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One of the major indicators in evaluating the performance of hospitals and 

their managers is the average length of stay of patients; given the 

importance of this indicator, the present study has examined the factors 

affecting the length of stay of hospitalized patients. This study was 

conducted with the aim of identifying the key factors affecting the length 

of stay of patients and providing practical solutions for improving the 

management of hospital beds. Data from 26,907 patients were analyzed 

using clustering models, clustering algorithms (K-Means) and association 

rules extraction (Apriori). The data consists of 10 numerical and discrete 

columns. The variables include 10 items, which are respectively: gender, 

marital status, hospitalization department, physician specialty, insurance, 

blood transfusion, surgery, type of discharge, age, and length of stay. The 

findings showed that the variables of surgery and blood transfusion have 

the greatest impact on the average length of stay in the hospital. 
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1) INTRODUCTION 

Lack of financial and human resources are among the issues that have always faced hospital managers 

with difficulties in achieving their goals. Since the optimal use of these resources plays a significant role 

in the effectiveness of hospitals, one of the main challenges for hospitals in increasing efficiency and 

effectiveness is reducing the length of stay of patients in the hospital. One of the major indicators in 

evaluating the performance of hospitals is the average length of stay of patients, which, along with 

indicators such as bed occupancy rate and bed turnover or bed return interval, are considered the most 

important performance indicators of the hospital. Of course, in addition to these indicators, given the 

limited resources of hospitals, hospital managers always try to reduce the average length of stay of 

patients because the reasonable lowness of this indicator is one of the positive indicators for the status 

of patient management in hospitals. However, it should be noted that reducing patient stays based only 

on performance indicators and paying little attention to the clinical characteristics of patients will cause 

long-term harmful consequences for the health system. Very short stays will have inappropriate health 

outcomes, will prolong readmissions and increase the duration of patients' recovery. If the goal of 

reducing the length of stay of patients is only to increase the number of new admissions, not only will 

costs not be reduced, but it will also increase the cost of diseases. 

2) Solution Methid  

Weka software was used for analysis. Weka software is an open-source tool for machine learning and 

data mining that implements various algorithms such as clustering and association rules. 

In clustering analysis, a set of objects is grouped so that objects in one group (called a cluster) are 

more similar than in other groups (clusters). In this study, clustering was selected using the K-Means 

method with a cluster number of two to five, and each cluster was analysed individually to provide a 

broader view of choosing the best number of clusters for the hospital. Also, the Apiori technique was 

used to implement association rules in Weka software. The number of clusters for K-Means, the 

minimum confidence for Apiori are important parameters for evaluation. 

for the two clusters, 41% of patients (1055 patients) are in cluster zero and 59% of patients (15852 

patients) are in cluster one. The majority of both clusters are male. The mean age in cluster zero is 

approximately 34 and in cluster one is approximately 44. Most patients in cluster zero are single and 

most married patients are classified in cluster one. The mean length of stay in cluster zero is 1.259 and 

1.581 days, respectively. 

The output of the Cummins method, which is obtained using the Weka software for the number of 

clusters three, as shown in Figure 3, shows that according to this clustering, 26% of patients (6864 

patients) are in cluster zero, 49% of patients (13261 patients) are in cluster one, and 25% of patients 

(6782 patients) are in cluster two. Most patients are classified in cluster one. In cluster zero, a larger 

number of patients are female, and in clusters one and two, most patients are male. The average age in 

cluster zero is approximately 36, in cluster one it is approximately 44, and in cluster two it is 38. Most 

patients who are in cluster zero are single, and most married patients are classified in clusters one and 

two. Most patients who have undergone surgery are classified in cluster two. The average length of stay 

in cluster two is the highest compared to the next two clusters, 2.42 days, and clusters zero and one are 

about 1.12 days. 
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3) Results and discussion 

Weka software was used for analysis. Weka software is an open-source tool for machine learning and 

data mining that implements various algorithms such as clustering and association rules. 

Association rules are one of the main techniques of data mining and are almost the most important 

form of pattern discovery and extraction in learning systems. Association rules discover interesting 

connections between large sets of data that can help decision makers. In fact, association rules indicate 

conditions that occur repeatedly together in a data set. In this study, the a priori algorithm was used to 

extract association rules. According to Figure 6, these rules were implemented with support = 65% and 

Confidence = 80%. The following are among the important rules extracted by the a priori algorithm by 

the Weka software: 

1. With 100% certainty, if a patient is admitted to the emergency department, he will not undergo 

surgery. 

2. With 100% certainty, if a patient is admitted to the emergency department and has not received 

a blood transfusion, he will not undergo surgery. 

3. With 100% certainty, if a patient is admitted to the emergency department, they will not receive 

a blood transfusion. 

4. With 100% certainty, if a patient is admitted to the emergency department and does not undergo 

surgery, they will not receive a blood transfusion. 

5. With 100% certainty, if a patient is admitted to the emergency department, they will not undergo 

surgery and a blood transfusion. 

6. With 100% probability, a patient who has not undergone surgery and has been discharged from 

the hospital on doctor's orders will not receive a blood transfusion. 

7. With 100% probability, a patient who has been discharged from the hospital on doctor's orders 

will not require a blood transfusion. 

8. With 100% probability, a patient who has not undergone surgery will not receive a blood 

transfusion. 

To develop the results of this study, it is suggested that other clustering methods such as SOM and 

fuzzy clustering be used, as well as other methods for optimizing the number of clusters such as genetic 

algorithm and particle swarm optimization. 

Management suggestions: 
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1- Using the results obtained, patients admitted to the emergency department are not operated on 

and have a shorter length of stay. Therefore, hospital management should focus its efforts on managing 

patients with a longer length of stay in other departments. 

2- Patients admitted to the emergency department do not need blood transfusions, so blood bank 

management should pay more attention to surgical rooms to reserve different blood groups. 

The limitations of the study can be stated as the single hospital where the study was conducted, the 

lack of recording of data related to patient records, and the lack of accurate sensors to measure some 

parameters such as environmental factors. 

4) Conclusion 

By introducing cloud-based BSCM, this study bridges technology and healthcare to enhance BSCM 

efficiency. The findings demonstrate that cloud-based solutions can significantly improve e-healthcare 

performance, making CBSC an effective policy for modernizing BSCs worldwide. 
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 چکیده اطلاعات مقاله 

  بیماران   اقامتزمان  مدت  متوسااا ،  آنها  مدیران  و  هابیمارساااتان  عملكرد ارزیابی در  عمده   هایشاااا   از یكی مقاله پژوهشینوع مقاله: 

 بساتری  بیماران اقامت  مدت  طول  بر  موثر عوامل  بررسای  به حاضار  مطالعه در شاا  ، این  اهمیت  به  توجه  با اسات.
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  تحلیل (  Apriori)  انجمنی  قوانین  استخراج و(  K-Means)  بندی وشه  هایالگوریتم  بندیِ وشه  هایمدل   ارائه

، جنسایت:   عبارتنداز  ترتیببه که مورد  1۰  شاامل  متغیرها. اسات گساساته  و عددی  ساتون  1۰  شاامل هاداده .  شادند
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 مقدمه  (1
  مواجه   مشكل  با  اهداف  به   رسیدن  در  را  هابیمارستان  مدیران  همواره   که  است  مسائلی  ازجمله  انسانی  و  مالی   منابع  کمبود

  بیماران  اقامت  مدت   کاهش   دارد لذا   هابیمارستان  اثربخشی  در  بسزایی  نقشی   منابع  این   از  بهینه  استااده   ازآنجاییكه .  استکرده

  در   عمده  هایشا    از  یكی.  باشداثربخشی می  و  کارآیی  افزایش   در  ها بیمارستان  اصلی  هایچالش   از  بیمارستان،  در

  فاصله  یا  تخت  گردش  و  تخت  اشغال  ضریب  مانند  هاییشا    است.  بیماران  اقامت  متوس   ها،بیمارستان  عملكرد  ارزیابی

  به  توجه  با،  هاشا    این   کنار  در  البته.  آیندمی  شماربه  هابیمارستان  عملكردی  هایشا    از مهمترین ،  تخت  بازگردانی

  بودن پایین   زیرا  دهند  کاهش  را  بیماران  اقامت  متوس   تا  کوشندمی  همواره  ها بیمارستان  مدیران،  هابیمارستان  محدود  منابع

  توجه   باید  این   است. باوجود  ها بیمارستان  در  بیماران  مدیریت  وضعیت  برای  مثبت  نشانگرهای  از  یكی ،  شا    این   منطقی 

  سبب،  بیماران  بالینی   هایویژگی  به   توجهی کم  و  عملكردی  های شا    براساس   فق   بیماران   اقامت  کاهش   که   داشت

بیماران    سلامت  برای   نامناسبی  نتایج،  کوتاه یلی  هایاقامت.  بود   واهد   سلامت   سیستم   برای  باری زیان  درازمدت  پیامدهای

  مدت  کاهش   از  هدف  اگر.  کرد   واهد  طولانی  را  بیماران  بهبود  زمان  مدت  نیز افزایش   و  مجدد  پذیرش  موارد  است وداشته

  هزینه افزایش  باعث بلكه یافت نخواهد کاهش  هاهزینه تنها نه، باشد جدید هایپذیرش  تعداد در افزایش  فق ، بیمار اقامت

 . شد  واهد نیز هابیماری

-اقتصادی  توسعه و  رشد گیریاندازه هایشا    از   یكی عنوانبه درمانی و بهداشتی  دمات پیشرفت سطح امروزه

  به   با توجه  بنابراین   شوند.می  محسوب  ضروری  و  حیاتی  اجتماعی  منابع  از  یكی  عنوانبه  هابیمارستان  و  رفته  شماربه  اجتماعی

 منابع  از  عظیمی  بخش   و  بوده  تاثیرگذار  اجتماعی  رفاه  سطح  بر  بیمارستانی   دمات  برداری ازبهره  چگونگی  و  اینكه مدیریت

باید،  نمایدمی  مصرف  را  ملی بیمارستان  درگونهبه  مدیریت  که  باشد  بردارد  جامعه  به   سودرسانی  راستای  ای  [.  1]   قدم 

  درمانی   و  بهداشتی    دمات  ارائه  نظام  از   بخش   بزرگترین   و  ترین اصلی   عنوانبه  هاسازمان  این   مطلوب  اداره   دلیلهمین به

 نیز   و  گذاریسرمایه  منابع  محدودیت   لحاظ  به   طرفی  از [.  2]  استبوده  مدیران  و  سیاستگذاران  توجه   مورد  همواره 

  و  تجهیزات  گرانی،  بیمارستان  احداث  گزاف  هزینه  چون  عواملی  کنار  در  درمان،  و  بهداشت  بخش   در  آن  بودندیربازده

  بنابراین. نمایدمی دشوار و  کند  بسیار  را  بیمارستانی امكانات  گسترش، بخش  این در  متخص   و ماهر انسانی  نیروی کمبود

-بخش  دهدمی  نشان  آمارها[.  3]  بود    واهد  لازم  مدیریتی  برتر  راهكارهای  از   گیریبهره  با  موجود  منابع  از   استااده  حداکثر

  اشغال  از   ناشی   تحمیلی   و   بلاثمر  هایهزینه  حجم  به   اجمالی  نگاهی   و   داشته  را  بَریهزینه  بیشترین ،  بیمارستان  بستری   ایه

-بهینه  منظوربه  وریبهره  ارتقای  راهكارهای  از  استااده  بیمارستانی،  هایتخت   سالانه  هایهزینه   عنوانبه  غیرضروری  تخت

 [.4] نمایدمی گوشزد  پیش ازبیش  را بیمار اقامت مدت  نظیر کلیدی های شا   سازی

 پیشینه تحقیق  (2
  و  داشته  هابیمارستان  اثربخشی  و  کارآیی  ارتقای  در  بسزایی  نقش   بستری،  هایتخت  ازجمله  تولید  عوامل  از  بهینه  استااده

  همه  از  بیشتر  آنچه  اما[.  5]  است  بیماران  اقامت  مدت  کردنبهینه،   صوص   این   در  هابیمارستان  اصلی  هایچالش   از  یكی

   دمات   بیشتر  هرچه   ادامه  برای  امكانات  حداقل  از  استااده  حداکثر،  نمایدمی  موفق   هابیمارستان  اداره  امر  در  را  مدیران
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  وجود   که  بود    واهد   پذیرامكان  زمانی  بیمارستان  در  موضوع  این [.  ۶]  است   قبولقابل  و   مطلوب  کیایت  با  درمانی   و   بهداشتی

  نمودنبهینه  و  بیماران  بهبود   به  بخشیدنسرعت  جهت  در  معنوی  و  مادی  نظر  از  هابیمارستان  در  مستقر  واحدهای  از  هری 

  های شا    از  یكی  عنوانبه،  بیمار  اقامت  مدت  متوس   ازآنجاییكه[.  ۷]  نمایند  عمل  بیمارستان  در  بیماران  اقامت  مدت

  و   آن  سازی بهینه،  بیمارستانی  دیدگاه  از  لذا[  8]  شودمیگرفته  درنظر  بیمارستان  کارآیی  سنجش   جهت  و  عملكرد  کلیدی

.  شودمی  نهاده  کاهش   با  مقایسه  در  ستانده  افزایش   طریق  از  کارآیی  افزایش   باعث  اقامت،  مدت  غیرضروری  موارد  حذف

  مناسب  تخصی   و   دمات  بهبود  و  هااولویت  تعیین   در  ویژهبه  مدیریت  برای  بیمارستان  در   اقامت  مدت  تحلیل  و  بررسی

 متعدد مطالعات در که بوده غیربالینی  و  بالینی  گسترده عوامل تاثیر   تحت  بیماران اقامت  مدت چراکه  بود  واهد ماید  منابع

 [.۹] است رسیده اثبات به

  بستری،  روزهای  تعداد  کاهش .  باشدمی  بیمارستان  مدیریت  کارآیی  از  مهمی  شا    بیمارستان،  در   اقامت بیمار  مدت

  بهتر  مدیریت  با  بیمارستانی   سود  افزایش   و  درمان  کیایت   بهبود ،  دارو  جانبی   عوارض   و   عاونت    طر  کاهش  به   منجر

  با   را  بیمارستان   در  اقامت بیماران  مدت  طول  متوس   پژوهشی،  در[  1۰]   همكاران   و  بی   راستا   این   در.  شودمی  تختخواب

  در  بستری  مدت  طول  بر  موثر  عوامل  تعیین   پژوهش،  این   از  هدف.  اندکرده  بررسی   بهداشت  الكترونیكی   سوابق  از   استااده

  کاوی، داده  هایالگوریتم  از  .بود  بیمارستان  در  اقامت  مدیریت مدت  منظوربه  سلامت  الكترونیكی  سوابق  براساس  بیمارستان

  آزمایشی، این   و  آموزشی  هایمجموعه  در   همچنین   .نمود  استااده  هابیماری  از  بعضی  پیشگیری  و  تشخی   برای  توانمی

  دانشگاهی   بیمارستان  ی   در   شدهبستری  بیماران  اطلاعاتی   بان   از   پژوهش،  هایداده[.  11]گیرند  می  بكار   را   هاالگوریتم

،  اکتشافی  و   توصیای  وتحلیل تجزیه:  دسته  سه   براساس   بیماران.  بودند  شده  استخراج   2۰13  دسامبر  و   ژانویه  بین  جنوبیکره  در

  اقامت   مدت  بینیپیش   و  وتحلیل تجزیه،  آماری  و  استخراجی  فرآیند  هایتكنی    از  استااده  با  فرآیند  الگوی  وتحلیلتجزیه

  شده  مر    روز   4  طی  بستری  بیماران(  25228)  درصد  55بطورکلی  .  بودند  گرفته  قرار  وتحلیلتجزیه  مورد  بیمارستان  در

،  شدهداده  تشخی   شرای   تمام  بین   از .  داشت  را   بیمارستان   در  اقامت  مدت  بالاترین   روز  ۹/15  با   توانبخشی  بخش.  بودند

  زمان ،  انتقال ازجمله  متغیرها  از   وسیعی  طیف .  بود  همراه  بیمارستان  در  بستری  مدت  ترین طولانی  با  قلبی  سكته  و  مغزی  سكته

  اقامت  مدت  با  بیمه  نوع  و  تختخواب  درجه،  بیماری  شدت،  تشخی   فراوانی،  جراحی  عمل  دفعات  تعداد،  مر صی  در  تا یر

  در   تدریجی   های پیشرفت  و  بیمارستان   در   اقامت   مدت   با  مرتب   عوامل   از   دقیق   درک .  داشت  معناداری   ارتباط   بیمارستان   در

 . کند  فراهم را بیمارستان در  بستری بیماران اقامت مدت کارآمدتر مدیریت  است ممكن  نظارت، و پردازش

  زمینه   در  هاداده  تحلیل  برای  تصمیم  در ت  الگوریتم  روش  از   ود  پژوهش   در[  12( ]2۰15)   همكاران  و  یانگ

  است،شده  استااده  سرطان  تشخی   برای  که  کاویداده  های تكنی   از،  پژوهش   این   در.  اندکرده  استااده  ریه  سرطان

 تومور  گستردگی  یا  و  اندازهمسئله    این .  بگیرد  قرار  پاتولوژی  هایتست   مورد  تا  شودمی  برداشته  بیمار  ریه  بافت  از  اینمونه

 اما  است  ضروری  برداریبافت  جراحی،  رویه  این   در.  کندمی   توصیف  را   یر  یا  یافتهتوسعه  سرطان  اینكه  همچنین   و  اصلی

  ایی بالینی  اطلاعات   گرفتن   بر  متمرکز  مطالعه  این  لذا.  دهد  قرار   طر  درمعرض  را   بیمار   سلامتی  وضعیت  که  است  ممكن 

  ارتباط   یافتن   برای  کاویداده  هایتكنی  .  نمود  فراهم  پاتولوژی  گزارش  گذاریجای  برای  جراحی،  بدون  توانمی  که   بوده

.  استشده  استااده  ریه  سرطان  پاتولوژی   مرحله  تشخی   از  پشتیبانی  منظوربه  پاتولوژی  گزارش  و  بالینی  اطلاعات  مابین 
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  تصمیم  در ت  روش  توس   شدهبندیطبقه  تكراری  هایداده   منظوربدین   تا  بودشده  پردازشپیش   پاتولوژی  گزارشات

  اطلاعات  و  پاتولوژی  گزارشات  مابین   ارتباط  از  دانش   استخراج  برای  ابزاری  عنوانبه،  داده  انجمنی  کاوش.  گردد  حذف

  اهمیت   و  بود  شده  استااده   انجمنی   قوانین   استخراج  منظوربه  اپریوری   الگوریتم،  هدف  این   برای.  بودشده  گرفته  بكار  بالینی 

  هاوابستگی یافتن ، اپریوری الگوریتم هدف. بودشده آزمایش  پیشرفت، و اعتماد، پشتیبانی   از استااده با تولیدشده، قانون هر

 .است داده از مختلف ایمجموعه بین 

  قلب  کرونر  عروق  بیماری  بررسی  در  تصمیم  در ت  الگوریتم   روش  از  نیز[  13( ]2۰1۷)  همكاران  و  طائای   مریم

  که   هاییالگوریتم. است جهان   سطح در عمومی بهداشت مهم  مشكلات  از  یكی  قلب کرونر عروق  بیماری. کردند  استااده

  وجود  تشخی   برای  گیریاندازهقابل  شا صی  پزشكی  حوزه  در  زیستی  نشانگر  ی )بالینی    بیومارکرهای  ارزیابی  شامل

  توانند می،  هستند  شدهثابت  شایع   طر  فاکتور   چندین  با  همراه(  دهدمی  نشان  نیز  را  بیماری   شدت  گاهی  که  است  بیماری  ی 

.  کنند  کم   مدا لات  به   مربوط  بالینی   های گیریتصمیم  از  حمایت  و  قلب  کرونر  عروق  بیماری  بینیپیش   در  پزشكان   به

  از   استااده  با  تا  برآنند  آنها.  است  بزرگ  هایدیتابیس  از  پنهان   دانش   استخراج  برای  کاویداده  مدل  ی   تصمیم  در ت

  مطالعه   تنها  پژوهش   این .  کنند  ایجاد  قلب  کرونر  عروق  بیماری   برای  کنندهبینیپیش   مدل  ی ،  تصمیم  در ت  الگوریتم

  نتایج   طر  فاکتورهای  برای  ویژگی  ی   عنوان به  را  سرمی  حساسفوق  c  واکنشی   پروتئین  که  است  کاویداده   هایالگوریتم 

  حالت   در  قند ون  سطح  با  همراه  حساسفوق  c  واکنشی  پروتئین   بالای  میزان  دریافتند  آنها.  گیردمی  درنظر  آنژیوگرافی

  این .  دادندمی  تشكیل   را   قلب  کرونر  عروق  بیماری  حضور  کننده تعیین   عوامل   از   درصد  ۹5  از   بیش  سن،   و  جنسیت ،  ناشتا

  8۷  درصد،  ۹۶  ترتیببه  دقت  و  صحت،  حساسیت  با  را  قلب  کرونر  عروق  بیماری  با  مرتب    طر  فاکتورهای  تواندمی  مدل

 . کند  شناسایی درصد ۹4 درصد،

  مبتلا  بیماران  بستری  مدت   طول  بررسی  در  تصمیم  در ت  الگوریتم  روش  از  نیز[  14( ] 2۰1۷)  همكاران  و  علی واجه

  متوس .  کندمی  مبتلا   را  ها ریه  که  است  تناسی  دستگاه  شایع  عاونت  الریهذات.  کردند  استااده  هابیمارستان  در  الریهذات  به

  مختلف  اهداف  برای  که  است  بیمارستانی  فعالیت  شا صه  مهمترین   و  ترین ساده  از   یكی  بیمارستان  در  اقامت  مدت  طول

  الریه ذات به  مبتلا  بیماران اقامت مدت طول متوس  موثر و  مهم عوامل  بررسی پژوهش، این  از هدف. شودمیگرفته درنظر

  تاثیر   وریبهره   مدل  معیار  بر  مختلف  سناریوهای  چگونه  که  دهدمی  نشان  پژوهش   این   در  پیشنهادی  مدل.  است  بیمارستان  در

  تواند می    Bayesian boostingتكنی   با،  پژوهش   این   در  شدهگرفته  بكار  هایروش  از  بر ی  است  ذکر  به  لازم..  گذارندمی

. کرد  شناسایی  درصد  ۹5.1۷  دقت  با  توانمی  را  اقامت  مدت  طول  متوس   بر  موثر  عوامل  و  یابد  دست  بهتری  نتایج  به

  در   مصرف مروپنم   شد  مشخ   همچنین.  بودند  پذیرآسیب  الریه ذات  بیماری   به  نسبت  مسن   افراد   درصد  ۷4  براین، علاوه

باعث  ،  گیرندمی  قرار  استااده  مورد  سنی  های گروه  اکثر  الریه ذات  درمان  برای  که   دیگر  هایبیوتی آنتی  سایر  با  مقایسه

  استااده   با  که  باشد  اسناد  بندی وشه  تواندمی  سازی،بهینه  مسائل  از  یكی.  گرددمی  بیماران  اقامت   مدت  طول  کاهش متوس 

 . [15]رسید اسناد دقیق بندی وشه  به توانمی جمعی،دسته هوش های الگوریتم از

  آن   در   الگوها  و  ارتباطات  کشف   که   است  بالینی  هایداده  از  وسیعی  میزان  حاوی  سلامت،   حوزه  در   ها داده  پایگاه

،  اطلاعات  فناوری  رشد   و  یكپارچه   اطلاعات   هاینظام  ظهور  به   توجه   با  امروزه.  بیانجامد  پزشكی   جدید  دانش  به  تواندمی
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  استااده   و  است   ها داده  مدیریت  راستای  در  فناوری   هایپیشرفت  ازجمله  کاوی داده.  استشده  نمایان  ازپیش بیش   مهم  این 

  کاوی داده.  استکرده  تبدیل  الزام ی   به   سنتی   های شیوه  با   را   آن  ادغام ،  داده  های پایگاه  و اطلاعات  های سیستم   از   گسترده

. باشدمی  هابیماری  درمان  و  تشخی   در  مسائل  حل  درصدد  که  است  پزشكی  هایداده  ترعمیق   فهم  در  مهمی  بسیار  شا ه

 روی   بر  بهتر  مدیریت  کار  این   نتیجه  و  کرد  شناسایی  را   طرناک  و  مزمن   هایبیماری  توان می  کاوی،داده  از  استااده  با

  که   هاییموقعیت   و  هااورژانس   در  و  داده  ا تصاص  بیشتری  اولویت   هابیماری  این   به  توانمی   که   است  بیماری  این   بیماران

  توانمی  حتی.  داد  قرار  اول  اولویت  در  را  بیماران  این ،  باشدمی  محدود  بیماران  تمام  با  بر ورد  در  موردنیاز  منابع  و  زمان

  عوارض   توانمی  همچنین.  کرد  جلوگیری  جهت بی  هایپذیرش  از   و   داد  کاهش  را  هابیمارستان  در   بستری   موارد   تعداد

 .نمود استااده  الگوها این نتیجه از بیماران دیگر درمان برای و کرد شناسایی  را  هادرمان از   بر ی دارویی تضاد و دارویی

  های داده  انبوه  حجم  میان  از  هاییداده  استخراج.  است  صنعتی  جوامع  در  مهم  هایبخش   از  سلامت،  و  پزشكی  حوزه

  حاکم   قوانین   شناسایی  به  منجر  تواندمی  کاوی،داده  فرآیند  از  استااده  با  افراد  پزشكی  هایپرونده   و  بیماری  سوابق  با  مرتب 

  و   بینیپیش ،  تشخی ،  هابیماری  ر داد  علل  شناسایی  منظوربه  را   ارزشمندی  اطلاعات  و  شده  هابیماری  رشد  و  ایجاد  بر

  این  نتیجه .  دهد  قرار   سلامت  حوزه  اندرکاران دست  و  متخصصان  درا تیار  حاکم محیطی  عوامل به  توجه با  هابیماری  درمان

  یادگیری  هایروش  از  توانمی  اطلاعات  بندیدسته  برای  .است   جامعه  افراد  برای  آرامش   ایجاد  و  عمر  افزایش   معنای  به  مسئله

  ایجاد  ها داده  وتحلیل تجزیه  منظوربه  بندیکلاس  ی    توانمی  دیگر،  مختلف  ویژگی  چند   و  روش  این   با   .کرد  استااده  ماشین

 . [1۶]نمود 

  عنوانبه سلامت نظام در  جاری های داده  و اطلاعات از  تواندمی  که است  موثری هایروش ازجمله  کاویداده دانش 

،  سلامت  مشتریان  به   مناسب   دمات  ارائه   و  مناسب   گیریتصمیم،  هاهزینه   کاهش،  درمان،  پیشگیری  برای  قدرتمند   ابزاری

 ببرند   بهره  ابزارها  بهترین   از  کیایت  بهبود  برای  که  موفق هستند  هاییسازمان،  امروز  رقابتی  محی   در  چراکه  کند.  استااده

  راهكارهای  پژوهش   این   در  لذا[  18]است  نموده  زیادی  کم    دانش   این   فرآیندها  بهبود  و  آموزشی  موضوعات  در[.  1۷]

 . شودمی بررسی کاویداده  های تكنی  از استااده با شدهبستری بیماران رضایتمندی افزایش 

  بررسی  روی  بر  پیشین   مطالعات  اگرچه  نمود  بیان  توانمی  زمینه،  این   در  شدهارائه  مقالات  مرور  و  فوق  موارد  به  توجه  با

  با  مرتب   قوانین   کشف  باعث  انجمنی   قوانین   هایروش  از  بار   اولین   برای  پژوهش  این ،  اندداشته  تمرکز  بیماران  اقامت  طول

 .استشده بیماران اقامت طول

 :نمود بیان زیر  صورتبه را تحقیق  اصلی سئوالات توانمی  صوص  این  در

 ؟ دارد وجود  معناداری رابطه اقامت مدت طول متوس  و زیر متغیرهای  بین  آیا

o اورژانس  بخش  در شدنبستری   

o ون  تزریق  

o جراحی  عمل 

o  پزش  دستور 
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 روش تحقیق  (3
جنسیت،    از:ندترتیب عبارتمتغیرها به.  بیمار بود  2۶۹۰۷  شامل بیمارستان امیرالمومنین مراغهاز شده  وریآای جمعهتمام داده

طول مدت  متوس   وضعیت تاهل، بخش بستری، تخص  پزش ، بیمه، تزریق  ون، عمل جراحی، نوع تر ی ، سن و  

 است.آورده شده 1ی هر کدام از متغیرها در جدول ویژگکه  اقامت

 . متغیرها 1جدول 

 عنوان نوع متغیر 

 ت ی جنس  گسسته 

 تاهل  تی وضع گسسته 

 یبستر بخش  گسسته 

 پزش  معالج  تخص  گسسته 

 مه ی ب گسسته 

  ون  قیتزر گسسته 

 ی جراح  عمل گسسته 

   یتر  نحوه گسسته 

 سن ی عدد

 

 بندی اطلاعات بیماران است.بندی و گروهها، گام اول  وشهجهت تحلیل داده

 بندیخوشه  (3-1

است. به نحوی که الگوهای دا ل ی   وشه  ها براساس شباهت در  وشه ای از الگوهابندی، سازماندهی مجموعه وشه

کاوی اکتشافی است و  این وظیاه اصلی داده.  های دیگر باشندهم بوده و دارای بیشترین تااوت با الگوهای  وشهبهشبیه

ها ازجمله یادگیری ماشین، تشخی   های آماری است که در بسیاری از زمینهوتحلیل دادهی  روش معمول برای تجزیه

.  شودها و گرافی  کامپیوتری استااده میسازی دادهوتحلیل تصویر، بازیابی اطلاعات، بیواناورماتی ، فشردهالگو، تجزیه

بلكه روند کلی است و میوتحلیل  وشهتجزیه نیست  الگوریتم  اص  الگوریتمای  ود ی   های مختلای  تواند توس  

ها  اصطلاحات  وشه. کندو نحوه کارآمدی آنها را پیدا میدهند دست آید که در درک آنچه ی   وشه را تشكیل میبه

های آماری  اص است.  های کم بین اعضای  وشه، مناطق متراکم فضای داده، فواصل و یا توزیعهایی با فاصلهشامل گروه

بندی مناسب و تنظیمات  الگوریتم  وشه  سازی چندهدفه صورت گیرد.عنوان ی  مسئله بهینهتواند بهبندی میبنابراین  وشه

پارامتر )ازجمله پارامترهایی مانند تابع فاصله مورداستااده، آستانه تراکم یا تعداد  وشه موردانتظار( بستگی به تنظیم مجموعه  

ای ی  روش اتوماتی  نیست بلكه ی  فرآیند  وتحلیل  وشهها توس  فرد و استااده  اص فرد از نتایج دارد. تجزیهداده
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بهینه یا  دانش  از کشف  است که  تكراری  اغلب لازم  است.  و شكست  آزمایش  است که شامل  تعاملی  سازی چندهدفه 

باشدپردازشهای پیش داده گروه اصلی    چهار  .شده و پارامترهای مدل اصلاح شوند تا نتیجه حاصل، همان نتیجه دلخواه 

،  2مراتبی بندی سلسلههای  وشه، الگوریتم1بندی تاكیكی های  وشهبندی وجود دارد. الگوریتمهای  وشهبرای الگوریتم

سازی از  . در این پژوهش جهت مدل4مدلبندی برمبنای  های  وشهو الگوریتم  3بندی برمبنای چگالی های  وشهالگوریتم

گروه  که    5کامینز  بندیلگوریتم  وشها می تاكیكیبندی   وشه  هایالگویتماز  استااده  واست،  پیچیدگی    شود  درجه 

 . ها باشدتعداد  وشه k ها وبعد ویژگی dتعداد اشیای،  n است، به شرطی که O(ndk+1) محاسباتی آن برابر با

 انجمنی قوانین دانش استخراج (3-2

کاوی برای یافتن قواعد و الگوها در پایگاه  فرآیند کشف قاوانین وابساتگی، یكای از رویكردهاای مهم در علم نوین داده 

ها استخراج شوند. در گام استخراج دانش، هدف تولید قواعد انجمنی از مجموعه داده است تا رواب  بین ویژگی  .داده است

عنوان  بههم    D. مجموعه  شوندمیگرفتهعنوان مجموعه اقلام درنظر  به  …, I = I1 ,I2 ,I3: مجموعه  عبارتندازفرضیات ابتدایی  

ای از اقلام باشد  بطوریكه هر تراکنش شامل مجموعه  شوندمیگرفتهدرنظر    هاهای پایگاه دادهیعنی تراکنش   هامجموعه داده

ی  مجموعه از اقلام باشد،    Aاگر    دارد.  TIDم  ناهای بهر تراکنش شناسه.  است   Iای اززیرمجموعه  Tیعنی هر تراکنش  

می اگر     Aشامل   Tتراکنش     شودگاته  فق   و  اگر  گزاره  باشد.  است  انجمنی  قانون  بهی   است  صورت  ای 

 .و  ، ه  بطوریك  

 (1طبق عبارت )  .شودمیدرنظر گرفته  Confidence=2  و   support =6  پارامتر مهم یعنی  دومعیار قبولیت قوانین انجمنی  

  شامل   Dهایدرصد از تراکنش   sاگر    .است  sدارای پشتیبانی برابر با    Dهای  در مجموعه تراکنش   قانون  

 . ندهست نیز  B شامل  هستند  Aهایی که شامل درصد از تراکنش  c .است cباشد و این قانون دارای قابلیت اطمینان برابر 

(1 ) 

 

قوانین انجمنی قوی نامیده   ،را دارا باشند  min-confیا    Confidenceو حد پایین     min-supیا  Supportقوانینی که حد پایین  

الگوریتممی بیشتر الگوریتم .  ها چنین قوانینی استشوند و هدف تمام  انجمنی  اپریوری،ها ازجمله  در    ،پیداکردن قوانین 

 ، هستند   min-sup بیشتر از Support مجموعه اقلام مهم یعنی آنهایی که دارای  :در مرحله اول  .ایفرآیندی است دو مرحله

شود. نكته جالب توجه  از این مجموعه اقلام برای تولید قوانین انجمنی قوی استااده می :شوند و در مرحله دومشناسایی می

کشف قوانین انجمنی وابسته به مرحله اول فرآیند است و پس از پیداشدن اقلام    ،هااین است که کارآیی کلی الگوریتم

 استخراج  واهد بود. قابلای مهم، قوانین انجمنی به سادگی از روی آنها داده

 
1 Partitional Clustering 
2 Hierarchical Clustering 
3 Density-Bases Clustering 
4 Model-Based Clustering 
5 k-means 

TA

BAIAIB=BA

BABA

)|()(
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BAPBASupport
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 1اپریوریالگوریتم  (3-3

باشد.  ای پرتكرار برای کشف قوانین انجمنی میه ی  الگوریتم قدرتمند برای کاوش مجموعه آیتماپریوری،    الگوریتم 

ویژه پایگاه داده تراکنشی یا رکوردهای حاوی تعداد مشخصی  داده به  اعمال روی رکوردهای پایگاهروشی قابلهمچنین  

تدریج رکوردهای پیچیده را با  های دارای رویكرد »پایین به بالا« است که بهفیلد یا آیتم است. اپریوری یكی از الگوریتم

کاوی و های کارآمد برای حل مسائل پیچیده کنونی موجود در دادهکند. این الگوریتم یكی از روشیكدیگر مقایسه می

فت کرده و به آنها امتیازدهی  هایی از ی  پایگاه داده بزرگتر را دریابخش   ، اساسا الگوریتم اپریوری.  یادگیری ماشین است

هایی  کند. از نتایج  روجی، برای تولید مجموعهای مقایسه میشدهها به شیوه مرتبها را با دیگر مجموعهکرده و یا آن بخش 

ی  الگوریتم جستجوی سطحی است    اپریوریالگوریتم  .  اندوقوع پیوستهشود که مكررا در پایگاه داده اصلی بهاستااده می

شدن شرط یا شروط پایانی تكرار رود. این عمل تا محققمی   k+1ام به مرحله بعدی یعنی    kکه با پایان کاوش در مرحله  

برای هرکدام و مقایسه آن    Supportتایی تولید  واهند شد. پس از محاسبه مقدار   kام مجموعه اقلام    kشود. در مرحله  می

تایی،    kدر مرحله بعدی الگوریتم با کم  الگوهای مكرر    شود.یی می تایی شناسا  kهای مكرر  الگوی  minsupبا مقدار  

بر ی  minsupترتیب با توجه به مقدار  همین کند. بهتوانند مكرر باشند را تولید میتایی کاندید که می  k+1مجموعه اقلام  

تایی تشكیل  واهند شد. این عمل تا یافتن آ رین مجموعه قلم مكرر ادامه پیدا    k+1حذف شده و مجموعه اقلام مكرر  

شود:  کند که بدین صورت بیان میاستااده می  اپریوریای موسوم به قاعده  این الگوریتم در حین اجرا از قاعده  کند.می

مكرر    Iاگر مجموعه اقلام    ،دیگرعبارتهای آن نیز مكرر هستند.” به“اگر ی  الگوی مكرر داشته باشیم، کلیه زیرمجموعه

یابد.  فضای جستجو کاهش می  اپریوری با کم  قاعده    تواند مكرر باشد.است نیز نمی  Iای که شامل  نباشد، هر مجموعه

دهد. برای سادگی  را نشان می  است{ استااده کرده1,2,3,4,5شكل زیر کل فضای جستجو را برای مجموعه اقلامی که از }

. در شكل  استه شدهنشان داد 123صورت { به1,2,3است. برای مثال الگوی }الگوها به شكل ی  عدد نمایش داده شده

 1234صورت  { که در شكل به1,2,3,4. با نگاه به الگوی مكرر }استهچین مشخ  شدهای   الگوهای مكرر با دایره

توانند مكرر باشند  { هستند، نمی5های آن نیز مكرر هستند یا اینكه تمام مجموعه اقلامی که شامل }، همه زیرمجموعه است

 شود.تولید اقلام مكرر می ترتیب استااده از این استراتژی باعث کاهش فضای جستجو در{ مكرر نیست. بدین 5چون }

 

 . فضای جستجو 1شکل 

 
1 Apriori 
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 هایافته  (4

 پنج  تا دو هایبندیخوشه وتحلیلتجزیه (4-1

تجزیه نرمجهت  از  استااده شدهوتحلیل  متن  (Weka) افزار وکانرماست.  افزار وکا  ابزار  ماشین و  ی   یادگیری  برای  باز 

 . کندسازی میرا پیاده قواعد انجمنی و بندی وشه های مختلای مانندکاوی است که الگوریتمداده

کار به این صورت است که اشیای    این   .شودای از اشیا انجام میبندی مجموعهگروه بندی،  وتحلیل  وشهدر تجزیه

با  بندی  . در این پژوهش،  وشهتر هستندها( مشابهها ) وشهدر ی  گروه )به نام  وشه( در مقایسه با دیگر دستهموجود  

از روش   تعداد  وشه    با   K-Meansاستااده  از  وشهانتخاب شده  پنجتا    دوتنظیم  و هر کدام  تحلیل  ت   ها،است  ت  

سازی قواعد انجمنی  همچنین جهت پیاده  د تا دید بازتری برای انتخاب بهترین تعداد  وشه به بیمارستان ارائه شود.نشومی

نرم تكنی در  از  وکا  برای  K-Meansبرای    ها تعداد  وشهاست.  استااده شده Apiori افزار  اطمینان     Apiori، حداقل 

 رود. شمار میی مهم برای ارزیابی بهپارامترها

بیمار(   15852درصد بیماران )  5۹بیمار( در  وشه صار و    1۰55درصد بیماران )  41  ، برای دو  وشه2  مطابق شكل 

و در  وشه    34 وشه مرد هستند. میانگین سنی در  وشه صار تقریبا    دواست. اکثر تعداد هر  قرار گرفته  ی در  وشه  

گرفتهمی  44تقریبا    ی  قرار  در  وشه صار  که  بیمارانی  اکثر  ی     ،اندباشد.  در  وشه  متاهل  بیماران  اکثر  و  مجردند 

 باشد.روز می 581/1و در  وشه ی   25۹/1اند. متوس  طول مدت اقامت در  وشه صار بندی شدهدسته
 

 

 افزار وکا برای دو خوشهنرم  خروجی. 2شکل 

نشان است،  دست آمده به  سهافزار وکا برای تعداد  وشه  نرمبا استااده از    3که مطابق شكل    کامینز روجی روش  

بیمار( در   132۶1بیماران )درصد    4۹بیمار( در  وشه صار و    ۶8۶4درصد بیماران )  2۶بندی  که طبق این  وشه  دهدمی

  اند.بندی شدهاند. اکثر بیماران در  وشه ی  دستهبیمار( در  وشه دو قرار گرفته  ۶۷82درصد بیماران )  25 وشه ی  و  

در  وشه صار تعداد بیشتری از بیماران زن هستند و در  وشه ی  و دو اکثر بیماران مرد هستند. میانگین سنی در  وشه  
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تقریبا   تقریبا    3۶صار  قرار گرفتهمی  38و در  وشه دو    44و در  وشه ی   بیمارانی که در  وشه صار  اکثر  اند  باشد. 

در  وشه دو    ،انداند. اکثر بیمارانی که عمل شدهبندی شدههای ی  و دو دستهمجردند و اکثر بیماران متاهل در  وشه 

های صار  روز و  وشه   42/2متوس  طول مدت اقامت در  وشه دو بالاترین نسبت به دو  وشه بعدی    اند.بندی شدهدسته

 باشد.روز می 12/1و ی  در حدود 
 

 

 افزار وکا برای سه خوشه. خروجی نرم3شکل 

روش   مطابق شكل    کامینز روجی  از    4که  استااده  تعداد  وشه  نرمبا  برای  وکا  آمدهبه  چهار افزار  است،  دست 

بیماران )   25بندی  ملاحظه است که طبق این  وشهقابل بیماران )  42بیمار( در  وشه صار،    ۶833درصد    111۶۷درصد 

اند.  ( در  وشه سه قرار گرفته21۷۷درصد بیماران )  8بیمار( در  وشه دو و    ۶۷3۰درصد بیماران )  25بیمار( در  وشه ی ،  

در  وشه صار تعداد بیشتری از بیماران زن هستند و در  وشه ی ، دو و   اند.بندی شدهاکثر بیماران در  وشه ی  دسته

و در   38، در  وشه دو تقریبا  45، در  وشه ی  تقریبا  3۶سه اکثر بیماران مرد هستند. میانگین سنی در  وشه صار تقریبا  

های ی ، دو جردند و اکثر بیماران متاهل در  وشه اند مباشد. اکثر بیمارانی که در  وشه صار قرار گرفتهمی  34 وشه سه  

در    ،انداند. بیمارانی که در  وشه سه قرار دارند اکثرا فاقد بیمه هستند. اکثر بیمارانی که عمل شدهبندی شدهو سه دسته

روز و    43/2یعنی  متوس  طول مدت اقامت در  وشه دو بالاترین نسبت به سه  وشه بعدی    اند.بندی شده وشه دو دسته

 باشد. می 28/۰ یعنی  سه با کمترین مدت اقامت  وشه
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 افزار وکا برای چهار خوشه. خروجی نرم4کل ش

روش   شكل    کامینز روجی  مطابق  از  5که  استااده  تعداد  وشه  نرم  با  برای  وکا  آمدهبه  پنجافزار  است،  دست 

بیمار(   84۶5درصد بیماران )  31بیمار( در  وشه صار،    41۰8درصد بیماران )  15بندی  ملاحظه است که طبق این  وشهقابل

درصد بیماران   23( در  وشه سه و 1۶18درصد بیماران )  ۶بیمار( در  وشه دو،  ۶۶41درصد بیماران ) 25در  وشه ی ، 

در  وشه چهار تعداد بیشتری    اند.بندی شدهاند. اکثر بیماران در  وشه ی  دستهبیمار( در  وشه چهار قرار گرفته  ۶۰۷5)

، در  3۷صار تقریبا  از بیماران زن هستند و در  وشه ی ، دو، سه و چهار اکثر بیماران مرد هستند. میانگین سنی در  وشه  

باشد. اکثر بیمارانی که در  وشه  می  3۷و در  وشه چهار    34، در  وشه سه  38، در  وشه دو تقریبا  4۷ وشه ی  تقریبا  

اند. بیمارانی که در  بندی شدههای ی ، دو و سه دستهمجردند و اکثر بیماران متاهل در  وشه   ،اندصار و چهار قرار گرفته

اند. متوس  طول  بندی شدهدر  وشه دو دسته  ،انداکثرا فاقد بیمه هستند. اکثر بیمارانی که عمل شده  ، وشه سه قرار دارند

 28/۰  یعنی  سه با کمترین مدت اقامت  روز و  وشه  2/ 43  یعنی   بالاترین نسبت به سه  وشه بعدیمدت اقامت در  وشه دو  

 .باشدمی

 

 افزار وکا برای پنج خوشه. خروجی نرم5شکل 

 (  لاصه نمود: 2توان در قالب جدول )های مختلف را میآمده از  وشهدستنتایج به
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 های متفاوتبندی. طول مدت اقامت در خوشه 2جدول 

بیشتریت طول   کمترین طول اقامت)روز(  تعداد خوشه 

 اقامت)روز( 

 581/1در  وشه ی   25۹/1 وشه صار  2

 42/2 وشه دو  12/1های صار و ی  در حدود  وشه 3

 43/2 وشه دو  28/۰سه   وشه 4

 43/2 وشه دو  28/۰سه   وشه 5

 

 گیری و پیشنهادها  نتیجه (5
  هایسیستم  در   الگوها  استخراج  و  کشف  شكل   مهمترین   تقریبا  و  است   کاوی داده  اصلی  هایتكنی   از  یكی ،  انجمنی  قواعد

  ارتباطات   این  که   کندمی  کشف  را  هاداده  از  بزرگی  مجموعه  بین  جذاب  ارتباطات   انجمنی،  قوانین .  باشدمی  یادگیری

  مكررا ،  داده  مجموعه  ی   در   که   دهندمی  نشان   را  شرایطی  انجمنی  قوانین   درواقع.  کند  کم   گیرندگانتصمیم  به  تواندمی

  این،  ۶  شكل  با  مطابق.  شد  استااده  انجمنی   قواعد  استخراج  برای  اپریوری  الگوریتم  از   پژوهش،  این  در.  افتدمی  اتااق  باهم

  الگوریتم   شده استخراج  مهم   قوانین  ازجمله   زیر  موارد.  است شده  اجرا  =Confidence%8۰  و  = support%۶5  با   قوانین 

 :باشدمی وکا افزارنرم توس   اپریوری

 . گرفت نخواهد  قرار جراحی  عمل تحت، باشد شده  بستری اورژانس   بخش  در بیمار اگر درصد؛ 1۰۰ اطمینان با. 1

  تحت ،  باشد  نگرفته   قرار   ون   تزریق   تحت   و  باشد  شده  بستری  اورژانس  بخش   در   بیمار  اگر  درصد؛  1۰۰  اطمینان   با.  2

 .گرفت نخواهد قرار جراحی عمل

 .گرفت نخواهد قرار  ون  تزریق  تحت، باشد شده  بستری اورژانس   بخش  در بیمار اگر درصد؛ 1۰۰ اطمینان با. 3

  آنگاه،  نگیرد  قرار  جراحی   عمل  تحت  و  باشد  شده  بستری  اورژانس   بخش   در  بیمار  اگر   درصد؛  1۰۰  اطمینان  با.  4

 .گرفت  نخواهد قرار   ون  تزریق تحت 

  قرار    ون  تزریق  و  جراحی  عمل   تحت،  باشد  شده  بستری  اورژانس   بخش   در  بیمار  اگر  درصد؛  1۰۰  اطمینان  با.  5

 . گرفت نخواهد

  مر     بیمارستان  از  پزش   دستور  با  و  باشد  نگرفته  قرار  جراحی  عمل  تحت   که  بیماری  درصد؛  1۰۰  احتمال  با.  ۶

 . گرفت نخواهد قرار  ون تزریق تحت، باشد شده

 .داشت نخواهد  ون  تزریق  به نیاز، شود مر   بیمارستان از پزش  دستور با که بیماری  درصد؛ 1۰۰ احتمال با. ۷

 .بود نخواهد نیز  ون تزریق تحت، استنبوده جراحی   عمل تحت  که بیماری  درصد؛ 1۰۰ احتمال با. 8

  بیمارستان  از  پزش   دستور  با،  استنگرفته  قرار   ون  تزریق  تحت  و  دارد  بیمه  که  بیماری  درصد؛   ۹۹  احتمال  با.  ۹

 .شد   واهد مر  

  مر    بیمارستان  از   پزش   دستور  با،  استنگرفته  قرار   ون  تزریق  تحت  که  بیماری  درصد؛  ۹۹  احتمال  با.  1۰

 .شد  واهد
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  از   پزش   دستور  با،  استنگرفته  قرار   جراحی  عمل  نیز  و   ون  تزریق  تحت  که   بیماری  درصد؛  ۹۹  احتمال  با.  11

 . شد  واهد  مر   بیمارستان

  مر    بیمارستان   از  پزش   دستور   با،  اندگرفته  قرار   جراحی   عمل   تحت  که  بیمارانی  درصد؛  ۹8  احتمال   با.  12

 . شد  واهند

  و   گرفت  نخواهد   قرار   ون   تزریق  تحت،  استنگرفته  قرار   جراحی   عمل   تحت  که  بیماری   درصد؛   ۹8  احتمال  با.  13

 .شد  واهد  مر   بیمارستان  از پزش  دستور با نیز

 پزش   دستور   با  نیز  و  گرفت  نخواهد  قرار   ون  تزریق  تحت،  باشد  داشته  بیمه  که  بیماری   درصد؛  ۹8  احتمال  با.  14

 .شد   واهد مر   بیمارستان از

 .استبوده بیمه، استشده مر   بیمارستان از پزش  دستور با که بیماری  درصد؛ 88 احتمال با. 15

  بیمارستان   از  پزش   دستور  با  همچنین   و  استنگرفته  قرار   ون  تزریق  تحت  که  بیماری  درصد؛  88  احتمال  با .  1۶

 .استبوده بیمه، استشده  تر ی 

 

 افزار وکا نرم. خروجی الگوریتم اپریوری توسط 6شکل 

 نتایج   ارزیابی  (6
ها و هم  درون  وشه ست. این معیار هم به پیوستااستااده شده  1رخ معیار نیماز  بندی،   وشهدر این تحقیق جهت ارزیابی  

اش در مقایسه با  وشه  را به  وشه  آن  تعلق  میزان  نقطه،  هر  برای  رخنیم  مقدار پذیری آنها بستگی دارد.به میزان تاكی 

 .گیردمی اندازه مجاور

 
1 Silhouette 
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بندی  وجود دارد و در طی مراحل  وشه  است،شدهبندی  هایی که  وشهدر میان داده   xiای مانند  فرض کنید نقطه

  میانگین فاصله ی  نقطه از  وشه با نقاط دیگر آن  وشه،  استایجاد شده (C1,C2,…,CkC1,C2,…,Ck)  وشه k نیز

 است. رخ کمتری را داشته وشه معیار نیم 5 وشه،  5تا   2تحقیق از بین حالات متعدد برای گردد. در این گیری میازهاند

  و   الگوها  که  دارد  را  این   پتانسیل  هاالگوریتم  این   ازآنجاییكه   انجمنی،  قوانین   کشف  هایالگوریتم  ارزیابی  منظوربه

  که   ایحوزه  نیز  و  قوانین   از  کنندهاستااده  شخ   همچون  عواملی  به  قوانین   این   ارزیابی  جهت،  نماید  تولید  زیادی  قوانین 

  به،  جذاب  قوانین   پیداکردن  کار  ترتیببدین   و  شودمی  دیده  زیادی  وابستگی،  دارد  تعلق  آن  به  بررسی  مورد  داده  مجموعه

 دهدمی  نشان،  باشد  بیشتر  میزان   این   هرچه  و  باشدمی  ی   و   صار  بین   عددی  مقدار  دارای  Supportمعیار  .  نیست  میسر  آسانی

  را  قوانینی  تنها ،  معیار  این   برای  آستانه   ی   کردنمشخ   با  تواندمی  کاربر.  هستند  ارتباط  در   باهم   بیشتر  شیء   دو  این  که

  جهت  لازم  زمان،  جستجو  فضای   کاهش  با   توانمی  ترتیببدین   باشد.  آستانه   مقدار  از   بیشتر  آنها  Support  که  آورد  دستبه

  را   ارزشی   با   قوانین   است  ممكن   که  داشت   توجه   نیز  روش  این   ضعف   به  باید  البته .  کرد  کمینه  را  انجمنی  قوانین  پیداکردن

  نیز   Confidence  معیار(  2)  عبارت  طبق.  نیست  کافی  تنهایی  به  معیار  این   از  استااده  درواقع.  بدهیم  دست  از  ترتیببدین 

  این  از  استااده.  شد   واهد  افزوده  قانون،  کیایت  بر  باشد،  بزرگتر  عدد  این   هرچه  که  باشدمی  ی   و  صار  بین   عددی  مقدار

  است  این   دارد  وجود  همچنان  که  مشكلی  بود.   واهد  انجمنی  قوانین   ارزیابی  برای  مناسبی  مكمل  Support  همراهبه  معیار

  انجمنی  قوانین   دیگر  معیارهای  از.  نباشد  ارزشمند  ما  نظر  از  ولی  باشد  داشته  وجود  بالا  Confidence  با  قانونی  دارد  امكان  که

  عددی  مقدار   تواند می  دهد ومی  نشان   را  قانون  طرف  دو  میان   استقلال  میزان   معیار  این  که   کرد  اشاره   Lift  معیار   به   توان می

  معرف  ی ،  عدد  به  نزدی   مقادیر.  گیردمی  درنظر  را  هاویژگی  بین   اتااقی هم  میزان  Lift  درواقع.  باشد  نهایتبی  تا   صار  بین 

  ی    عدد  از  معیار  این  چنانچه .  باشندنمی  جذابی  قانون  دهندهنشان  باشند لذامی  یكدیگر  از   مستقل   قانون   طرفین  که   است  این 

  و  چپ   سمت   به  نسبت  معیار   این  درضمن.  دارند  منای   رابطه  یكدیگر  با  قانون  طرفین   که   است   این   دهندهنشان،  باشد  کمتر

. کندنمی  تغییری  معیار  این   مقدار،  کنیم  جابجا  یكدیگر  با  را  قانون  راست  و  چپ  سمت  اگر  درواقع  است.  متقارن  قانون  راست

، باشد  دیگر  معیارهای  کنار  در  باید  حتما  و  گیرد  قرار  استااده  مورد  ارزیابی  برای  تنهایی  به  تواندنمی  معیار  این   ازآنجاییكه

  های روش بهترین   جزء   Confidence  و  Support  همراهبه  معیار   این ترکیب. شود  نرمال  ی   و  صار  بازه  بین  آن  مقادیر  باید

  مجموعه  برای  ویژهبه  دادهمجموعه  هاینمونه  تعداد  به  بودنحساس  معیار  این   مشكل.  است  انجمنی  قوانین   کاوش

 بر ی   Conviction  معیار.  اندشده  معرفی  نق   این   جبران  برای  دیگری  معیارهای   رو  این   از.  باشدمی  کوچ   هایتراکنش 

  نهایتبی  تا  5/۰  حوزه  در  معیار   این   برای  تعریفقابل  محدوده.  نمایدمی  جبران   را  Lift  و  Confidence  معیارهای  هایضعف

  معیار   این  Lift   لاف  بر.  است  ترجذاب  قانون  آن   که  است  این  دهنده نشان،  باشد  بیشتر  مقدار  این   هرچه  که  گیرد می  قرار

  با  برابر  باشدمی  ی   قانون  Confidence  جاییكه  در  یعنی  منطقی  هایدلالت  برای  معیار  این  مقدار   و  باشدنمی  متقارن

 .بود  واهد ی  عدد با برابر معیار این  مقدار، باشند ازهممستقل قانون طرفین چنانچه و است نهایتبی
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(2 ) 

 

 

در این معیار آن است که   پنهانباشد. ایده + می25/۰و  -25/۰دارای مقداری بین  Leverage معیار(، 3طبق عبارت )

 . باشداندازه میبه چه ،اتااقی سمت چپ و راست قانون با آن مقداری که موردانتظار استا تلاف بین میزان هم
 

(3 ) 

 

 

مانند وشهی دیگر  هاروشاز  شود  میپیشنهاد    ، نتایج این پژوهش   هتوسع جهت   و    بندی فازیو  وشه som بندی 

 استااده شود. ها مانند الگوریتم فرابتكاری ژنتی  و ازدحام ذراتسازی تعداد  وشههای بهینهروشدیگر از  همچنین 

 پیشنهادات مدیریتی  (7
گیرند و طول مدت اقامت کمتری شده در اورژانس، مورد جراحی قرار نمیآمده بیماران بستریدستبا استااده از نتایج به

 ها نماید.دارند. بنابراین مدیریت بیمارستان باید تلاش  ود را در مدیریت بیماران با طول اقامت بیشتر، معطوف سایر بخش 

های مختلف  شده در اورژانس، به تزریق  ون نیازی ندارند لذا مدیریت بان   ون جهت رزرو گروه بیماران بستری

 های جراحی داشته باشد.  ون باید توجه بیشتری به اتاق

های مربوط به سوابق  بودن محل مطالعه تحقیق، عدم ثبت دادهتوان در ت  بیمارستانهای تحقیق را میمحدودیت

 گیری بر ی از پارامترها مانند عوامل محیطی عنوان نمود.بیماران و عدم وجود سنسورهای دقیق اندازه
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