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 چکیده
امروزه می توان این کار را با استفاده  .کند می ایفا آن شدت کاهش پیشگیری یا در مهمی نقش آسم، ایجاد خطر عوامل محیطی شناخت :مقدمه

های تشخیص، پیش بینی و درمان دارد، هدف   ست که کاربردهای فراوانی در زمینها از تکنیک های نوین انجام داد. داده کاوی یکی از این تکنیک ها
 های داده کاوی است. گوریتماین پژوهش شناسایی عوامل موثر بر ایجاد بیماری آسم و ارائه مدل پیش بینی با استفاده از ال

ها با استفاده از چک  باشد. داده رکورد می 220باشد. پایگاه داده آن شامل  این پژوهش از نوع توصیفی با رویکرد کاربردی می :مواد و روش ها

ازی با استفاده از ـــها و مدلس تحلیل دادهجمع آوری گردید. تجزیه و  1394لیست و با روش مصاحبه از بیماران مراجعه کننده به یک درمانگاه در سال 
، الگوریتم C5و  CHAIDهای درخت تصمیم  سازی از الگوریتم انجام شده است. در بخش مدل 2/14 نسخه IBM SPSS Modelerنرم افزار 

 شبکه عصبی و الگوریتم شبکه بیز استفاده شده است.

هـای مـورد    موثرترین فاکتورها تعیین گردید و صـحت مـدل ایجـاد شـده بـر روی داده     متغیر به عنوان  12در این مطالعه  :های پژوهش یافته

 درصد بوده است. 45/65درصد و شبکه عصبی  9/70درصد، شبکه بیز  C5 1/69درصد،  CHAID 73/72استفاده در الگوریتم 

درصد( بالاتری نسبت بـه   73/72از صحت عملکرد) CHAIDیافته ها نشان داد مدل حاصل از الگوریتم درخت تصمیم  :بحث و نتیجه گیری

تـوان   هـای مشـخص، مـی    توجه به متغیرهای پیش بینی کننده و قوانین ایجاد شده برای یک نمونه جدید بـا ویژگـی   های دیگر برخوردار است. با مدل
 احتمال ابتلا فرد به بیماری آسم را پیش بینی نمود.
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 مقدمه
شاید بتوان اولین انگیزه کاوش داده را رشد روز 
افزون آن دانست. در واقع رشد داده به حدی است که 

انیزه برای بررسی آن ــتنها در صورت وجود ابزار مک
 زیرا در غیر اینتوان امیدوار به استفاده از آن بود.   می

زمان با تحلیل حجم کوچکی داده، حجم  صورت هم
بسیار زیادی از همان داده در حال تولید شدن است که 

. (1)هرگز فرصتی برای کاوش آن وجود نخواد داشت
داده کاوی در مراقبت بهداشتی شاخه بسیار مهمی در 

باشد.   های پزشکی می  تشخیص و فهم عمیق تر داده
داده کاوی بهداشتی در صدد حل مسائل دنیای واقعی 

باشد. یکی از   ها می  ان بیماریـــدر تشخیص و درم
کاربردهای داده کاوی در حیطه استخراج ترین  مهم

باشد که   ها می  دانش، بررسی الگوهای موجود در داده
منجر به شناخت عوامل موثر در ابتلا به بیماری و 

 .(2)شود  عوامل کاهنده یا تشدید کننده آن می
 آسم بیماری التهابی رایج مزمن مجاری هوایی با

هایی مثل علائم متعدد و عودکننده، انسداد   ویژگی
باشد.   برگشت پذیر جریان هوا و اسپاسم برونش می

های رایج آن خس خس سینه، سرفه و تنگی   نشانه
باشد و به علت ترکیبی از عوامل ژنتیکی و   نفس می

 به آسم به عبارتی اصولاً (.3،4)شود  محیطی ایجاد می
 برابر در ژنتیکی نظر از مستعد افراد گرفتن قرار دلیل

 . (5)گردد  می ایجاد محیطی خطر عوامل
آسم یک بیماری ناهمگون از تقابل بین عوامل 
ژنتیک و محیط است. عوامل خطرساز متعددی برای 

ها  آسم مطرح شده است که هنوز نقش دقیق بیشتر آن
به خوبی مشخص نشده است که شامل استعداد 
ژنتیکی، آتوپی، افزایش پاسخ دهی مجاری هوائی، نژاد، 

های تنفسی، چاقی و   جنس، آلرژن ها، سیگار، عفونت
چه  . اگر(6)باشند  های ویروسی زودرس می  عفونت

ترین نقش را در بروز آسم دارد، ولی این  ژنتیک مهم
شود   سرعت افزایش که در طی دو دهه اخیر دیده می

 . تشخیص(7)شود  وسیله تغییرات ژنتیکی توجیه نمیه ب
 ازها   نشانه و الگوها پیچیدگی دلیل به آسم بیماری
 خطر عوامل شناخت. (2)باشد  می برانگیز چالش مسائل
 یا و ایجاد از پیشگیری در مهمی نقش آسم ایجاد

 اطلاعات چه گر. کند  می ایفا آن علائم شدت کاهش

 در مرتب طور به بیماری این ژنتیکی عوامل مورد در ما
 محیطی شده شناخته عوامل تغییر است، افزایش حال
 شکلــم این به وجودــــم رویکرد بهترین چنان هم
  .(8)باشد  می

در مطالعات بررسی شده عواملی از قبیل جنسیت 
، تولد فرد از (3،9-11)سال 6-7پسر در بین کودکان 
بدنی کم ، شاخص توده (12،13)طریق زایمان سزارین
، (13)، سن حاملگی کم مادر(13)مادر در زمان حاملگی

، وزن بالا هنگام (7)فتوتراپی نوزادی و طول مدت آن
، عدم تغذیه با (3،15)تولد، وزن پایین هنگام (14)تولد

، سابقه آسم در فامیل درجه (3،11،15)شیر مادر
، (9،15،16)رژی در خانوادهـــه آلـــ، سابق(3،6،13)یک
سی در یکی از برادران یا ــــت تنفــــاسیــــحس

، (3،9،18)، وجود بیماری رینیت در فرد(11،17)خواهران
 ، عفونت با رینوویروس(15)های مکرر تنفسی  عفونت

ط ــگار توســـــصرف سیــــ، م(19)اقیــــ، چ(17)
هداری از حیوانات ــــ، نگ(3،11،15،16،20،21)والدین

منوکسید  )عمدتاًهای هوا  ، آلاینده(5،11)دست آموز
 مایت مثل)خانه داخلهای   ، آلرژن(22)کربن و ازن(

، به عنوان (23)حیوانات( و ها قارچ اسپور خانگی، غبار
 چنین عامل موثر بر بیماری آسم شناخته شده اند. هم

 ازهایی   تحلیل از استفاده با ای مطالعه ارتباط این در
 تشخیص و بیماران بندی دسته کلیدی، اثرگذاری قبیل

 است آن از حاکی آن نتایج که گرفت صورت استثنائات
 همبستگی شدیدهای   سرفه و آسم به ابتلا بین که

 ترین فراوان توان  می را عامل این و دارد وجود بالایی
 تحلیل از حاصل نتایج چنین هم. دانست آسم نشانه

 پی در افراد اکثر در آسم که داد نشان کلیدی اثرگذاری
 و خس خس و شود  می تشدید هیجانیهای   واکنش
 دیگر از نیز بدنیهای   فعالیت پی در بیماری تشدید
 .(2)باشد  می آسم اصلیهای   نشانه

مطالعات بررسی شده در مورد عوامل موثر بر 
یک تعداد  بیماری آسم اغلب تک بعدی بوده و هر
ی قرار ــــمحدودی از ریسک فاکتورها را مورد بررس

نتایج ضد و نقیضی به دست آورده اند.  داده اند و بعضاً
ها و   العات از روشــــام مطـــــکه تم در ضمن این

ها استفاده   لیل دادهــنرم افزارهای آماری جهت تح
کرده اند و هیچ یک از مطالعات از ابزارهای جدید مانند 
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جم داده کاوی که برای شناسایی الگوهای پنهان در ح
 شوند استفاده نکرده اند.  ها استفاده می  وسیعی از داده

 عنوان به داده های پایگاه از قوانین و دانش استخراج
 پزشکی و تصمیم پشتیبان سیستم برای اساسی پایه

 رشد و عظیم حجم به توجه با. هستند شواهد بر مبتنی
 و قوانین استخراج داده، پایگاه در ها داده افزون روز

 عناصر از استفاده مستلزم داده انبارهای این از دانش
 و است کاوی داده های الگوریتم چون هوشمندی

 شکل به توانند می کاوی داده فرآیند نتایج همچنین
 پارامترهای با توانند می قوانین این و شوند بیان قوانین
در این مطالعه با  (.25)شوند دهی وزن اطمینان ضریب

های   داده کاوی در میان داده های  استفاده از تکنیک
شود، مدلی   زیادی که از بیماران مبتلا به آسم تولید می

را جهت شناسایی عوامل موثر بر بیماری آسم و پش 
 دست آورده ایم.ه بینی آن در افراد ب

 ها روشمواد و 
کرد کاربردی ـفی با رویـــاین پژوهش از نوع توصی

عه کننده به جامعه پژوهش بیماران مراج باشد.  می
های تخصصی و فوق تخصصی بقایی پور،   درمانگاه

خاتم الانبیا)ص( و امام علی)ع( دانشگاه علوم پزشکی 
بیماری تنفسی که یکی یا همه  شهید صدوقی یزد با

علایم سرفه، تنگی نفس و خس خس سینه)ویز( را 
بیماری  داشته اند، بوده است. نمونه پژوهش، بیماران با

یا همه علایم سرفه، تنگی نفس و تنفسی که یکی 
خس خس سینه)ویز( را داشته اند به صورت مقطعی، با 
روش سرشماری و به صورت آینده نگر، از تاریخ 

در این بازه  در نظر گرفته شدند. 1/10/94تا  1/8/94
بیمار با داشتن شرایط ورود به مطالعه  220زمانی تعداد 

های داده   روش با توجه به استفاده ازمراجعه نموده و 
کاوی پیش بینانه، بیماران بر اساس تشخیص نهایی 

بیمار  140پزشک به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول 
بیمار مبتلا به  80مبتلا به بیماری آسم و گروه دوم 

 بیماری تنفسی غیر آسم بوده اند.
 شده طراحی چک لیست ها، داده آوری جمع ابزار

ستندات ـــده از مـــمتغیرهای شناسایی ش اساس بر
این چک لیست  باشد.  کتابخانه ای و پایگاه مقالات می

 دموگرافیک، فاکتورهای ریسک جنبه چهار قالب در
ده بود. ـــطراحی شبیماری  سابقه و محیطی وراثت،

 همه بیماران تنفسی از مصاحبه روش بانیز ها   داده
گردید. سپس تشخیص نهایی بیمار بر  آوری جمع

اساس تشخیص پزشک در چک لیست ثبت گردید. در 
مورد بیماران کودک، مصاحبه با مادر وی جهت اخذ 

داشتن معیار ورود به این مطالعه اطلاعات انجام گرفت. 
بیماری تنفسی و مراجعه به مراکز مورد نظر در مطالعه 

بیمار و یا  معیار خروج از مطالعه عدم رضایتبوده و 
تجزیه  والدین بیمار برای مصاحبه و اخذ اطلاعات بود.

 IBMوسیله نرم افزار داده کاوی ه ها ب  و تحلیل داده

SPSS Modeler در نهایت  انجام گردید. 2/14 نسخه
های پیش بینی طراحی شده، مورد ارزیابی قرار   مدل

طور کلی این ه ب گرفته و مدل نهایی ارائه گردیده است.
 ،«تعیین متغیرها»پژوهش در چند مرحله تحت عنوان

 مدل»، «پیش پردازش»، «آماده سازی داده ها»
 انجام شد.  «ارزیابی»و  «سازی

در این مرحله به شناسایی و توصیف  :تعیین متغیرها
متغیرهای پژوهش پرداخته شد. در این پژوهش برای 

ابتلا تعیین عوامل احتمالی و شناخته شده تاثیرگذار در 
ندات موجود در پایگاه ــــبه آسم، ابتدا منابع و مست

مورد  PubMed ،Google scholar ،SIDهای   داده
ها   بررسی قرار گرفت که با استفاده از این پایگاه داده

هار جنبه ریسک ـــی در قالب چـــعوامل قابل بررس
طی و سابقه ــیک، وراثت، محیــفاکتورهای دموگراف

 بر و نظر با عواملی یی گردید. سپسبیماری شناسا
 فوق نفر یک)مشاور پزشکان بالینی تجربه اساس

 علمی عضو هیات ایمونولوژی، آسم و آلرژی تخصص
ریه  تخصص فوق نفر یک یزد، و پزشکی علوم دانشگاه

 عوامل به( یزد پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو
در نهایت  .گردید اضافهها   داده پایگاه از شده استخراج
تی بر اساس این متغیرها برای جمع آوری ـــچک لیس

 های مورد نیاز تهیه گردید.  داده

س از ـــله پـــدر این مرح :آماده سازی داده ها
ها از طریق چک لیست، به توصیف   جمع آوری داده

 SPSSهای جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار   داده
و در قالب جداول توزیع فراوانی، پرداخته شد.  16 نسخه

متغیر کیفی  SPSSدر هنگام ورود داده به نرم افزار 
شغل بر اساس تماس با مواد محرک در محل کار و 

های شناخته شده به عنوان عامل موثر بر بیماری   شغل
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که بتوان این عامل  آسم در مطالعات دیگر و برای این
نمود، به سه گروه پرخطر، سازی لحاظ  را در مدل

یک از مشاغل با  متوسط و کم خطر تقسیم شد و هر
های فوق قرار   نظر اساتید مشاور در یکی از گروه

 گرفت.

امل ـــش پردازش شـــعملیات پی :پیش پردازش
های   ذف دادهـــفرآیندهایی از قبیل: تصحیح و یا ح

بی مقدار، تعیین محدوده مجاز و تصحیح مقادیر 
ها   غیرمجاز، انجام محاسبات مجدد برای برخی ویژگی

ها و   های دیگر بر روی داده  ها به ویژگی و تبدیل آن
ها جهت استفاده در ابزار تحلیل   به منظور بهبود داده

و  SPSSرم افزار ـــباشد. پس از ورود داده به ن  می
های آماده سازی   ایل دادهـــــآماده سازی داده ها، ف

 نسخه IBM SPSS Modelerرم افزار ـــن شده به
های کمی و کیفی   یـــردید تا بررســــوارد گ 2/14

ها انجام گیرد. با توجه   سازی بر روی داده قبل از مدل
مع آوری داده ــــبه استفاده از روش مصاحبه برای ج

دها مقدار ثبت نشده ای وجود ـــدر سایر فیل
تغیرهای مهم و این مرحله م در پایان ت.ــــنداش

استفاده از گره  اخت مدل باـــذار برای ســـگتاثیــــر
رسیون ــــدل رگــــژگی و مــــخاب ویـــــانت

 لجستیک گزینش گردید.

 IBMپژوهش از نرم افزار  این در :سازی مدل

SPSS Modeler سازی  جهت مدل 2/14 نسخه
استفاده گردیده است. با توجه به هدف پژوهش، نوع 

 پیش بینی کنندههای   الگوریتم نمونه و متغیرها از
بیز  ، شبکهCHAID، درخت تصمیم C5تصمیم  درخت

متغیرهایی از قبیل  است. شده و شبکه عصبی استفاده
م بیماری)سرفه، تنگی نفس و خس خس( و سن یعلا

که تاثیری در ایجاد بیماری نداشتند برای  بیمار
سازی حذف  جلوگیری از سوگیری، از جریان مدل

 گردید.

 ارزیابی به سازی مدل از پس مرحله این در :ارزیابی
 از قبل. است شده پرداخته سازی مدل از حاصل نتایج

 80آموزش) دسته به دوها   داده بندی، دسته اجرای
 20آزمایش) بندی و دسته روش ساخت برای درصد(،
در این . شدند تقسیم بندی دسته آزمایش برای درصد(

ماتریس در هم ریختگی به علت سادگی و پژوهش از 
استفاده رایج توسط پژوهشگران حوزه علوم پزشکی 

دست آمده مورد استفاده قرار ه های ب  برای ارزیابی مدل
گرفت. ماتریس در هم ریختگی)اغتشاش( معیارهای 

های دسته بندی دارد که   مختلفی برای ارزیابی روش
را نام برد. توان حساسیت، ویژگی، دقت و صحت   می

 معیارها در زیر تعریف شده اند:
 
 

 :(66،73)حساسیت
 شدند بندی دسته درست که مثبت کلاسهای   داده تعداد

 حساسیت= 
 مثبت کلاسهای   داده کل تعداد

 :(66،73)ویژگی
 شدند بندی دسته درست که منفی کلاسهای   داده تعداد

 ویژگی= 
 منفی کلاسهای   داده کل تعداد

 :(66،73)دقت
 شدند بندی دسته درست که مثبت کلاسهای   داده تعداد

دقت=   
 شدند بندی دسته مثبت اشتباه به که منفی کلاسهای   داده تعداد+شدند بندی دسته درست که مثبت کلاسهای   داده تعداد

 
 :(66،73)صحت

 منفی کلاسهای   داده تعداد
 + ویژگی+ 

 مثبت کلاسهای   داده تعداد
 صحت=  حساسیت+ 

 ها داده کل تعداد ها داده کل تعداد
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  ی پژوهشیافته ها
 متغیرهای ترین مهم ربوط بهــم ایـــه  یافته 
 ویژگی، خابـــانت گره و مدل هر در کننده بینی پیش

 ترـــبه هــســــقایـــم و دهــــشاهــــم تــــجه
 دهــــــش وردهآ 1شـــــــمــــاره  دولـــــــج در

 .است

 
 

 های مختلف  ترین متغیرهای پیش بینی کننده در مدل مهم. 1شماره  جدول

 
 

دقت، حساسیت  ت،ــش صحــــیافته های پژوه
و ویژگی هر یک از الگوریتم های مورد بررسی را نشان 

 بین در صحت که بیشترین 2 شماره می دهد جدول
 به های آزمایش  شده برای داده ساختههای   مدل

 شبکه عصبی به صحت کمترین و CHAID درخت
 ساختههای   مدل بین در دقت بیشترین .دارد اختصاص

 شبکه عصبی به دقت کمترین و شبکه بیز به شده

های   مدل بین در حساسیت بیشترین .دارد اختصاص
 شبکه به کمترین و CHAIDدرخت  به شده ساخته

 بین در ژگیــــوی رینـــبیشت .دارد اختصاص یعصب
ویژگی به  کمترین و به شبکه بیز شده ساختههای   مدل

در نهایت الگوریتم  .دارد اختصاص CHAIDدرخت 
CHAID م برتر در این مطالعه ــــالگوریت وانــبه عن

 انتخاب شده است.
  

 همه مدل ها ارزیابی به مربوطهای   مولفه مقایسه. 2شماره  جدول

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 الگوریتم         

 متغیر
 Feature Selection گره

 تصمیم درخت
 عصبی شبکه بیزین شبکه

CHAID C5 

 سن شروع بیماری - سابقه فامیلی حساسیت سن شروع بیماری سن شروع بیماری 1

 مصرف سیگار در بیمار - شغل سابقه فامیلی آلرژی مصرف سیگار در بیمار 2

 سابقه فامیلی آلرژی - سابقه آلرژی در فرد مصرف سیگار بیمار محل سکونت 3

 شاخص توده بدنی - توده بدنیشاخص  محل سکونت سابقه فامیلی آلرژی 4

 مواجه غیر فعال با دود سیگار - سابقه مصرف استامینوفن مواجهه غیر فعال با دود سیگار نوع زایمان 5

 محل سکونت - محل سکونت محل تولد مواجهه غیر فعال با دود سیگار 6

 شغل - مواجهه غیر فعال با دود سیگار - سابقه آلرژی در بیمار 7

 سابقه آلرژی بیمار - سن شروع بیماری - شغل 8

 نوع زایمان - - - محل تولد 9

 سابقه مصرف استامینوفن - - - معدوی-ریفلاکس مری 10

 محل تولد - - - شاخص توده بدنی 11

 معدوی-ریفلاکس مری - - - سابقه مصرف استامینوفن 12

 مولفه                

 گروه
 ویژگی حساسیت دقت صحت

CHAID 
 3/57 6/83 77 94/73 آموزش

 8/36 6/91 3/73 73/72 آزمایش

C5 
 6/83 26/93 65/90 7/89 آموزش

 1/42 3/83 1/73 1/69 آزمایش

 بیز شبکه
 49/70 65/83 85/82 79/78 آموزش

 55/55 85/82 37/78 9/70 آزمایش

 عصبی شبکه
 21/67 69/82 13/81 97/76 آموزش

 84/36 55/80 73/70 45/65 آزمایش
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 بینی پیش برای مهم متغیرهای :CHAID الگوریتم
 (،41/0)بیماری شروع سن CHAID مدل در بیماری
بیمار  گارـــسی صرفـــم (،26/0)آلرژی فامیلی سابقه

(، مواجهه غیر فعال با دود 08/0محل سکونت) (،14/0)
 شماره )شکلباشد  می (05/0(، محل تولد)06/0سیگار)

1). 
 
 

 
 CHAIDمدل ایجاد شده توسط الگوریتم  .1شماره  شکل

 
های مختلف بر اساس چهار مولفه صحت،   مدل

دقت، حساسیت و ویژگی ارزیابی و مقایسه شده اند. 
های ارائه شده در   ارزیابی انجام شده مطابق با فرمول

های حاصل از ماتریس   روش کار و با استفاده از داده
 های آزمایش، مطالبق جدول  اغتشاش بر اساس داده

 است. 3 شماره
 

 CHAIDماتریس در هم ریختگی مدل  .3شماره  جدول

 پیش بینی شده

       آسم غیر آسم
 آموزش آسم 87 17 واقعی

 غیر آسم 26 35

 آزمایش آسم 33 3

 غیر آسم 12 7
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مدل ساخته  عملکرد صحت 4 شماره مطابق جدول
های   برای داده CHAIDوسیله الگوریتم ه شده ب

 را آزمایشهای   برای داده و درصد 94/73 آموزش
 .است درصد 73/72

 
 CHAIDعملکرد مدل ارزیابی  .4شماره  جدول

 
 
 
 
 

 نتیجه گیریبحث و 
دهد مدل حاصل از الگوریتم   ها نشان می  یافته

درصد، دقت  73/72با صحت  CHAIDدرخت تصمیم 
 8/36درصد و ویژگی  6/91درصد، حساسیت  3/73

درصد به عنوان مدل بهینه در این مطالعه انتخاب 
 گردیده است.

ها بالا بودن مولفه   نکته قابل توجه در این یافته
ها   حساسیت و پایین بودن مولفه ویژگی در همه مدل

باشد که با توجه به   می CHAIDویژه مدل منتخب ه ب
ت نشان ـــاسیـــتعریف این مولفه ها، بالا بودن حس

م به خوبی پیش بینی ـــروه آســـدهد بیماران گ  می
دهد بیماران   نشان می ویژگی بودن شوند و پایین  می

 شوند که  تنفسی غیر آسم به درستی پیش بینی نمی
های   و تنوع بیماری بودن توان متفاوت  آن را می دلیل
دانست.  آسم غیر تنفسی بیماران گروه در گرفته قرار
چنین با توجه به فرمول محاسبه صحت، پایین  هم

رد مدل نیز ــبودن ویژگی باعث کاهش صحت عملک
  شود.  می

 مقایسه از پس خود مطالعه در همکاران و صفدری
 در عصبی شبکه و گیری تصمیم درخت عملکرد

 از حاصل مدل قلبی، آنفارکتوس به ابتلا پیشگویی
 4/93 عملکرد صحت با را C5 تصمیم درخت الگوریتم

 .نمود انتخاب زمینه این در بهتر مدل عنوان به درصد

 مدل صحت خود مطالعه درنیز  همکاران و علیزاده
 بیماری تشخیص برای عصبی شبکه توسط شده ساخته

این در حالی است  .اند کرده ارزیابی درصد 100 را آسم
به  CHAID که در این مطالعه الگوریتم درخت تصمیم

چنین  همعنوان الگوریتم بهینه شناخته شده است. 
 و C5 تصمیم درخت الگوریتم دو از همکاران و عامری
 میکرو عوارض بروز احتمال بررسی برای عصبی شبکه

 در عارضه نوع دو هر یا و واسکولار ماکرو واسکولار،
 ایجاد مدل صحت. اند کرده استفاده دیابتی بیماران

 در درصد 74/89 با تصمیم درخت الگوریتم توسط شده
 درصد 28/51 با مصنوعی عصبی شبکه با مقایسه
نتایج این  می توان گفت .است شده ارزیابی بیشتر

راستا می باشد.  مطالعه به مطالعه حاضر تقریبا هم
مناسب بودن داده ها،  (25)کارانــمطالعه عامری و هم

کارگیری پیش پردازش مناسب و راه کار مناسب ه ب
را عوامل موثر در کسب نتایج بهتر در ارتباط داده کاوی 

رسد به   به نظر می دهد.  های پزشکی نشان می  با داده
های منتخب در رابطه با پیش   طور کلی صحت مدل

های منتخب در حوزه   ها کمتر از مدل  بینی بیماری
مقایسه  می توان گفتتشخیص باشد. به طور کلی 

های گوناگون به   حوزهها در   های ارزیابی مدل  مولفه
خصوص ابتلا به بیماری ها، به دلیل اختلاف در ماهیت 

 و پیچیدگی موضوع، کار درستی نباشد. 
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Abstract 

Introduction: The identification of asthma 

risk factors plays an important role in the 

prevention of the asthma as well as 

reducing the severity of symptoms. 

Nowadays, the identification process can be 

performed using modern techniques. Data 

mining is one of the techniques which has 

many applications in the fields of diagnosis, 

prediction, and treatment. This study aimed 

to identify the effective factors on asthma to 

provide a predictive model using data 

mining algorithms. 

 
Materials & Methods:  This descriptive 

study with a practical approach included 

220 data bases. The data were collected 

using a checklist and interviews from the 

patients referred to clinical centers of 

Shahid Sadoughi Hospital in Yazd, Iran, 

during 2014. The data were analyzed in 

SPSS IBM Modeler software (Version 

14.2). Moreover, the CHAID decision 

tree,C5 algorithm, neural network 

algorithm, and Bayesian network algorithm 

were utilized in the modeling.  

 

Findings: In total, 12 variables were 

determined as the most influential factors in 

this study. The accuracy of the model on 

the data was estimated at 72.73%, 69.1%, 

70.9%, and 65.45% in the CHAID 

algorithm, C5, Bayesian network, and the 

neural network, respectively.  

 
Discussion & Conclusions: According to 

the results, the performance accuracy of the 

model obtained from CHAID decision tree 

algorithm (73/72%) was higher than that of 

the other models. Moreover, an individual’s 

risk of asthma can be predicted with regard 

to the predictive factors and the established 

rules for a new sample with distinctive 

features. 

 

Keywords: Asthma, Data Mining, 

Prediction model 
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