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Abstract 
Aims: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the most common effect of getting 

poisoned by Mustard Gas. It is challenging for physicians to make a differential diagnosis 

between COPD and Asthma. Therefore, some criteria are prepared in different guidelines to 

facilitate differentiation between COPD and other similar diseases. To improve the guidelines’ 

acceptance among the potential users, decision support systems are applied in different areas. 

One of the modeling methods used in such systems are the qualitative multi-attribute models. 

The ultimate objective of this research was to design a qualitative multi-attribute model that 

provides differential diagnosis for COPD. 

Methods: Firstly, effective attributes were extracted from the guidelines and were approved by 

specialists. Secondly, the qualitative multi-attribute model was implemented. The system was 

evaluated using useful information from 50 patients who had registered in the Baqiyatallah 

hospital. Evaluations have been done using sensitivity and specificity. 

Results: The system’s output was compared with the physician diagnosis and the obtained 

results showed that the sensitivity, specificity and accuracy were 92.3%, 96% and 100% 

respectively. It clearly showed that the system had accepted functionality to diagnose COPD. 

Conclusion: The suggested methodology was a useful solution for data analysis and modeling 

in medical decision making fields. It also had an appropriate performance and could be effective 

and helpful for physicians. 
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 دهچکی

آسم  و یویانسداد مزمن ر یماریب نیب حیصح صیتشخ .عارضه مواجهه با گاز خردل است نیترعیشا یویانسداد مزمن ر یماریباهداف: 
 صیتشخ یرا برا ییارهایمع یویانسداد مزمن ر یماریب طهیدر ح ینیبال یتمام راهکارها رونی. از اشودیمحسوب م یجد یهااز چالش یکی

در  یسازدلم یهاوهیاز ش یکی. شودیاستفاده م اری میتصم یهاستمیاز س ینیبال یراهکارها رشیپذ شیافزاجهت  اند.نموده انیب یافتراق
 یافتراق صیختش یبرا یفیک یمدل چند صفت یپژوهش طراح نی. هدف اباشدیم یفیک یچند صفت یهااستفاده از مدل هاستمیس گونهنیا
  است. یویانسداد مزمن ر یماریب

 یساز ادهیپ یفیک یشد. سپس مدل چند صفت یابیو توسط متخصص ارز یدسته بند یافتراق صیمؤثر در تشخ یرهایابتدا متغ: هاروش
 ییهاز شاخصا یابیارز یبودند استفاده شد. برا ردهالله مراجعه ک هیبق مارستانیکه به پزشکان ب ماریب 01از اطلاعات  ستمیتست س ی. برادیگرد

  .دیاستفاده گرد تیاز جمله دقت، حساس
 99درصد،  91/92برابر با  بیبه ترت ستمیدقت و صحت س ت،یپزشک نشان داد که حساس صیبا تشخ ستمیس یخروج سهیمقا: هاافتهی

 بود. یویانسداد مزمن ر یماریب یافتراق صیدر تشخ ستمیعملکرد مناسب س انگریها بشاخص نیکه ا یطور. بهباشدیدرصد م 011درصد و 
و از  شودیمحسوب م یپزشک یریگ میتصم طهیها در حداده یسازو مدل لیجهت تحل یمناسب کردیارائه شده رو یمتدلوژی: ریگجهینت

  .دیارائه نما یبوده و کمک مؤثر دیپزشکان مف یبرا تواندیمو  برخوردار بود یمطلوب ییکارا

 
 یجنگ ییایمیعامل ش ،یویانسداد مزمن ر یماریب ار،ی میتصم ستمیس ،یافتراق صیتشخ ها:کلیدواژه
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 مقدمه
شوم و ناخواسته محسوب  یادهیپد ،یهر کشور یجنگ برا

اثرات  تواندیرخداد م نی. صرف نظر از علت وقوع جنگ، اشودیم
استفاده مکرر از  .[0]بگذارد  یبلندمدت از خود بجا ایکوتاه مدت 

 نیتریاز ضد انسان یکیعنوان ها بهدر جنگ ییایمیعوامل ش
 نیهمواره توجه محقق شتهدر طول قرن گذ یجنگ یهاکیتاکت

. [2]داشته است را به خود معطوف  یعلوم مختلف خصوصاً پزشک
و  یظامن یروهاین هیتوسط عراق عل ییایمیش یهااستفاده از سلاح

ز ا یکی ،یلیدر طول جنگ تحم یو عراق یرانیا یرنظامیمردم غ
ت اس ریاخ یهادر دهه ییایمیکاربرد عوامل ش یهانمونه نیبارزتر

ند که جنگ هست یانسان یامدهایاز پ یکی ییایمیش نیصدوم. م[9]
 نی. ادباشیدشمن م یاز سو ییایمیش یرانسانیاز حملات غ یناش

 اند ازشده بیکه با گاز خردل دچار آس یکسان ژهیوجانبازان به
 رنج یو تنفس یویر یهایخصوص ناراحتبه ،یاختلال جسمان

مصدوم  94111 یبر رو انو همکار ی. در مطالعه خاطر[4] برندیم
عارضه  نیترعیسال پس از مواجهه، شا 21تا  09 ،یرانیا ییایمیش
 99ها )سپس در چشمدرصد(،  0/42) هیمجروحان در ر ررسید

 یماریب. [0]درصد( گزارش شده است  0/24درصد( و پوست )
عارضه مواجهه با گاز  نیترعیعنوان شابه یویمزمن ر یانسداد

ر ب یقابل توجه زانیبه م یماریب نیا .[9] استخردل شناخته شده 
. [7]خواهد گذاشت  یاثرات منف یزندگ تیفیمختلف ک یهاجنبه

و مرگ  یاز علل عمده ناتوان یکی یویانسداد مزمن ر یماریب
قرار  ریرا تحت تأث مارانیب یزندگ تیفیو رفاه و ک شودیمحسوب م

 نیب حیصح صیتشخ ،. براساس مطالعات انجام شده[8] دهدیم
در  یجد یهااز چالش یکی یویانسداد مزمن ر یماریآسم و ب

م تما رو نی. از اشودیمحسوب م هایماریب نیا زیو تم صیتشخ
و غالب  یویانسداد مزمن ر یماریب طهیدر ح ینیبال یراهکارها

اند مودهن انیب حیصح یافتراق صیتشخ یرا برا ییارهایمطالعات مع
[9-02]. 

ت از ارائه دهندگان مراقب یبانیپشت یابتدا برا ینیبال یراهکارها
در  یپزشک یهامهیشدند اما توسط ب جادیا مارانیو ب یبهداشت

مراقبت  یگذار استیدر س یدولت یهاقراردادها و توسط آژانس
 یهاتیدر وضع ینیبال ی. راهکارهاشوندیاستفاده م زین یبهداشت

د که شواه ی، هنگامینیبال یهادر مورد طبابت تیعدم قطع یدارا
 .[09] باشندیم دیآن حالت ندارد، مف یبرا یپاسخ

 زیاتخاذشده و ن ماتیاز تصم نانیجهت اطم یپزشک یراهکارها از
، اگرچه غالباً در ارائه شودیاستفاده م هایماریب تیریکمک به مد

 یراهکار پزشک 0911از  شی. بشوندیفلت واقع ممراقبت مورد غ
 هیته ینیخاص بال یهاتیدر وضع یمراقبت شنهاداتیپ حیتصر یبرا

 ینیالب طیصورت مؤثر در محکه به یزمان تاراهکارها  نیشده است. ا
گذاشت. به  خواهند ینیبر طبابت بال یکم ریبکار گرفته نشوند تأث

استفاده از راهکارها  لیتسه یبرا یدیجد یکردهایرو لیدل نیهم

 .[04]است  ازیمورد ن ینیبال یهادر طبابت
 ادهیپ یابر قیدق یکردیابزار و رو ینیبال اری میتصم یهاستمیس

ه از راهکارها را با ارائ تیتبع توانندیکه م باشندیراهکارها م یساز
 ینیبال اری میتصم یهاستمی. اگر س[00]مشاوره بهبود بخشند 

 رییتغ در یابالقوه لیپتانس رند،یمورد استفاده قرار گ یدرستبه
 .[09] کنندیم جادیا یاتیآموخته شده و عمل یشکپز یهاوهیش

که  باشدیم یکاربرد میتصم هیبا عنوان نظر یاصل میتصم لیتحل
 ریز یهااز روش یریگ میمسائل تصم لیتحل یرا برا یچارچوب
 :کندیارائه م

 یهامسائل به بخش نیو شکستن ا یساختاربند •
 .شتریب ریپذتیریمد

 اطلاعات( ممکن، یهانیگزی)جا یهانهیگز حیصر فیتوص •
مربوط با  یهاموجود و رجحان یهاتیدر دسترس، عدم قطع

 .رندگانیگ میتصم

حداقل  ای هنیبه ماتیبه تصم دنیرس یعناصر برا نیا بیترک •
 .کارآمد و خوب

 زین یاچند ضابطه یهاها مدل)که به آن یچند صفت یهامدل
 میتصم لیاستفاده شده در تحل یهااز مدل ی( کلاسندیگویم

 یابیمتضاد ارزبعضاً را بر اساس اهداف متعدد و  هانهیهستند که گز
 یبقه بنددر ط یسلسله مراتب یچند صفت میتصم یها. مدلکنندیم
رد مقدار صفت کارب یشده در فضا فیتعر یهاتیموجود یابیارز ای

به مسائل با  دهیچیمسئله پ کی هیتجز یها بر مبنادارند. آن
لسله س میتصم یهامدل ی. متدولوژکنندیکمتر عمل م یدگیچیپ

 هامیاز تصم یبانیصورت گسترده در مسائل مربوط به پشتبه یمراتب
 .[07]شده و مورد استفاده قرار گرفته است  جادیا
 یرارا ب یسلسله مراتب میمدل تصم کردیرو ر،یاخ یهاشرفتیپ

جذاب نموده است.  یو مراقبت بهداشت یمسائل حوزه پزشک
و  یفیک یچند صفت یسازموجود در مدل یهاو روش هالیتحل
 موجود در یکاربردها یبرا یآپرودکس و دکس لیآن از قب یابزار

 نیچنها همروش نی. اباشندیمطلوب م یو مراقبت بهداشت یپزشک
 ها در صورتآن یابیمدل و داده و ارز لیتحل یبرا یابزار یستیبا

را فراهم  یابیارز حیو ناقص امکان توض قیردقیغ یهاوجود داده
مند، ظامن یریگ میتصم یبرا یانیبن هایگژیو نیا هی. کلندینما

ر خصوص دامکان به نیکه ا کنندیشده فراهم م هیشفاف و توج
 یهامیدارند که با تصم تیاهم یو مراقبت بهداشت یپزشکحوزه 

 .[08] میسر و کار دار فیساختار ضع
 یبررس یمرکز متول شنهادیبا توجه به مطالب ارائه شده و پ نیبنابرا

از  مقاله با استفاده نیکشور، در ا ییایمیش نیمصدوم یهابیآس
از  یریو بهره گ یریگ میتصم بانیپشت یهاستمیس یهاتیقابل

 کی ،ییایمیش نیمصدوم یویعوارض ر صیراهکار استاندارد تشخ
 یفیک یندصفتچ لیبا استفاده از مدل تحل ینیبال اری میتصم ستمیس

در  یپزشک میت یریگ میاز تصم یبانیجهت ارائه مشاوره و پشت
 یراقافت صیو تشخ یویانسداد مزمن ر یماریب حیصح صیتشخ
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 نهیتا زم گرددیارائه م ییایمیش نیآسم در مصدوم یماریآن از ب
 شهواسطه بهبود مراقبت و کابه زانیعز نیا یزندگ تیفیبهبود ک
 فراهم شود. یصیتشخ یخطاها

 هاروش
( Diagnostic Studiesاین پژوهش از نوع مطالعات تشخیصی )

 یماریب نیافتراق ب جادیمنظور ابه یافتراق صیماژول تشخ. باشدیم
از  یکیشده است که  یساز ادهیبا آسم پ یویانسداد مزمن ر

. وندشیمحسوب م هیر یهایماریب یصیتشخ یهاچالش نیترمهم
 یچند صفت میمدل تصم یهاکیماژول از تکن نیا یساز ادهیدر پ

 تونیپا یسیبرنامه نو طیو ابزار متن باز پرودکس در مح یفیک
از مجموعه داده موجود در  ستمیس یابیارز یاستفاده شد. برا

 هیبق یدانشگاه علوم پزشک ییایمیش یهابیمرکز آس یهاپرونده
و  یآسم ماریب 20رکورد متشکل از  01 یالله استفاده شد که حاو

ها از داده نی. اباشدیم یویمبتلا به انسداد مزمن ر ماریب 20
در  ییایمیش یهابیشده توسط مرکز آس نهیمعا مارانیب یهاپرونده

 .شده است یگردآور 0991ماهه دوم سال  9
 ستمیس یمعمار

 یساختار درخت میترس میدانش تصم ییبازنما یهااز روش یکی
 رهیحوزه علوم دا شینما یبرا 0مثال در شکل  یبرا .[09] باشدیم

شده است.  میمجموعه ترس ریناقص از علوم ز یالمعارف ساختار
و  رهایتغم شینما یبرا یاز ساختار درخت زین میتصم لیتحل کردیرو

 کردیرو نی. در ا[21] دینمایدانش موجود در مسئله استفاده م
 .دهندیدامنه مسئله را نشان م یرهایدرخت متغ یهاگره

 تیهو ،نام ؛شودیم لیتشک اسینام و مق یژگیهر صفت از دو و
 یکی. باشندیقابل قبول هر صفت م یهادامنه ،هااسیصفت و مق
د چن یهامدل یبرا یسیو برنامه نو یساز ادهیپ یهااز کتابخانه

ر زبان برنامه ب یکه مبتن باشدیپرودکس م یاتوابع کتابخانه یصفت
برنامه صورت ابزار مدل به نیا در. [20] باشدیم تونیپا یسینو

 نی. در اشودیم جادیا( Textual programming) یمتن نویسی
ر و ب باشدیم متشکل از جدول قواعد تصمیم دانش گاهیمدل پا

 .شودیم استنتاج ی یا نتیجهتال ی این قواعد،هااساس مقدم

نبه که ج باشندیم یچند صفت یهااز مدل یجزئ یسودمند توابع
ا اجتماع هر صفت ب ی. براکندیم فیرا تعر نهیگز یابیاجتماع ارز

ن یها با عناودر درخت صفت یفرزندان یکه دارا Yعنوان 
X1,X2,….,Xn ی باشد، تابع سودمندf فیرا تعر رینگاشت ز 

 :دینمایم

f: X1 × X2 × ... × Xn → Y 

ر موجود د یهاصفت ریمقاد یهابیتمام ترک ،یتابع سودمند کی
نگاشت  نی. ا(2)شکل  کندینگاشت م Y ریرا به مقاد ترنییسطح پا

حاصل  fکه در آن هر سطر مقدار  شودیجدول ارائه م کیبه شکل 
ر سطر . هدهدیرا نشان م ترنییسطح پا یهاصفت ریمقاد بیاز ترک

 دتوانیهر سطر جدول م رایز شودیم دهینام میتصم یقاعده کی

 :[22]شود  ریتفسزیر به شکل  if-thenقاعده  کیعنوان به
if X1 = value1 and X2 = value2 and ... and Xn = 

valuen then Y = value ( ی از مقادیرابازهیا  ) 

به  هانهیگزی چندصفتی، هامدلبا استفاده از ارزیابي سیستم: 
 :شوندیمی زیر ارزیابی هاروش

 .شودیمی پایه نشان داده هاصفتهر گزینه توسط مقادیری از 

مقادیر هر گزینه از پایین به بالا بر طبق ساختار تعریف شده در 
 شود.یممدل و تابع سودمندی مربوطه، تجمیع 

مقدار صفات ریشه در مدل به دست  عنوانبهارزیابی نهایی گزینه 
 آید.یم

 یهالیتحلمیم یار و خبره ی تصهاستمیسبرای ارزیابی کارایی 
 .شودیمانجام  هایخروج روی بر صحت و دقت حساسیت،

 
 حوزه علوم دایره المعارف .6شکل 

 
 هادر درخت صفت ینحوه اعمال تابع سودمند .2شکل 

 نتایج
 یویانسداد مزمن ر یماریب یافتراق صیتشخ ستمیس یطراح یبرا

دانش  شینما یبرا یفیک یگام درخت چند صفت نیبا آسم در اول
 یهادرخت گره نیشد. در ا یموجود در آن طراح یرهایمسئله و متغ

ها که هر کدام از ، نشانهینیموجود عبارتند از اطلاعات بال یاصل
 یلاند که شکل کشده لیتشک ییهاشاخه ریاز ز زین رهایمتغ نیا
شامل  یدرخت لهیوسبه 9و ارتباطات آن در شکل  ستمیس نیا

له و سلس یویانسداد مزمن ر یماریب صیتشخ ستمیس میمفاه
 .ارائه شده است یفرزند -مراتب والد

دون بازه و غالباً ب رهیو چند متغ یفیاز صفات ک یریبهره گ لیدل به
 میمتص کردیماژول از رو نیا یساز ادهیپ یموجود، برا یرهایدر متغ

 .شودیاستفاده م یفیک یچند صفت
و  یانیم یهاگره شه،یموجود در واقع همان گره ر یرهایمتغ

  نیا 0هستند. در جدول  میدرخت سلسله مراتب تصم یهابرگ
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 یویانسداد مزمن ر یماریب صیماژول تشخ میمفاه یدرخت ینما .3شکل 

 .اندمجاز نشان داده شده یهااسیها به همراه مقصفت
قرار  دییو تأ یابیمرکز مورد ارز نیتوسط متخصص رهایمتغ نیا

کار از  سهولت یشدند. برا یسیکدنو تونیپابه زبان اند و گرفته
 یهاجهت کار با مدل ییپرودکس که توابع کارا یخارج دجتیو

 .استفاده شددارد  یفیک یچند صفت
 انجام شده تونیپا یصورت کدهابهساخت درخت سلسله مراتب 

ثال م یاند، براشده یساز ادهیصورت والد و فرزند پها بهاست و گره
و  یتیدو فرزند اطلاعات هو یدارا یاظهار یهانشانه ریدر کد ز

 یاهنشانه زین یتیو والد اطلاعات هو باشدیفاکتورها م سکیر
 .باشدیاظهارشده م

SubjMats.addChild(DemoInformation) 
SubjMats.addChild(RiskMats) 
DemoInformation.setParent(SubjMats) 

 تمام حالات قواعد بر اساس ساختار بیاز ترک ستمیدانش س گاهیپا
از  یسیاز اتمام کدنو پساست.  شده لیسلسله مراتب تشک

 و یمشاهده، بررس یکانواس اورنج برا یکیگراف یهاتیقابل
 .برده شدبهره  یابیخطا
و قواعد، جهت بهره  میدرخت تصم لیاز اتمام مراحل تشک پس

 هیظرن میاز موتور استنتاج پرودکس که فراهم کننده مفاه یریگ
 جادیا یستمیکانواس اورنج س طیدر مح باشدیم میتصم لیتحل

 ادهیپ ی. براشداقدام  هانهیگز یابیکرده و به استنتاج قواعد و ارز
افراد خبره از  یپس از همکار ستمیماژول س نیا یکاربرد یساز

از  یبانیشتپ تیو کانواس اورنج که قابل تونیپا یسیزبان برنامه نو
هم پرودکس فرا یرا با استفاده از افزونه یفیک یمدل چند صفت

 یهاتیلقاب یمستقل از سکو و دارا یطیکه مح شد، استفاده کندیم
از  یفرم اصلخیص افتراقی، در ماژول تش. دینمایفراوان را ارائه م

 لیتشک هانهیگز شگریرایسه دکمه خواندن مدل، مشاهده گر و و
با  یدیجد یتودرتو یهاشده است که با فشرده شدن هر کدام فرم

 .شودیذکرشده باز م مهعملکرد مرتبط با دک

 ی ماژول تشخیص افتراقیهااسیمقو  هاصفت .6جدول 
 نام صفت توضیح هامقیاس

'High', 'Medium', 'Low' خروجی نهایی تخمین میزان ریسک COPDRiskEstim 
'High', 'Medium', 'Low' خروجی تجمیع اطلاعات بالینی ClinicalAgg 

'High', 'Medium', 'Low' های بیمارنشانه Symptom 
'SlowProgress', 'VaryDaytoDay' هانوع نشانه SymptomType 

'High', 'Medium', 'Low' علائم اظهارشده توسط بیمار SubjMats 
'High', 'Medium', 'Low' های پزشکارزیابی ObjsMats 
'High', 'Medium', 'Low' های بیمارواکنش Reaction 
'High', 'Medium', 'Low' اطلاعات هویتی بیمار DemoInformation 

'VHigh', 'High', 'Medium', 'Low', 'VLow' ریسک فاکتورها RiskMats 
'High', 'Medium', 'Low' هاشدت سرفه CoughTypes 
'EarlyLife', 'Midlife' سن ابتلا Age 
'Positive', 'Negative' سابقه بستری پس از آلودگی InpPull 
'AsthmaFH', 'COPDFH', 'Negative' سابقه فامیلی بیماری FamilyHistory 
'More40', 'From20to40', 'from0to20', 'Negative' سابقه استعمال سیگار SmokingHistory 

'Productive', 'Unproductive', 'Dry' نوع سرفه CoughSubtype 
'Positive', 'WorthenatNight', 'Negative' الگوی سرفه CohghVar 
'Positive', 'Negative' آتوپی Atopy 
'DuringExcersize', 'Negative' تنگی نفس Dyspnea 
'high', 'Medium', 'Low' هاشدت پیشرفت نشانه SympProgress 
'Negative', 'Positive' انسداد بازگشت پذیر AirFlowRes 
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 اجرا شده یافتراق صیاز ماژول تشخ یینما .4شکل 

 یطراح تمسیاز س یی. نماکندیرا فراهم م ستمیتعامل با س تیقابل و
 م،ستیس ینشان داده شده است. پس از اتمام طراح 4شده در شکل 

ده و ش ستمیوارد س یآسم مارانیو ب ییایمیش نیمصدوم یهاداده
 قرار گرفتند. یابیمورد ارز جینتا

مورد از بیماران  24سیستم  هاصیتشخرکورد حاوی  01از بین 
مورد از مبتلایان به آسم را صحیح  24مزمن ریوی و  ادانسدمبتلا به 

مورد نیز تشخیص اشتباه داده شد. میزان  2تشخیص داد و 
 99درصد،  91/92حساسیت، صحت و دقت سیستم به ترتیب برابر 

 درصد به دست آمد. 011درصد و 

 بحث
 :ارائه نمود ریبه شرح ز توانیپژوهش را م نیحاصل از ا جینتا

ز و قدرتمند متن با یو ابزارها یچند صفت یفیک لیتحل قی( تلف الف
را در حل مسائل  افتهیمند و ساختارنظام یکردیحوزه از رو نیا
 01از  شیدر ب لیدل نیبه هم کندیارائه م یریگ میتصم یدهیچیپ
عت، صن لیاز قب یواقع یایدر دن یریگ میمختلف تصم یطهیح

 هطیدر ح بکار برده شده است. هاطهیح ری، آموزش و سایکشاورز
مورد  ندهیصورت فزابه کردیرو نیا زین یو مراقبت بهداشت یپزشک

 .استفاده قرار گرفته است
 نینچ توانیرا م کردیرو نیا یهاشاخصه نیترمهم یاتیعمل دید از

 :ذکر نمود
ی با سائلمپشتیبانی از  یبرا یفیکبا رویکرد  میتصم یسازمدل

 .ی نرمریگ میتصم و حاوی ترفیضعساختار 
ب دارد که موج هانهیگز لیو تحل هیو تجز حیتوض یتمرکز بر رو
 .شودیم هانهیگز تریبهتر و منطق هیدرک و توج

که  یریگ میاکتساب قواعد تصم قیفعال از پزشک از طر یبانیپشت
 میتصم یمدل و کاهش تعداد خطاها جادیسرعت ا شیمنجر به افزا

 .شودیم یریگ
به  یفیک یچند صفت لیارائه شده با استفاده از مدل تحل یمتدولوژ

در صورت  یحت یشده کاربرد کپارچهیو  گانیرا یهمراه ابزارها
تحمل خطا را دارد  تیقابل زین حیمشکل دار و ناصح یهاوجود داده

 یاطلاعات یلدهایاز ف یخاطر که در صورت عدم ورود برخ نیبه ا
. ندکیم ینمودن خروج تریدر کل یسعها با گسترش دامنه جواب

 نیا یابیو ارز یسازو مدل لیتحل یرا برا یامکانات یمتدلوژ نیا
 یو کاربرد یریکه نشان از بلوغ، انعطاف پذ کندیها فراهم مداده

 یازسو مدل لیجهت تحل یابزار مناسب رونی، از اباشدیبودن آن م
 نی. اشودیمحسوب م یپزشک یریگ میتصم طهیها در حداده

 نیاز ب هانیو انتخاب بهتر یتیریمد یهاطهیدر ح یمتدولوژ
از آن  توانیم لیدل نیکاربرد دارد و به هم هانهیاز گز یامجموعه

 .هره بردب یو مال یپزشک ،یتیریمد شیو پالا یابیارز یندهایدر فرآ
ه ب یاتیشکل عمل هاطهیاز ح یاریمدل در بس نیا ی( کاربردهاب

ر بهره د یمطالعات روزافزون راًیاخ زین یپزشک طهیخود گرفته و در ح
که  یدر حال انجام بوده است. در پژوهش کردیرو نیاز ا یریگ

 یبرا یمدل چند صفت کی رفت،یتوسط چاپمن و همکاران انجام پذ
ات مبتلا به سرطان پروست مارانیب لامتس یبند تیو اولو یابیارز

و طول عمر  یثمر بخش نیطالعه تخمم نیشد. هدف ا یطراح
از  هجینت نیبود که ا یجار یبهداشت تیبر اساس وضع مارانیب

نفر مبتلا به  29پژوهش شامل  نی. اشدیصفات حاصل م عیتجم
 .دپروستات بو مینفر مبتلا به سرطان بدخ 29و  میخسرطان خوش

د از شدند که عبارت بودن ییصفت در ارتباط با سرطان شناسا پنج
و  یو خستگ یو دفع یعملکرد ادرار ،یدرد، خون، عملکرد جنس

شد.  فیتعر نییهر صفت سه سطح بالا، متوسط و پا ی. برایانرژ
سه  یبرا TTOص یبا استفاده از تشخ مارانیب تیسپس وضع

 لیحلو ت یبند دستهشدند. پس از  یریاندازه گ یسلامت تیوضع
 ستمیها وارد سهر صفت، داده یها براوزن صیتخص زیو ن یآمار
 یسرطان مارانیب  TTOن یب یمناسب یمطالعه همبستگ نیا .شد

واقع  و در افتیهر صفت  تیاهم یبر مبنا یو نمرات مدل چندصفت
 یو صفات استخراج  TTOی اداده ریمقاد حیبر ارتباط صح یدییتأ

الب صرفاً قنشده است و  ادهیپ یمدل به شکل نرم افزار نیداشت. ا
 نیب یارتباط و همبستگ یداشت و هدف آن بررس یدست یمحاسبات
ز مدل ا نیمدل بود. ا دییو در واقع تأ مارانیب یواقع  TTOمدل و 

 کیبود و  یفیک ریآن غ میبهره برده، درخت تصم یعدد ریمقاد
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 .[29] شدیمحسوب م یکم ای یسنت یمدل چند صفت
تقل و مس یکاربرد یساز ادهیشده علاوه بر پ یطراح ستمیدر س اما

 یزبان یرهایاز متغ ینبایپشت تیکه قابل یفیک یهااز سکو، از صفت
ط تر مدل توسموجب فهم آسان تیقابل نیرا دارند استفاده شد و ا

 .شودیحوزه دانش مربوطه م نیمتخصص
 طیپژوهشگر با استفاده از مح یابیارز طهیدر ح یمدل 2117سال  در

 یشد. تفاوت جادیتوسط تاسکوا و همکاران ا یآدکس ینرم افزار
 پارچهکیبودن آن بود که  یفیداشت ک یمدل با مدل قبل نیکه ا
 ستمیس نیرا فراهم کرده بود. ا یترآسان یتیریو کاربرد مد یساز

در  یضرور یعنوان عنصربه یپژوهشکار  یابیارز زهیبا انگ
و پس  یصورت سلسله مراتبمدل به نیانجام شد. ا یعلم لاتیتشک

 هیابر پ ستمیس نیانجام گرفت. ا یخارج یکشورها یاز مطالعه رو
 یساز ادهیپ یشد و برا یبر مدل طراح یمبتن میاز تصم یبانیپشت

ابزار  ،پژوهش نیا جیشد. بر اساس نتا یریبهره گ یآاز ابزار دکس
که  باشدیمناسب م یمسائل یسلسله مراتب هیتجز یذکر شده برا

 .هستند یفیقضاوت و استدلال ک ازمندین
 های. مدل پژوهش خروجمورد انتخاب شدند 04 یابیمرحله ارز در

. مودنیم میو در قالب جداول ترس یکیگراف یصورت نمودارهارا به
نمرات  یبه دست آورد گرچه برخ ییدر مجموع مدل صحت بالا

ش مدل بر اساس دان نینبود. ا ندیوجود داشت که خوشا زین نییپا
 یخبر یبه دست آمد و برا تمقالا رامونیاز مطالعات پ یاگسترده

 ییمدل بود کارا نیها مشابه ادر آن ییکارا یهاکشورها که شاخص
 .داشت یمناسب

د سلسله مراتب فراهم نمو یانیسطوح م یبرا ییهایابیمدل ارز نیا
دل بر م نیارائه نمود. ا زین جیاز نتا ینرم افزار یکیگراف شیو نما

طول عمر سرطان  یابیارز یخلاف پژوهش مدل چند صفت
حسن  داشته است. ییاجرا تیبوده و قابل یپروستات کاملاً نرم افزار

 یریداشت بهره گ نیشیپ یهاپژوهش بر پژوهش نیکه ا یگرید
صورت داده و ورود اطلاعات به گاهیموجود در پا یهااز داده

صفحات گسترده بود که سرعت ورود  یهالیدر قالب فا یادسته
از  یریپژوهش بهره گ نیا گرید ی. برتربردیبالا م رایها را بسداده

 ان،امک نیاز ا یریبود که با بهره گ یصفات کم یبجا یفیصفات ک

هولت و س یو جهان واقع یزبان شناخت یرهایاستفاده از متغ طیشرا
 .[24]ها فراهم شد در کاربرد و درک آن

داد انس یماریب یافتراق صیتشخ یشده برا یطراح ستمیس در
 یازس ادهیپژوهش مذکور، پ یهاتیعلاوه بر قابل زین یویمزمن ر

 یجاانجام شد و در واقع به یآدکس طیبه مح یمدل بدون وابستگ
بالا به  سطح یسیخبره از کدنو ستمیاز برنامه واسط س یریبهره گ
د. است استفاده ش یو کاربرد ظورهمن چند یکه زبان تونیزبان پا

شده را در تمام  یطراح ستمیس یساز کپارچهیامکان  تیمز نیا
ر د سازدیعامل مختلف مقدور م یهاستمیو س یکاربر یهاطیمح
 خبره، طراح را محدود ستمیاز برنامه واسط س یریکه بهره گ یحال

 بهجه با تو ستمیس یبالا یی. کاراکندیآن م طیو وابسته به مح
 ادهیو با توجه به پ باشدیقابل توجه م زیاندک بودن تعداد رکوردها ن

 ،یویانسداد مزمن ر یماریب یافتراق صیتشخ ینیراهکار بال یساز
استفاده از آن در کاهش  یایراهکار و مزا نیا ییکارا ینشان دهنده

 .باشدیم یصیتشخ یخطاها

 گیرینتیجه
 یسازو مدل لیجهت تحل یمناسب کردیارائه شده رو یمتدلوژ

 ییراو از کا شودیمحسوب م یپزشک یریگ میتصم طهیها در حداده
 جهیتبه ن تواندینم یستمیس چی. هرچند هاستبرخوردار  یمطلوب

 ر،مایب تیریاما در حوزه مد ابدیدست  حیو صد در صد صح یعال
 دیان مفپزشک یبرا تواندیم ماندر یزیو برنامه ر یافتراق صیتشخ

ار در اختی تواندیم. این سیستم دیارائه نما یبوده و کمک مؤثر
 هانآکمیسیون پزشکی قرار گیرد و مشاوره تشخیصی را در اختیار 

 گذارد.
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