 0.05. However, the second 

system had acceptable statistical power (>80%). The diagnosis performance of those systems was “very 

good” (0.8<AUC<0.9). None of the methods was better than the other. 

Conclusion: The performance of the diagnosis systems must be assessed using the proper methods and 

criteria. Using different suitable performance measures, it is possible to assess the diagnosis performance 

of such systems in details. 
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