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  گلستان استان در کاوی¬داده های¬تکنیک از استفاده با مرگ واقعه توزیع الگوی تعیین

 1388 تا 1386 سال از

 

 3پور بهنام ناصر ،2آهنگری فاطمه ،1باقری فاطمه

 

 . گرگان گلستان، دانشگاه مهندسی، و فنی دانشکده کامپیوتر، مهندسی گروه مربی،

 .گرگان گلستان، دانشگاه مهندسی، و فنی شکدهدان کامپیوتر، مهندسی آموخته دانش -2

 .گرگان پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار گروه استادیار، -3 

 
 

 چکیده

 مورد سلامت تعیین مناسب های¬روش از یکی عنوان به جمعیت یک در ومیر¬مرگ وضعیت بررسی :زمینه و هدف

 بوده روبرو آن آوریجمع روش و ها¬داده کیفیت و صحت به اطمینان دمع قبیل از مشکلاتی با گرچه است، بوده توجه

 اطلاعات ادغام و هابیماری طبقهبندی المللی¬بین کدهای از استفاده با ومیر¬مرگ ثبت های¬نظام اندازی¬راه. است

 نظر در اب پژوهش این در. است ساخته مرتفع را قبلی مشکلات زیادی حد تا مسئول های¬سازمان توسط ومیر¬مرگ

 یکسال بالای و زیریکسال متوفیان مربوط هایداده گروه دو به بررسی مورد جامعه ابتدا پارامترها، از ایمجموعه گرفتن

 شناسایی مختلف هایگروه تا شدند بندی¬خوشهK-means روش از استفاده با داده گروه دو این سپس شدند تقسیم

 الگوریتم از آخر در. شد پرداخته موثر الگوهای و هامدل کشف به یمتصم درخت روش از استفاده با همچنین. شوند

 .شد استفاده است اهمیتشان ترتیب به هاویژگی دادن نشان آن کارکردهای از یکی که عصبی هایشبکه

 داده. است شده پرداخته گلستان استان متوفیان به مربوط ی¬داده 12865 بررسی به پژوهش این در :روش بررسی

 مرکز از هاداده این. باشند می 1389 فروردین پایان تا 1388 فروردین اول به مربوط مقاله این در استفاده وردم های

 متوفی،علت جنسیت متوفی، سن هاداده این در استفاده مورد هایویژگی.شدند تهیه گلستان استان بهداشت

 K-means الگوریتم از پژوهش این در بندی¬خوشه برای. باشندمی فوت وقوع فوتو محل سکونت، فوت،منطقه

 سپس پذیرفت انجام عصبی هایشبکه الگوریتم و تصمیم درخت های¬الگوریتم کمک به نیز بندی¬دسته شد، استفاده

 و نوزادان در میر و مرگ علل ماهیت تفاوت جهت به ضمن در. شدند استخراج ها الگوریتم از حاصل قوانین و نتایج

 و گیرند¬می قرار جداگانه فایلی در هستند یکسال زیر سن دارای که متوفیانی لیست ان،پزشک نظر از بزرگسالان

 .شوند می بررسی

 برای خوشه هشت ،Dunn شاخص گیریاندازه از استفاده با هاخوشه بهینه تعداد بندی،خوشه روش در :یافته ها

 تصمیم درخت الگوریتم چهار میان از. آمد دست به یکسال بالای هایداده برای خوشه هفت و یکسال زیر هایداده

  و یکسال زیر برای درصد 77.37  تشخیص نرخ با C5.0 الگوریتم ،CART و C5.0، QUEST، CHAID نظیر
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 محل متوفی، سن هایویژگی عصبی هایشبکه الگوریتم اجرای با. شد شناخته روش بهترین یکسال بالای برای درصد 96.86

 .شدند شناخته بینیپیش در اهمیت با هایژگیوی جمله  از جنسیت و فوت

 بندی طبقه استاندارد دادن قرار مبنا و افراد فوت در تاثیرگذار عوامل گرفتن نظر در با پژوهش این نتیجه گیری:

 یبالا و یکسال زیر افراد برای میر و مرگ الگوی یافتن دنبال به و پرداخت هاداده بندی خوشه به ها،بیماری المللیبین

 تواندمی آن، توسط شده استخراج قوانین و تصمیم درخت بالای فهم قابلیت و بودن صریح به توجه با. است یکسال

 .گیرد قرار استفاده قابل حوزه این در متخصصین برای

 ومیر¬مرگ ،¬تصمیم درخت بندی،¬دسته بندی،¬خوشه کاوی،¬داده :کلمات کلیدی

 باقری فاطمهنویسنده مسئول: 

 مهندسی و فنی دانشکدهگرگان، دانشگاه گلستان،  ران،ایآدرس: 

f.bagheri@gu.ac.irایمیل: 
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 مقدمه

 ارتقاء پایش ابزار عنوان به مرگ، علل پیرامون اطلاعات

 های¬اقدام های¬اولویت تعیین و جامعه سلامت سطح

 در(.1)است شده گرفته بکار که هاست¬سال بهداشتی

 ثبت نظام کافی قتد و قدمت دلیل به پیشرفته کشورهای

 تحقیقات حیاتی، آمارهای بویژه جمعیتی آمارهای

 جمعیتی تحولات روند چگونگی و زمینه این در فراوانی

. است گرفته صورت مربوط، ای¬منطقه های¬ویژگی و

 فقدان از متاثر مطالعات اینگونه ایران در متاسفانه

 شده سپرده فراموشی به تقریبا بهنگام، و کافی اطلاعات

 مربوط های¬داده اولین که است چندسالی اکنون. تاس

 شدن قانونی با سن، تفکیک به ومیر¬مرگ و باروری به

 سازمان توسط مقرر مهلت در متوفیات و موالید ثبت لزوم

 .(2) شودمی ارائه احوال ثبت

 در ومیر¬مرگ ویژه به جمعیتی صرفا متغیرهای شناخت

 اربردیک ارزش دارای سرزمین یک جغرافیایی فضای

 بینی¬پیش امکان و دار¬مسئله نواحی شناسایی همچون

 متغیرهای اینکه ضمن. بود خواهد آتی تحولات تر¬دقیق

 میزان و زندگی به امید یعنی آنها از مشتق مهم

 توسعه سطح بر تاثیرگذار متغیرهای از اطفال ومیر¬مرگ

 .(3) است جامعه هر انسانی

 نشان ذشتهگ دهه دو در مرگ های¬علت روند بررسی

 سیر واگیردار های¬بیماری علت به مرگ که دهد¬می

 ها¬سرطان بویژه غیرواگیر هایبیماری علت به و نزولی

 امر این. است داشته صعودی سیر وحوادث، سوانح و

 هایبیماری از گیری¬پیش و کنترل برای ریزی-برنامه

 .(4) سازد¬می روشن پیش از بیش را واگیردار غیر

 توزیع و الگو تعیین به خود نامهپایان در بختیاری حمید

 سالهای از ماه 84 طی کاویداده روش به مرگ واقعه

 با پژوهش این.پرداخت فارس استان در 1389 تا 1383

 ثبت نظام شدهدر ومیرثبت¬مرگ های¬داده از استفاده

 براساس کشور در 1383 سال از که مرگ های-داده

 (ICD10)   هایبیمار بندی¬طبقه المللی¬بین کدهای

 استفاده، افزارمورد¬نرم. پذیرفت انجام شد، اندازی راه

 .(5) است بوده OLAP cube و WEKA افزار¬نرم

 وضعیت تحلیل به ای¬مقاله در شایان حمید دکتر

 استان در آماری های¬شاخص اساس بر میر¬و¬مرگ

 خراسان استان شهرستان 16و پرداختند رضوی خراسان

 نظر از 1385 سال متوفیات مارآ اساس بر را رضوی

 به امید سنی، ویژه میرومرگ عمومی، میر¬و¬مرگ

 دادند قرار مطالعه مورد استاندارد میر¬و¬مرگ و زندگی

(6). 

 سعی ایمقاله در همکارانش و سارویکرمان زینب

 از استفاده با نوزادان میرومرگ علل بینیپیش به کردند

 با آنها. بپردازند 1391 سال در کاویداده هایتکنیک

 برای C4.5 تصمیم درخت الگوریتم از استفاده
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 همسایه ترین¬نزدیک K الگوریتم و بندی¬دسته

 SPSS وWEKA افزارهای¬نرم در همسایه دورترین و

 میر¬و¬¬مرگ اصلی دلایل پرونده، 300 حدود روی

 این اصلی عوامل بینی¬پیش امکان و تولد از پس نوزادان

 .(7) کردند شناسایی و رسیبر را رویداد

 تحلیل و بررسی به ایمقاله همکارانشدر و زندی علیرضا

 با تهران شهر در فوت به منجر هایبیماری مهمترین

 این برای. پرداختند کاویداده هایتکنیک از استفاده

 شهر در شدگان فوت آمار به مربوط های¬داده منظور

 این در. شد هداد قرار بررسی مورد 1389 سال در تهران

 و شد استفاده WEKA افزار¬نرم از مقاله

 و Decision Tree، Kmeans های¬الگوریتم

Apriori (.8) گرفت قرار استفاده مورد 

 

 روش بررسی:

برای انجام این پژوهش، به مرکز بهداشت استان 

-گلستان مراجعه و پس از انجام مراحل اداری به داده

 Excelفایل های فوت استان گلستان که در یک 

ها ذخیره شده بود، دسترسی پیدا کردیم. حجم داده

 مورد بوده که شامل اطلاعات متوفیان از  16382

-در استان می 1389تا پایان فروردین  1384فروردین 

 باشد.

از آنجایی که اطلاعات مربوط به سن در فایل اکسل 

به صورت سال، ماه و روز ثبت شدند،از آنجایی که 

در این پژوهش استفاده 12Clementineر افزااز نرم

نیاز به Clementineشد، برای ورود به نرم افزار 

ها به یکپارچه سازی داده است به همین منظور داده

های زیر دو مجموعه داده تقسیم شدند شامل داده

های های بالای یکسال.تعداد دادهیکسال و داده

ی های بالارکورد و تعداد داده 1136زیریکسال،

 رکورد بوده است. 11786یکسال 

داده های مورد استفاده در این مقاله مربوط به اول 

می باشند.)بعد  1389تا پایان فروردین  1388فروردین 

 ها(سازی و تصفیه دادهاز مرحله آماده

ها عبارتنداز: نام و نام های موجود در این دادهویژگی

جنسیت  خانوادگی، نام پدر، تاریخ تولد، سن متوفی،

متوفی، تاریخ فوت، علت فوت، توضیحات علت 

فوت، آدرس، محل سکونت، منطقه سکونت، محل 

ی این فوت، محل ثبت و وقوع فوت. اما همه

کاوی، کنکاش و تحلیل و اطلاعات مناسب داده

های نام و نام باشند.بنابراین ستونبررسی نمی

خانوادگی، نام پدر، تاریخ تولد، توضیحات علت 

آدرس، محل فوت، محل ثبت و وقوع فوت  فوت،

ها کنار که مورد نیاز ما نیستند از مجموعه داده

 گذاشته شدند.
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 ICD10استاندارد

های مورد بررسی در این پژوهش از مرکز بیماری

بهداشت استان گلستان گرفته شده که خود فهرستی 

افزاری و جدول مرگ و میر برای شرایط از ثبت نرم

باشد. در حال حاضر مرگ یران میاپیدمیولوژیک ا

سیستم "ومیرها مطابق آخرین تجدید نظر در 

 = ICD) "هاالمللی بیماریبندی بینطبقه

International Classification of Diseases ()

 ICD. (9)شوند تجدید نظر دهم(، کدگذاری می

-ICD1بار تجدید نظر شده است ) 10تاکنون 

ICD10). ده و تنظیمات های کدگذاری شگروه

مربوطه، از یک تجدید نظر به تجدید نظر دیگر 

تفاوت دارد و ما در این پژوهش از جدول استاندارد 

ICD10 کنیم. این جدول شامل سه لایه استفاده می

بیماری اصلی قرار دارند.  22است که در لایه اول آن 

ها با دو لایه دیگر این جدول نیز شامل دیگر بیماری

ها در باشد که مجموعا تعداد بیماریمیذکر جزئیات 

بیماری تخمین زد.  150توان حدود این سه لایه را می

های دوم ها در لایهبه دلیل بالا بودن تعداد بیماری

های موجود در این پژوهش، با توجه به وسوم، داده

باشد، بیماری می 22ها در لایه اول که شامل بیماری

 (.10)کدگذاری شده است 

 هاد و روشموا

نرم افزاری که در این پژوهش مورد استفاده قرار 

باشد. این می Clementine 12افزار گرفته است، نرم

های افزار، ابزار توانمندی است که اغلب تکنیکنرم

 کاوی را دربر دارد.داده

 بندیخوشه

بندی به منظور شناخت بهتر جامعه مورد روش خوشه

بندی جزو وش خوشهمطالعه استفاده شده است. ر

شود چراکه برای های غیر نظارتی محسوب میروش

بندی ویژگی دسته تعریف های خوشهالگوریتم

شود و رکوردها برچسب خاصی ندارند. نمی

های بندی اطلاعاتی را که ویژگیالگوریتم خوشه

های جداگانه نزدیک به هم و مشابه دارند را در دسته

(.در 11دهد)قرار میشود که به آن خوشه گفته می

هم  هایی از اشیا است که بهاینجا تمرکز روی گروه

ها بتوان رفتارها را هستند، تا با کشف این شباهت شبیه

بهتر شناسایی کرده و بر مبنای این شناخت بهتر 

گیری نمود. از این الگوریتم در مجموعه تصمیم

های های بزرگ و در مواردی که تعداد ویژگیداده

(.یکی از 12شود )زیاد باشد استفاده می داده

بندی وجود دارد، تعیین مشکلاتی که در روش خوشه

چه شباهت میان است . هر های بهینهتعداد خوشه

ای( های در یک خوشه )شباهت درون خوشهداده

ها )فاصله بین ها با سایر خوشهبیشتر و تفاوت آن

 بندی دارای کیفیتای( بیشتر باشدخوشهخوشه
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در این پژوهش از بیشتری خواهد بود. 

ها استفاده بندی دادهبرای خوشه  K-meansالگوریتم

-به شرح زیر می  K-meansشده است.الگوریتم 

 :باشد

 داده به عنوان مرکز خوشه.Kانتخاب 

 ها.ها با مراکز خوشهتعیین فواصل بقیه داده

هایی که به مرکز آن ها در خوشهقرار گیری داده

 ا نزدیکترند.هخوشه

محاسبه میانگین هر خوشه به عنوان مرکز جدید 

 خوشه.

تکرار مرحله دوم تا چهارم تا رسیدن به عدم تغییر در 

 ها.خوشه

بستگی به عواملی چون   K-meansبندیروش خوشه

 .ها داردتعداد خوشه و روش تعیین فاصله بین خوشه

بندی انتخاب تعداد در خوشه یکی از مهمترین مسائل

باشد.برای ارزیابی کیفیت های مناسب میخوشه

های سنجش کیفیت توان از شاخصمی، بندیخوشه

توان تعداد ها میاستفاده کرد. به کمک این شاخص

بندی را تعیین کرد. در ها برای خوشهی خوشهبهینه

است که هاستفاده شد Dunnاین پژوهش از شاخص 

است.  ادههای مورد استفترین شاخصیکی از متداول

 (.13دهند )می را نشان Dunnروابط زیر محاسبه شاخص 

                                         

(1) 

در آن با روابط زیر  و  که 

 شوند:محاسبه می

                                                                                              

                             (2) 

                                                                                      

                                       (3) 

ی بین دو نمونه اصلهبیانگر فام،iی خوشه 

ی درون حداکثر فاصلههاست واز داده

 ام را بیان می کند.iخوشه 

 درخت تصمیم

بینی اصلی ترین علت فوت در داده به منظور پیش

های بالای یکسال، از مدل های زیر یکسال و داده

درخت تصمیم استفاده شده است.ساختار درخت 

ه فلوچارت است. تصمیم یک ساختار درختی شبی

های ی ریشه است و گرهبالاترین گره در درخت گره

 دهد.ها را نشان میبرگ، دسته ها یا توزیع دسته

درخت تصمیم یکی از ابزارهای قوی و متداول برای 

دسته بندی و پیش بینی می باشد. در ساختار درخت 

تصمیم، پیش بینی به دست آمده از درخت در قالب 

شود.طوریکه داده یح داده  مییکسری قواعد توض

های انتهایی این درخت قرار هایی که در برگ
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گیرند توسط یکی از  مقادیر ویژگی هدف می

خورند. این مدل به دلیل سهولت در برچسب می

فرض رابطه تفسیر نتایج و غیر خطی بودن، نیاز به پیش

 (.14خطی بین متغیرهای مستقل و وابسته ندارد )

از چهار  از تکنیک درخت تصمیمبرای استفاده 

 CHAID  ،QUEST ،C5.0 ،CARTالگوریتم 

های بالای یکسال)بزرگسال( و برای مجموعه داده

 زیریکسال)نوزادان( بصورت مجزا استفاده شده است.

-تواند متغیرهای هدف طبقهفقط می C5.0الگوریتم 

در مسائلی مثل  C5.0بینی کند. الگوریتم ای را پیش

مفقود و تعداد فیلدهای ورودی زیاد خوب های داده

کنند. آنها معمولا نیازی به زمان طولانی عمل می

ها برای تخمین ندارند. بعلاوه، درک این الگوریتم

هاست. همچنین روش تراز برخی الگوریتمساده

بندی دارد. قدرتمندی برای افزایش دقت دسته

گیری از به علت بهره C5.0سرعت ساخت مدل 

 (.15)های موازی بالا است شپرداز

در تجزیه دو زیر گروه را تعیین CART الگوریتم 

کند که هر کدام نیز به دو زیرگروه دیگر تقسیم می

یابد تا زمانیکه یکی خواهند شد و این روند ادامه می

ها از معیارهای توقف برآورده شود. تمام تجزیه

یک یا چند فیلد CARTدودویی هستند. درخت 

کند. را به تنها یک فیلد خروجی تبدیل میورودی 

در کنندهبینیفیلدهای هدف و پیش

ای توانند از جنس طبقهمی Clementine12افزارنرم

های درخت ای باشند. درک مدلیا فاصله

CARTتر است )تفسیر ها آساننسبت به سایر مدل

قواعد استخراج شده از درخت آسان است(. برخلاف 

C5.0 درخت ،CART علاوه بر فیلدهای خروجی

 (.15)پذیرد ای را نیز میای، نوع فاصلهطبقه

CHAID  یاChi-squared Automatic 

Interaction Detection بندی یک روش دسته

های تصمیم است. در ابتدا برای ساخت درخت

CHAID بینیاهمیت هر یک از متغیرهای پیش-

کند. یبینی متغیر هدف تعیین مرا برای پیش کننده

اگر بیش از یک مورد از روابط از لحاظ آماری مهم 

کند ای را انتخاب میکنندهبینیپیش CHAIDبودند، 

و  کنندهبینیتر باشد. متغیرهای پیشکه از سایرین مهم

ای یا توانند از نوع طبقههدف در این الگوریتم می

 (.15) ای باشندفاصله

QUEST بندی ستهیا درخت آماری سریع از روش د

کند. دودویی برای ساخت درخت تصمیم استفاده می

انگیزه اصلی در توسعه این درخت، کاهش زمان 

پردازش مورد نیاز برای متوقف کردن درخت بزرگ 

CARTهای زیاد است. روش با متغیرها و یا نمونه

QUEST های از یک سری قوانین مبتنی بر آزمون
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 کنندهنیبیمشخص برای ارزیابی متغیرهای پیش

کند. حداقل یک تست باید بر در هر گره استفاده می

در هر گره انجام شود  کنندهبینیروی هر متغیر پیش

ها امتحان زنی، همه شاخهCARTبرعکس درخت 

، CHAIDو CARTشوند و برعکس درخت نمی

ای در ارزیابی متغیرهای ترکیبات متغیرهای طبقه

شوند. این امر بین برای انتخاب آزموده نمیپیش

-شود. فیلدهای پیشباعث سرعت بالای تحلیل می

توانند عددی می QUESTدر الگوریتم  کنندهبینی

 (.15) ای باشدباشند ولی متغیر هدف باید حتما طبقه

یک فرایند دو  ها با درختان تصمیمبندی دادهکلاس

ن مرحله آباشد.در مرحله اول که به ای میمرحله

مدلی براساس یک الگوریتم  ،شودیموزش گفته مآ

کاوی مربوط به مجموعه بندی منطبق با دادهکلاس

موزشی به آمجموعه . شودآموزشی ساخته می

شود. در داده انتخاب میصورت تصادفی از پایگاه

 y=f(X) مرحله دوم یادگیری از طریق یک تابع 

تواند برچسب کلاس هر شود که میانجام می

 (.12)بینی کندداده را پیشاز پایگاه xرکورد

ها را به منظور تعیین میزان صحت درخت تصمیم داده

های آموزش و آزمون تقسیم شدند. به دو بخش داد

های آموزش مدل را درخت تصمیم با استفاده از داده

سازد و مدل ساخته شده بر روی داده های آزمون می

هایی که گیرد. درصد نمونهمورد تست قرار می

گی هدف آن ها توسط مدل، درست تشخیص ویژ

کند. در این داده شده بود دقت مدل را بیان می

های مربوط به متوفیان زیر یکسال پژوهش ابتدا داده

های این مجموعه شوند چون تعداد دادهبررسی می

درصد  30ها  به آموزش و درصد داده70کم است، 

لای های بابقیه به آزمون اختصاص یافت. برای داده

 60ها مقدار قابل قبول هستند، یکسال چون تعداد داده

درصد بقیه به آزمون  40ها به آموزش و درصد داده

 .یافت

 

 یافته ها

 بندیخوشه

های را برای خوشه  K-meansالگوریتم خوشه بندی 

های زیر خوشه، هم برای داده 20خوشه تا  2مختلف از 

شد و برای هر  های بالای یکسال اجرایکسال و هم داده

 Dunnدو گروه داده به صورت مجزا شاخص 

 Dunnنمودار شاخص  2و 1گیری شد. شکل اندازه

های بالای یکسال را های زیر یکسال و دادهبرای داده

ای زیر یکسال بیشترین مقدار هدهد. برای دادهنشان می

خوشه است،  8بندی با این شاخص مربوط به خوشه
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باشد. در ادامه به تحلیل قوانین حاصل خوشه می 8یکسال های زیر بنابراین تعداد بهینه خوشه ها برای داده

 پردازیم.ها میاز این خوشه

 

 یکسال بالای ایهداده تاییبرای 20 تا 4 بندی¬خوشه Dunn شاخص نمودار: 1 شکل

 های زیر یکسالبرای داده بندینتایج حاصل ازخوشه

ها شود، سپس به تحلیل نتایج حاصل از خوشهمشاهده می 1ابتدا نتایج هر خوشه را به صورت مختصر در جدول

 شود.پرداخته می

 
 یکسال زیر هایداده برای بندیازخوشه حاصل : نتایج1جدول 

 شماره

 خوشه

 تعداد

 رکوردهای

 خوشه

 منطقه جنسیت

 سکونت

 میانگین

 سنی

 

  محل فوت

 

 علت فوت

 

 فراوانی درصد

علت فوت در 

 خوشه

 

 روز  3 شهری مذکر 143 1

 

 %100  بیماری های دوران حول تولد بیمارستان

 

 %100  بیماری های دوران حول تولد بیمارستان روز  10 روستایی مونث 192 2

 

 %22.22  حوادث غیر عمدی منزل روز  141 روستایی مذکر 81 3
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ناهنجاری های مادرزادی و  بیمارستان روز  73 شهری مذکر 68 4

  کروموزومی

66.18%  

 

 %81.51  بیماری های دوران حول تولد بیمارستان روز 35 شهری مونث 119 5

 

 روز  45 روستایی مذکر  229 6

 

ناهنجاری های مادرزادی و  بیمارستان

  کروموزومی

100% 

 

 %31.91  بیماری دستگاه تنفسی منزل روز  147 روستایی مونث 47 7

 

 %100  بیماری های دوران حول تولد بیمارستان روز  10 روستایی مذکر 256 8

 

 

 

 

های بندی برای دادهنتایج حاصل ازخوشه تحلیل

 زیر یکسال

 ترین علت فوت در نوزادان در اصلی

ل تولد های دوران حوروزهای اول تولد، بیماری

روز  90است، درحالیکه اگر سن نوزاد به بیشتر از 

تواند علت برسد عللی مانند حوادث عیرعمدی می

 فوت نوزاد باشد.

 ها در بیمارستان اتفاق افتاده است.بیشتر فوت 

 ها در از نظر منطقه سکونت، بیشتر فوت

مناطق روستایی در مقایسه با مناطق شهری، اتفاق 

 افتد.می

 ها مربوط به یت، بیشتر فوتاز نظر جنس

جنس مذکر است.در مقایسه با جنسیت مونث در واقع 

 ها در نوزادان پسر اتفاق افتاده است.فوت %70حدود 

 ترین علت فوت دهد که اصلینتایج نشان می

های دوران حول تولد است. در نوزادان، بیماری

ناهنجاری های مادرزادی و کروموزومی علت بعدی 

های دوران کمتری دارد. ، بیماری است که درصد

حول تولد شامل مشکلاتی که حین زایمان بوجود می 

آید  بنابراین مشکل اصلی حفظ نوزاد حین و بعد از 

 تولد است.

-خوشهرا برای  Dunnنمودار شاخص  2شکل 

 های بالای یکسال رابرای داده مختلف هایبندی

 در نمودار زیر کاملادهد. همانطور که نشان می

، دارای 7، خوشه بندی با تعداد خوشه مشهود است 

 است. Dunnبیشترین مقدار شاخص 
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 های بالای یکسالبرای داده تایی 20تا  4بندی خوشه Dunnنمودار شاخص   2شکل 

 بالای یکسالهای بندی برای دادهنتایج حاصل ازخوشه

 آورده شده است. 2لای یک سال، نتایج آن در جدول خوشه برای داده های با 7پس از خوشه بندی با تعداد بهینه 

 

 بالای یکسالهای بندی برای دادهنتایج حاصل ازخوشه: 2جدول 

 شماره

 خوشه

 رکوردهای تعداد

 خوشه
 سکونت منطقه جنسیت

 سنی میانگین

 

 علت فوت

 

علت  فراوانی درصد

 فوت در خوشه

 حوادث غیر عمدی سال 53 روستایی مذکر 3408 1
30.72% 

 

 بیماری دستگاه تنفسی سال 62 شهری مونث 225 2
100% 

 

 های قلبی و عروقی بیماری سال 70 روستایی مونث 2778 3
100% 

 

 های قلبی و عروقی بیماری سال 68 شهری مذکر 9 4
55.56% 

 

 های دستگاه گوارش بیماری سال 61 شهری مذکر 362 5
100% 

 

 ورهاها و توم سرطان سال 57 روستای مونث 1660 6
27.11% 

 

 %100 های قلبی و عروقی بیماری سال 68 شهری مذکر 3325 7
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های بندی برای دادهنتایج حاصل ازخوشهتحلیل 

 بالای یکسال

ی کمترین میانگین سن، مربوط به افراد در خوشه

ترین علت سال که اصلی 53اول است با میانگین سن 

. از باشدفوت در آن مربوط به حوادث غیر عمد می

شامل  ICD10آنجایی که این گروه از جدول 

هایی از قبیل حوادث ترافیکی، غرق شدگی، بیماری

سقوط، سوختگی و گزیدگی است این میانگین سن 

با توجه به دلایل فوت برای این گروه سنی منطقی 

است. از طرفی تعداد رکوردهای این خوشه از دیگر 

مدی ها بیشتر است. همچنین حوادث غیر عخوشه

دهند که نشان دهنده این این گروه را تشکیل می 30%

موضوع است که این علت یکی از عوامل مهم در 

 فوت افراد است.

افراد خوشه سوم همگی زن هستند و علت اصلی 

های قلبی و عروقی با فراوانی مرگ در آنها بیماری

-بوده است. از طرفی در خوشه هفتم نیز اصلی 100%

های قلبی و عروقی است. اریترین علت فوت بیم

ی است با این تفاوت که همه %100فراوانی آن نیز 

دهند. همانطور افراد این خوشه را مردان تشکیل می

شود از هفت خوشه، دو خوشه مربوط که مشاهده می

  6103های قلبی و عروقی است که مجموعا به بیماری

ن تر بودن ایدهد که نمایانگر مهمنفر را تشکیل می

 های منجر به فوت است.عامل نسبت به دیگر علت

ترین علت منجر به فوت در در خوشه دوم اصلی

های دستگاه افراد آن که همگی زن بوده اند، بیماری

تنفسی بوده است. در خوشه سوم نیز همگی زن بوده 

های قلبی و عروقی اما در با علت اصلی فوت بیماری

ستند. اولین علت خوشه چهارم که افراد آن مردان ه

های های قلبی و عروقی و علت بعدی بیماریبیماری

تواند این باشد که دستگاه تنفسی است. علت آن می

های مربوط به دستگاه تنفسی در مردان نسبت بیماری

 به زنان کمتر است.

در مجموع همانند داده های مربوط به نوزادان، 

م مرگ سه مرگ و میر در مردان بیشتر از زنان است.

-می %38.96و در زنان  %61.04مردان 

ها در مناطق روستایی و در فوتباشد.همچنینبیشتر 

 .دهدمیها رخ بیمارستان

 تکنیک درخت تصمیم

های آموزش و درصد درستی داده 3جدول 

های درخت تصمیم را برای آزمون الگوریتم

دهد. نشان می های متوفیان زیر یکسالی دادهمجموعه

، الگوریتمی 3های موجود در جدول الگوریتم از میان

شود که درصد خطای بینی انتخاب میبرای بیش

بینی علت مرگ با کمتری داشته باشد. هدف پیش

های مانند سن، جنسیت، محل فوت استفاده از ویژگی

 و منطقه سکونت است.
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:  درصد درستی قوانین بدست آمده از 3جدول 

های متوفیان زیر در مجموعه داده های درخت تصمیمالگوریتم

 یکسال

مالگوریت میزان صحت  

 آموزش%

 میزان صحت آزمون%

C 5.0 82.41 77.37 

CHAID 72.04 67.26 

CART 74.89 65.92 

QUEST 67.65 65.43 

 

 

های ایجاد شده توسط الگوریتم تحلیل قانون

5.0C های زیر یکسالبرای داده 

روز اگر جنسیت  39قانون اول: برای نوزادان زیر 

مذکر و محل فوت بیمارستان، آنگاه علت فوت، 

 های دوران حول تولد است.بیماری

روز اگر جنسیت  39برای نوزادان زیر قانون دوم: 

مذکر و محل فوت منزل، آنگاه علت فوت، 

 ناهنجاریهای مادرزادی و کروموزمی است.

روز و جنسیت  39قانون سوم: اگر سن نوزاد زیر 

های دوران بیماریاشد، آنگاه علت فوت، مؤنث ب

 باشد.حول تولد می

روز و  39قانون چهارم: برای نوزادان بالای 

روز باشد، آنگاه  120جنسیت مذکر اگر سن کمتر از 

های مادرزادی و کروموزمی ناهنجاریعلت فوت، 

 باشد.می

روز و جنسیت  39قانون پنجم: برای نوزادان بالای 

روز  120و بیشتر از  210از مذکر اگر سن کمتر 

( باشد و محل فوت بیمارستان، 120<سن<210)

های مادرزادی و ناهنجاریآنگاه علت فوت، 

 باشد.کروموزمی می

روز و جنسیت  39قانون ششم: برای نوزادان بالای 

روز  210روز و بیشتر از 270مذکر : اگر سن کمتر از 

(  باشد و محل فوت بیمارستان، 210<سن<270)

 است. نگاه علت فوت، حوادث غیر عمدیآ

روز و جنسیت  39قانون هفتم: برای نوزادان بالای 

روز  210روز و بیشتر از  240مذکر: اگر سن کمتر از 

( باشد و محل فوت منزل، آنگاه 210<سن<240)

های مادرزادی و کروموزمی ناهنجاریعلت فوت، 

 میباشد.

و روز  39قانون هشتم: برای نوزادان بالای 

روز و بیشتر از  270جنسیت مذکر: اگر سن کمتر از 

( باشد، محل فوت منزل و 240<سن<270روز ) 240

-بیماریمنطقه سکونت روستایی، آنگاه علت فوت، 

 های دستگاه گوارش است.

روز و جنسیت  39قانون نهم: برای نوزادان بالای 

روز  240روز و بیشتر از  270مذکر: اگر سن کمتر از 

( باشد، محل فوت منزل و منطقه 240<سن<270)

سکونت شهری، آنگاه علت فوت، مرگ با علت 

 نامعلوم است.
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روز و  39قانون دهم: برای نوزادان بالای 

روز باشد، آنگاه  270جنسیت مذکر: اگر سن بیشتر از 

های مادرزادی و کروموزمی ناهنجاری علت فوت

 باشد.می

روز و  39قانون یازدهم: برای نوزادان بالای 

روز باشد،  180جنسیت مؤنث: اگر سن کمتر از 

 های دوران حول تولد است. بیماریآنگاه علت فوت، 

روز و  39قانون دوازدهم: برای نوزادان بالای 

روز باشد، آنگاه  180جنسیت مؤنث: اگر سن بیشتر از 

 حوادث غیر عمدی است.علت فوت، 

 های مربوط به متوفیان بالایدادهپس از ورود 

های درخت تصمیم، نتیجه یک سال در الگوریتم

آنالیز قابل قبولی مشاهده نشد. این موضوع منطقی به 

 350گروه و حدود  22ها به دادهرسد، چرا که مینظر 

اند. همین امر بندی شدهزیرگروه مختلف تقسیم

موجب کاهش دقت الگوریتم ها و افزایش خطا در 

رسد نظر می . بهشودمیهای آموزش و تست داده

ها پس از بهترین راه، استفاده از مجموعه داده

جای تقسیم ه ها  بدادهآنهاست چراکه  بندیخوشه

گیرند میخوشه اصلی قرار  7گروه در  22شدن به 

ها ها در هر خوشه دارای شباهت بالا و دادهدادهکه 

مختلف دارای کمترین شباهت به  هایخوشهدر 

رفی این هفت خوشه را باشند از طیکدیگر می

گذاری کرد، از های دیگر نیز نامتوان با ناممی

ها دارای آنجایی که هر یک از این خوشه

توانند با یک مشخصی هستند، می هایویژگی

Lableگذاری شوند. بنابراین این )برچسب( مجزا نام

روش علاوه بر منطقی بودن موجب ارائه مدلی مفید و 

 4جدول  شود.اسب میبدست آمدن الگوهای من

-های آموزش و آزمون الگوریتمدرصد درستی داده

های  ی دادههای درخت تصمیم را برای مجموعه

 دهد.نشان می متوفیان بالای یکسال)بزرگسالان(

های : درصد درستی قوانین بدست آمده از الگوریتم4جدول 

 های متوفیان بالای یکسالدرخت تصمیم در مجموعه داده

مالگوریت میزان صحت  

 آموزش%

میزان صحت 

 آزمون%

C 5.0 97.43 96.86 

CHAID 92.33 92.43 

CART 95.03 95.19 

QUEST 94.62 94.54 

 

 5.0Cهای ایجاد شده توسط الگوریتم تحلیل قانون

 های بالای یکسالبرای داده

قانون اول: اگر جنسیت مذکر باشد، افراد ساکن 

سال  41متر از مناطق شهری باشند و دارای سن ک

گیرند باشند، آنگاه این افراد در خوشه اول قرار می

ترین علت فوت در این خوشه، حوادث غیر که اصلی

 عمدی گزارش شده است.

اگر جنسیت مذکر باشد، افراد ساکن قانون دوم: 

سال و  41مناطق شهری باشند و دارای سن بیشتر از 

تعلق به سال باشند، آنگاه این افراد م 54کمتر  از 

 خوشه اول هستند.
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قانون سوم: اگر جنسیت مذکر باشد، افراد 

ساکن مناطق روستایی باشند و از توابع شهرستان گنبد 

 70سال و کمتر  از  54باشند و دارای سن بیشتر از 

سال باشند، آنگاه این افراد متعلق به خوشه هفتم 

ترین علت فوت در این خوشه، هستند که که اصلی

 است. %100ی قلبی و عروقی با فراوانی هابیماری

قانون چهارم:اگر جنسیت مذکر باشد، افراد ساکن 

سال  70مناطق شهری باشند و دارای سن بیشتر از 

 باشند، آنگاه این افراد متعلق به خوشه اول هستند.

قانون پنجم: اگر جنسیت مذکر باشد، افراد ساکن 

های مناطق شهری باشند ، ساکن یکی از  شهرستان

قلا، آزادشهر، گنبد و یا گرگان باشند و دارای آق

سال باشند، آنگاه این  62سال و کمتر  از  54بیشتر از 

 افراد متعلق به خوشه اول هستند.

قانون ششم: اگر جنسیت مذکر باشد، افراد ساکن 

های مناطق شهری باشند ، ساکن یکی از  شهرستان

ند و دارای قلا، آزادشهر، گنبد و یا گرگان باشآق

سال باشند، آنگاه این افراد متعلق به  62بیشتر از 

 خوشه هفتم هستند.

افراد ساکن اگر جنسیت مونث باشد، قانون هفتم: 

سال  25مناطق روستایی باشند و دارای سن کمتر از 

باشند، آنگاه این افراد متعلق به خوشه دوم هستند که 

 ترین علت فوت در این خوشه، بیماریکه اصلی

 دستگاه تنفسی است.

افراد ساکن اگر جنسیت مونث باشد،  قانون هشتم:

سال و  25مناطق شهری باشند و دارای سن بیشتر از 

سال باشند، آنگاه این افراد متعلق به  37کمتر از 

ترین علت فوت در خوشه ششم هستند که که اصلی

 باشد.ها و تومورها میاین خوشه، سرطان

افراد ساکن ت مونث باشد، اگر جنسیقانون نهم: 

سال  37مناطق شهری باشند و دارای سن بیشتر از 

باشند، آنگاه این افراد متعلق به خوشه سوم هستند که 

های ترین علت فوت در این خوشه، بیماریکه اصلی

 قلبی و عروقی است.
 

 و نتیجه گیری: بحث

نرم های برنامه بکارگیری گسترش اخیر درچندسال

 برنامه در افزاری سخت تجهیزات با همراه افزاری

 ، کارایی به گرچه سلامت معاونت مرگ ثبت

 افزوده ومیر مرگ های داده وکیفیت صحت دقت،

اثر  در ها داده حجم رفتن بالا به توجه با ولی است

 به نیاز وهمچنین نیاز مورد متعدد فیلدهای ثبت

 سطح در مرگ ثبت برنامه افزاری نرم آموزش

 برای ها داده این از برداری بهره امکان ، استان

مشکل ودرمان بهداشت سیاستهای گیرندگان تصمیم

 افزایش با بتواند که راهی یافتن لذا میرسد. بنظر تر

 ومیر و تغییرات مرگ های داده روزافزون حجم

 سلامت های برنامه مدیریت دانش آن، های شاخص

 ،آمده بدست هایداده موشکافانه بررسی را با جامعه

 کاوی باشد و داده ارزشمند میتواند بسیار دهد ارتقاء

 به خوبی بسیار قرن اخیر پاسخ برتر علم ده از یکی

 . باشد می نیاز این

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


    مجله حکیم سید اسماعیل جرجانی: سال سوم: شماره 4: پاییز و زمستان 94                                                                                 مقاله پژوهشی

های مورد استفاده، با روش در این پژوهش، داده

K-Means، بندی شدند و با بکار گیری خوشه

ها بدست آمد ، تعداد بهینه خوشه Dunnشاخص 

ها  بندی دادهاز درخت تصمیم، دسته با استفاده سپس

  .انجام شد

از نتایج حاصل از این پژوهش در بخش بهداشت به 

 به ومیر مرگ مراقبت سیستم اندازی راهمنظور 

 بهداشتی درمعاونت هابیماری مراقبت سیستم موازات

 توان استفاده نمود.پزشکی، می علوم دانشگاه ودرمان

 برای کاویهداد کلاسهای اندازی راههمچنین با 

 بهداشتی هایرشته وکارشناسان دانشجویان

ودرمانی،گام مهمی برای دستیابی سریع به عواملی که 

ترین بیمارهای منجر به نقش بسزایی در پیشگیری مهم

 فوت دارد، برداشته شود.

ها بیشترین علت فوت طبق نتایج حاصل از خوشه

-بیماریمیر در ایران و جهان، وهمانند وضعیت مرگ

های قلبی و عروقی گزارش شده است. مقایسه این 

که  60و  50های مربوط به دهه نتیجه با پژوهش

های عفونی و انگلی ترین علت فوت، بیماریاصلی

های بیماریدهد در گذشته میبوده است، نشان 

میر را وکشنده و مهلک واگیر بیشترین درصد مرگ

انش بهداشتی، داد که بهبود آگاهی و دمیتشکیل  

های ، بیماریآب سالم و واکسیناسیون موجب کنترل 

 واگیر شده است.

 

 

 

 : تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از مسئولین و پرسنل مرکز 

 بهداشت و همچنین دانشگاه علوم پزشکی گرگان

کمال تشکر و قدردانی را دارند و همچنین از سرکار 

کارشناسی خانم زهرا یوسفی تلوری دانش آموخته 

ارشد آمار دانشگاه گلستان به خاطر همکاری های بی 

 دریغشان سپاسگزارند.
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