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Abstract 
Background and Objectives: The high rate of neonatal mortality is a major problem in health care 

systems all around the world. The accurate estimation of neonatal mortality is a prerequisite for the 

development of future health strategies that leads to the improvements in neonatal health. Providing 

a predictive model is, therefore, essential to reduce the neonatal mortality rate and reducing health 

care costs. The purpose of this study was to produce a model based on the data mining techniques to 

increase the accuracy of the prediction of the outcome of the neonatal mortality using a bagging 

neural network model in Rapidminer software. 

Material and Methods: This study was conducted on 8053 births (including 1605 cases and 6448 

controls) across the country in 1394. The study variables including maternal diseases, mother age, 

gestational age, child gender, birth weight, birth order, abnormalities were selected as predictive 

factors for bagging neural network method. We compared bagging neural network with neural 

network, decision tree and nearest neighbor. Some criteria including the area under ROC curve, 

precision, accuracy and classification error rate were considered in comparing with other data 

mining models. 

Results: The comparison of bagging neural network with other data mining models showed that the 

bagging neural network gives better results compared to other models: precision (99.21), accuracy 

(99.17), classification error rate (0.83) and AUC value (0.992). 

Conclusion: We conclude that the bagging neural network may help to reduce the cost of health 

care system, and to improve the community health by preventing the mortality and adverse 

outcomes in neonates.    
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 چکیده

 ریومسر جهان هست. برآورد دقیق مرگمسئله مهم در بهداشت و سلامت جامعه در سرا کیعنوان نوزادان به ریوممرگ ینرخ بالا :و اهداف نهیزم
 ریومکاهش مرگ یبرا ن،ینوزادان است؛ بنابرا یسلامت تیدر وضع شرفتیهست که منجر به پ ندهیآ یبهداشت یهایتوسعه استراتژ ازینشینوزادان پ

مدل  کی جادیپژوهش ا نیت. هدف از ااس یجامعه ضرور شرفتیپ یبرا ینیبشیمدل پ کی جادیا یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز شنوزادان و کاه
در  یعیتجم ینوزادان در بدو تولد با استفاده از مدل شبکه عصب ریوممرگ امدیپ ینیبشیدقت پ یجهت بررس یکاوداده کیبر تکن یمبتن ،ینیبشیپ
 .باشدیم نریدمایافزار رپنرم

شد. متغیرهای  انجام 5834شاهد( در سراسر کشور در سال  0443و مورد مرگ  5050تولد )شامل  3508این مطالعه بر روی  :هامواد و روش
بینی عنوان متغیرهای پیشبه های بدو تولدی تولد و ناهنجاریهای مادر، سن مادر، سن حاملگی، جنسیت نوزاد، وزن تولد، مرتبهمطالعه شامل بیماری

بندی میزان نرخ خطای دسته و دقت، صحت ،سطح زیر منحنی راک ی مانندمورد استفاده قرار گرفتند. معیارهای كننده روش شبکه عصبی تجمیعی
 .مقایسه قرار گرفتند و نزدیکترین همسایه مورد تصمیم درخت کاوی مانند شبكه عصبی،های دیگر دادهمحاسبه شدند و با مدل شبکه عصبی تجمیعی

درصد،  51/33درصد، صحت  15/33ه شبكه عصبی تجمیعی با میزان دقت بینی نشان داد كهای پیشنتایج حاصل از مقایسه الگوریتم ها:افتهي
 .بینی داشتهای پیشبینی نسبت به سایر مدلنتایج بهتری در پیش 331/5 سطح زیر منحنی راکدرصد و  38/5بندی نرخ خطای دسته

کند  کمک بهداشتی مراقبت سیستم هایهزینه کاهش هب تواندعصبی تجمیعی می پژوهش، شبکه این از آمده بدست نتایج به توجه با :یریگجهینت
 .بهبود ببخشد نوزادان ناگوار پیامدهای و ومیرمرگ از پیشگیری و سلامت جامعه را از طریق
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 مقدمه
از شاخصهای مهم در  وزادی یکیومیر دوره نمیزان مرگ

رسانی و تعیین میزان خدماتجامعه  سطح سلامت ارزیابی
عنوان سلامت نوزاد به. بنابراین تأمین (1)باشد بهداشتی می
شرایط اقتصادی و  یدهنده نشان، مهم سلامت یک شاخص
های (. بخش مراقبت،،3) باشدمی حاکم بر جامعه اجتماعی

 :Neonatal Intensive Care Unit)ژه نوزادان وی

NICU) در  جایی است که نوزادان تازه متولد شده
شوند. در این بخش ها مدیریت و درمان میبیمارستان
رود قیمت و داروهای متنوع بكار میهای نو و گرانتكنولوژی
باشد. علیرغم های درمانی سریعاً در حال تغییر میو پروتكل

باشد و در این بخش بالا می ومیراین تحولات سریع، مرگ
با هم تفاوت  های مختلف NICUآگهی نوزادان در پیش 
های بهداشتی در فناوری مراقبت سریع . با پیشرفتهای(4)دارد 
 هایهای مراقبتافزایش هزینه آن کنار دهه گذشته و در 3طی 

ومیر در بین نوزادان مرگ بررسی پیامد که شده منجر بهداشتی
عنوان یک در بخش مراقبت ویژه نوزادان به شدهپذیرفته 
 .(5) محسوب شود مهم چالش
(. 6های دنیای امروز است )ترین چالشبقای نوزاد از مهم 

مطابق گزارش سازمان بهداشت جهانی سالیانه چهار میلیون 
درصد از  55 کهمیرند در چهار هفته اول تولدشان می نوزاد

(. 8،5باشد )شان میها در طول هفته اول زندگیاین مرگ
جدی بودن مشکل بهداشت ی دهنده ومیر نوزادان نشانمرگ
باشد یک تهدید برای توسعه جهانی میو در نتیجه  عمومی

ای بطور فزاینده( Perinatalپریناتال ) دوره ومیرمرگ (.9)
توسعه است مسئله مهم بهداشت عمومی کشورهای در حال 

کشور که  11در ها ومیرمرگاین دوسوم بطوریکه  ؛(11،11)
درصد  98کلی  طور(. به،1) افتداکثراً آسیایی هستند اتفاق می

 توسعه گزارش حال ومیر نوزادان در کشورهای دراز مرگ
دو برابر بیشتر از میزان این میزان ( که 14،13شده است )

مطالعات اپیدمیولوژیک در  .ومیر ناشی از ایدز استمرگ
عواملی  (.6افته بر این موضوع تأکید دارد )ی کشورهای توسعه

مانند کمبود مشاوره زنان باردار، میزان درآمد پایین و نرخ 
ومیر دوره نوزادی بارداری بالا در این کشورها بر میزان مرگ

ومیر عنوان کشوری با مرگایران به (.50دخالت دارند )
 15ومیر نوزادان در ایران مرگنرخ شود. متوسط محسوب می

که در کشورهای حالی تولد زنده است، در 1111مرگ در هر 
 (.16تولد زنده است ) 1111در هر  5یافته  توسعه

( و همکاران در پژوهش خود از Houwelingهاولینگ )
بینی خطر مرگ در سه موقعیت مدل رگرسیون برای پیش

دقیقه بعد از زایمان برحسب  0شروع بارداری، حین زایمان و 
 Area Under the receiverخصه عملکرد )منحنی مش

operating characteristic Curve: AUC)  استفاده
و  03/5در ابتدای بارداری، منحنی مشخصه عملکرد  کردند که

 دقیقه 0 در و 18/5 عملکرد مشخصه منحنی در شروع زایمان،
 در (.51) بود 30/5 عملکرد مشخصه منحنی زایمان، از پس

از مدل رگرسیون  ،و همکاران (Vincer) وینچر پژوهش
بینی استفاده شد. لجستیک چندگانه جهت طراحی مدل پیش

ای مربوط به های در دسترس دورهدر این پژوهش از داده
نوزادانی  هفته بارداری و 85+0تا  18+5جمعیت زنان باردار 

 فاکتورهای با انددنیا آمده هفتگی بارداری به 85که کمتر از 
 نتایجکه  شد استفاده ومیرمرگ بینیپیش برای تولد از قبل

 حساسیت نرخ لجستیک، رگرسیون مدل بینیپیش از حاصل
 (. پژوهش18)را نشان داد  درصد 31 ویژگی و درصد 05

گروهی از اطلاعات و همکاران بر اساس ( Marco)مارکو 
هفته بارداری یا وزن تولد  85شده کمتر از  متولد اننوزاد

مختلف  یهاروش یاناز مانجام شد و گرم  5055کمتر از 
انتخاب شد و  یمصنوع یعصب یهاشبکه ین،ماش یادگیری

 ینشد. ا یسهمقا یکلجست یونبا مدل رگرس بینییشپ یجهنت
با استفاده از اطلاعات محدود تنها تا  یکه حت دادمطالعه نشان 

 قابل یتمز یدارا یعصب شبکه یکردپس از تولد، رو یقهدق 0
 لجستیک رگرسیون و دیگر رویکردهاینسبت به  یتوجه
 35/5برای شبكه عصبی  عملکرد مشخصه منحنی. باشدمی

و  (Rezaeian) انییرضا مطالعه در(. 19)برآورد شد 
ومیر استفاده بینی مرگجهت پیشهمکاران از شبکه عصبی 

 حاملگی با سن نارس نوزادان پرونده این پژوهش از شد. در

شد که صحت  شهر استفادهقائم بیمارستان در هفته 35 از ترکم
درصد ارزیابی شد  5/94درصد و دقت  56/94مدل به میزان 

(5.) 
 بیشاتر تمرکازداد کاه  نشاان پژوهشای بررسی مطالعاات

نارس  نوزادان ماندن زنده بینی احتمالبر پیش پیشین مطالعات
 نومیر ناوزادابینی مرگپیش، مطالعاتاین در اكثر باشند که می

با توجاه باه . شده است انجامبا استفاده از رگرسیون لجستیک 
هاای ومیار ناوزادان از اولویتمرگنارخ میازان  کااهشاینكه 

 ؛(11) توساعه اسات حاالدر کشاورهای در  كلیادی سالامت
تواناایی باشاد کاه نیاز به ابزاری با حساسیت بالاا مایبنابراین 
داشاته باشاد. د را ناوزاومیر بینی احتمال مرگدر پیش بیشتری
های عصبی قادرت بهتاری در شبکه ،شده های انجامبا بررسی
باا و  (1،)ها را دارند بینی و کشف روابط پیچیده بین دادهپیش

ومیر نوزادی عوامال متعادد باا رواباط توجه به اینکه در مرگ
از الگاوریتم تجمیعای بگیناگ جهات  پیچیده دخالات دارناد
سازی عملکارد شابکه عصابی ینهبندی و بهافزایش دقت طبقه

بنادی ایان الگاوریتم قاادر اسات عملکارد طبقاهشد.  استفاده
-استفاده از جمع را با عصبی های ناپایدار مانند شبکهالگوریتم

-باا  مطالعاه لذا ایان (.15بهبود ببخشد ) اندازهاراهخود آوری

جهات  کااویداده تكنیا  بر مبتنی بینیمدل پیش تولید هدف
کاه باه  شاد تجمیعای انجاام عصابی نام شبکهی دقت بهبررس
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توان بر اساس نتایج حاصل از ایان تحقیاق لحاظ كاربردی می
بیناای پیامااد ماارگ نااوزاد را در باادو تولااد انجااام داد و پاایش

ریزی و اجرایی کشاور های برنامهپیشنهاداتی مؤثر را به دستگاه
و منظاور توجاه بیشاتر باه جامعاه در خصاوش بهداشات  به

رسانی بهداشتی ارائه نمود. بنابراین نتایج این پاژوهش خدمات
جهت اقدامات مؤثر به مسائولین بهداشاتی كشاور در تواند می

بنابراین با توجه به در دسترس بودن حجم وسایعی ارائه گردد. 
های مادر و نوزاد وزارت بهداشت كشور و نیااز شادید از داده

ساو و افازایش کها از یبه کشف اطلاعات و دانش از این داده
 جهاتحاضر مدلی  ومیر نوزادی از سوی دیگر، پژوهشمرگ
که با حاداقل نارخ ومیر نوزادان ارائه داده است بینی مرگپیش

ناوزادان ومیار مرگبینای خطا و حداکثر میزان دقات باه پایش
 .پرداخته شود

 
 هامواد و روش

 باشد کهمی مقطعی و تشخیصی نوع از حاضر یمطالعه

بقاء نوزاد  وضعیت پیشگویی به ورودی، متغیرهای اساس بر
مادران باردار مراجعه  آمااری پردازد. جامعهدر بدو تولد می

کننده به مراکز درمانی و دانشاگاهی کشاور جهات زایماان 
گیری نیز تمام شماری و بار اسااس بوده که از لحاظ نمونه

 موعاهمج دسترسی به .بوده استی وزارت بهداشت هاداده
طریاق ساامانه ثبات تولاد وزارت  از مطالعاه این هایداده

ایان  ماورد اساتفاده دیتاسات اسات.بهداشت انجاام شاده 
رکورد و  5053535 پایگاه داده مادر و نوزاد شامل پژوهش،

هاا داده ایان مجموعاه از رکاورد هار کاه باشدفیلد می 05
کنناده جهات های ماادران بااردار مراجعهپرونده به مربوط

 باشد. می 5834 زایمان و نوزادان متولد شده در سال
میر نوزادان به تعاداد ودر این مطالعه تمامی موارد مرگ

شاد  انتخاب 1394مورد در سطح کل کشور در سال  1615
تولاد  6448و برای این منظور چهار برابر نیز گروه شاهد )

صورت تصاادفی شد. انتخاب گروه کنترل بهزنده( انتخاب 
میار در هار وتمامی شهرهای ایران بر اساس نسبت مرگ از

- باشد. بارای ورودی شابکهمرکز درمانی و بیمارستانی می

-بینی مرگتأثیرگذار برای پیش تجمیعی از متغیرهای عصبی

و متغیرهای مربوط به تاریخ، زمان و  شد میر نوزاد استفادهو
مطالعاه میار نداشاتند از واسامی که تأثیری در پیاماد مارگ

 ماناد. بااقی در مطالعاه متغیار ،3 در نهایاتحذف شدند. 
متغیرهای مورد استفاده در این مطالعه شامل عوامال خطار 

های مادر مانناد دیابات، فشاارخون، جمله بیماریمادری از
بیماری قلبی و...، سن مادر، سن حااملگی، تعاداد باارداری 
 قبلاای، تعااداد سااقط، ناهنجاااری باادو تولااد نااوزاد شااامل
ناهنجاری گوارشی، سیستم عصبی و...، جنسیت نوزاد، وزن 
نوزاد، رتبه تولد، نیازمندی به احیاء نوزاد، آپگار دقیقاه اول 

بینی مورد اساتفاده قارار گرفتناد. و دقیقه پنجم جهت پیش
از  عصابی تجمیعای شابکه مدل سازی پیاده و طراحی برای
وجااه بااه اسااتفاده شااد. بااا ت ،.9افاازار رپیاادماینر ورژن نرم

های مناسب جهت کشف و اساتخرا  داناش نیازمندی داده
 پااااردازشپیش ،هااااا، در مرحلااااه اولپنهااااان از داده

(Preprocessing) پایگااه شاد و انجام  ها در رپیدماینرداده
هاای پارت ماورد بررسای داده موجود از لحاظ وجود داده
پرت به  هایداده حذف قرار گرفت. روش پیشنهادی جهت

بر اساس فاصاله  رکورد پرت nت است که تعداد این صور
همسایه در مجموعه داده ماورد  نزدیکترین kخود از تعداد 

 این محاسبهگیرند که در این مطالعه برای شناسایی قرار می

 علام ریاضایات در .اساتفاده شاد اقلیدسی فاصله فاصله از

 شودگفته می نقطه دو معمولی بین فاصله اقلیدسی به فاصله

 مختصاات آیاد. درمای بدسات فیثاغورس قضیه وسطکه ت

 ,P=(P1 و  Q=(Q1, Q2,…, Qn)دکاارتی اگار دو نقطاه

P2,…, Pn)  اقلیدسی  فضای درn فاصله بعدی باشند، آنگاه 

 :گرددتعریف می( 5) با استفاده از رابطه این دو نقطه بین

 
  (5) 

 
 

نقطاه عاددی  هار باه فاصاله محاسابه از بناابراین بعاد
 و باشدمی فاصله بیانگر که این عدد شودداده می اختصاش

 را شدهداده  اختصاش اعداد تریننقطه که بزرگ  nانتها در
 مجموعاه از و شاده شناسایی پرت هایداده عنوانبه دارند،

 (.11)شدند مورد نظر حذف  دیتاست

 ایان در اصالی هادف کاه نکتاه ایان گرفتن نظر در با
 و باشادمی نوزادان در بدو تولد ومیربینی مرگمطالعه پیش

-عنوان یکی از متغیرهای تاأثیرفیلد مربوط به وزن نوزاد به

باشاد جهات افازایش ومیر ناوزادی میگذار در پیامد مرگ

-گسساته از روش اساتفاده بینی مدل، این فیلد بادقت پیش

ساازی شاد. هادف گسساتهتبدیل  گسسته مقادیر به سازی
ه نوع اسامی اسات. باا ایان عمال های عددی بتبدیل داده

-خاصه به چندین بازه تقسیم مایمقادیر عددی یک صفت 

 3هاا سازی تعداد باازهگسسته شود که در این مطالعه برای
است. بنابراین با استفاده از این عملگار، شده در نظر گرفته 

گرم متغیار  5111گرم الی  61،فیلد وزن نوزاد که از مقدار 
 (، وزن نرماالLow weight) ازه کام وزنایباشد به سه بمی

(Normal weight( و وزن بالا )High weight تقسیم ).شد 
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از عملگار  بینایپیش مادل اعتبارسنجی برای ارزیابی و
-Cross-Validation 10)باا ده تکارار  اعتبارسنجی متقابال

Fold)  هاایداده کال ازشد که این عملگر هر باار استفاده 

 شبکه عصبی تجمیعی برای آموزش درصد 91 استفادهمورد 

شابکه عصابی  مدل ارزیابی و آزمایش برای را درصد 11 و
دلیل انتخاب ده تکارار بارای ایان  .کندمی استفاده تجمیعی

شاده  هاای انجاامكه با بررسی باشدمی دلیل عملگر به این
بینی مدل پیش تریندقیق آوردن بدست برای انتخاب بهترین

سازی ر است که در این مطالعه جزئیات مدلذکاست. قابل 
کااوی مانناد های دیگر دادهو اعتبار سنجی متقابل در روش

شبکه عصبی، درخات تصامیم و نزدیکتارین همساایه نیاز 
 است.شده تجمیعی در نظر گرفته عصبی  همانند شبکه

عنوان یک شااخه از علام مصنوعی بههای عصبی شبکه
 از الهام با شده شناخته راگیرف معماری یک مصنوعیهوش 
کاه  (18)اسات  زناده شناخت بصاری موجاودات مکانیزم
 ریازیاز ساختار مغز انساان طر  های آن با تقلیدالگوریتم
عناصر پردازشی یک شبکه عصبی از اجتماع  .(14)اند شده
هاا نارون (.15) شودها تشکیل مینرونپیوسته به نام  همبه
گیرناد و قارار مای مختلف هایلایه عصبی درشبكه  ی  در

هاا تشاکیل را بر مبنای ارتباطات بین نرونمعماری خاصی 
تواناایی و  عصابی هایپذیر شبکهانعطاف ساختار دهند.می

ساازد ها را قادر مای، این شبکههانمونه از آنها در یادگیری
باین  مخفای الگوهاای یا غیرخطی پیچیده روابط که بتوانند
 (.5،کننااد ) شناسااایی را مسااتقل و تهوابساا متغیرهااای
های عصابی، شابکههای شابکه معماری شکل ترینمحبوب
 باشاند.( چناد لایاه میMultilayer Perceptron) پرسپترون
لایه ورودی، تعدادی لایه پنهان های پرسپترون از یک شبکه
ی  شبكه  1شوند. در شكل می لایه خروجی تشکیلو یک 

شااده اساات.ه پنهااان نشااان داده لایااپرسااپترون بااا یااک 
 

 
 پنهان هیلا کیشبکه پرسپترون با  .1شکل 

 

چند  پرسپترون عصبی در مدل پیشنهادی ما از شبکه
مذکور  شد که الگوریتم یادگیریتجمیعی استفاده  لایه

 وسیله الگوریتمباشد و به خطا می مبتنی بر تابع اصلا 

 داده آموزش (Back propagation) عقب به انتشار

مورد نظر با خروجی  خروجی این روش مقدار در .شودمی
 جهت خطا آن از استفاده با و شودمی مقایسه مطلوب
 y سیستم خروجی اگر شود.آموزش مشخص می هدایت
 شده است،شناخته  d مورد نظر سیستم خروجی و باشد

 .کرد تعریف صورت زیربه  توانمی را سیگنال خطا
 (2) 

E=d-y 
 

های خطا را در هر کند سیگنالوریتم تلاش میاین الگ
-ها در طی مراحل بهوزندرنتیجه  تکرار حداقل کند و

 به اصلا  مربوط یندآفر این صورت خودکار بهبود یابند.

 هاوزن بهترین تا یابدمی ادامه سیستم عناصر تمام در هاوزن

 کند،ایجاد می برای سیستم را خروجی ترینصحیح که

  (.10) شوند انتخاب و شناسایی
با  عصبیهای شبکه مطالعه این در پیشنهادی روش
 هاییدر الگوریتم الگوریتم تجمیعی بگینگ است. روش

( و بوستینگ Bagging)تجمیعی دو ایده بگینگ 
(Boosting وجود دارد که هر دو ایده )بهبود برای 

های بندی و یادگیری بهتر در الگوریتممشکلات طبقه
مانند شبکه عصبی، درخت تصمیم یادگیری ماشین  ناپایدار
گیرند استفاده قرار می( مورد Regression ) رگرسیونو 
های تجمیعی بر پایه ساخت روش الگوریتم (.11)

توجه به اینکه تکنیک با  .باشدبندها میای از دستهمجموعه
های عددی با حجم و ابعاد بالا مناسب بگینگ برای داده

این  شد.این مطالعه از این روش استفاده باشد، در می
باشد است که قادر می یک روش گروهی قدرتمند الگوریتم

 آوریاستفاده از جمع را با عصبیبندی شبکه عملکرد طبقه
نمونهدر این الگوریتم (. 15بهبود ببخشد ) اندازهاراهخود
صورت تصادفی و با استفاده از بهانداز خودراه های
 نظر ایجادی با جایگذاری از مجموعه داده مورد داربرنمونه
بندهای متعدد نیز بر اساس ساخت دستهشوند که می

سپس  .گیردانجام می اندازخودراه یهانمونههرکدام از این 
شده را بندهای ساخته ای از دستهاین الگوریتم مجموعه

تک گیرد و در مرحله بعد ترکیب خروجی حاصل از تکمی
 گیردبا یکدیگر از طریق اکثریت رأی صورت می بندهادسته

تک با کارایی بهتر از تک cبند نهایی و در نهایت دسته
 کهشود شده در الگوریتم ساخته می بندهای استفادهدسته
بندها خطای یکدیگر را پوشش نتیجه این عملکرد دسته در
 .استشده آورده  5 جدول در بگینگ الگوریتمدهند. می
ثباتی را با استفاده بند مسئله ناپایداری و بیگینگ یا دستهب

بنابراین واریانس و ؛ کندگیری حل میاز قانون تصمیم
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  (.13)تا مسئله بیش برازش رخ ندهد کند کند و همچنین کمک میبینی را کمتر میخطای پیش
 

 نگیبگ تمی: الگور1جدول
1. Repeat for b = 1, 2, . . ., B 

(a) Construct a bootstrap sample }(x1
n,y1

n),( x2
n,y2

n),…, (xn
n,yn

n)} by randomly drawing n times 

with replacement from the data }(x1,y1), )x2,y2),…, (xn,yn)} 

(b) Fitting the bootstrapped classifier Cb on corresponding bootstrap sample 

2. Output the final classifier =B-1  

 
 

بینی این پیش مربوط به سطح اول طراحی مدل ،شکل شماره 
ترتیب از باشد که بهافزار رپیدماینر میدر نرم مطالعه

عملگرهای انتخاب متغیرهای ورودی، تعیین نقش متغیر، 

ی به عددی و عملگر ادادهسازی، تبدیل نوع گسسته
 شده است. تشکیل  اعتبارسنجی متقابل

 

 
 افزار رپیدماینربینی در نرمل پیشسطح اول مد .2شکل 

 
عصبی با برای بهبود عملکرد شبکه  پیشنهادی روش

باشد. این الگوریتم برای تولید استفاده از الگوریتم بگینگ می
عصبی  های چندین شبکهبینینهایی از ترکیب پیش خروجی

 (. 11کند )پایه استفاده میبندی طبقهعنوان به

باشد میبینی وم طراحی مدل پیشسطح د 3شکل شماره 
 که مربوط به تکنیک تجمیعی بگینیگ و کارایی مدل طراحی

 باشد.می شده
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 بند بگینگزیر پردازش دسته. 3شکل 

 
ها با استفاده از الگوریتم دادهدر این مطالعه مجموعه 

های نمونه اندازها که از دادهای از خودراهبگینگ به مجموعه
ای از صادفی انتخاب شدند، تقسیم شد و مجموعهصورت تبه

 انداز ساختههای خودراهبندهای پایه با استفاده از نمونهدسته
شد و با استفاده از الگوریتم یادگیری شبکه عصبی آموزش 

بند و میزان نرخ تکرار دسته 55شد و درنهایت مدل با داده 
  شد.ایجاد  3/5برداری نمونه

 یک ورودی، لایهیک  از تجمیعی صبیع در طراحی شبکه
شد. در لایه ورودی از خروجی استفاده  لایهپنهان و یک  لایه
گره مربوط به  34گره ورودی یا نرون استفاده شد که  35

-گره به یکو برچسب(  ویژگی از )غیر ورودی متغیرهای

در لایه خروجی از کلاسهای مرگ . باشدآستانه می عنوان گره
دیگر دو نرون استفاده شد. با عبارت ده نوزاد به و تولد زن

پنهان  دو لایه از حاصل شده نتایج های انجامتوجه به بررسی
 پنهان لایهیک  به نسبت توجهیقابل تفاوت نیز در طراحی مدل

پنهان با تعداد  لایهیک  از مطالعه این در بنابراین ؛است نداشته
توانند از توابع محرکی یها مگردید. نرون استفاده نرون 1،

متفاوتی مانند تابع محرک خطی و توابع سیکموئیدی برای 
انتقال  برای تولید خروجی استفاده کنند که در این تحقیق

 .شداستفاده  سیکموئید انتقال تابع از لایه پنهان در اطلاعات
-سطح سوم طراحی مدل و مربوط به شبکه  4شکل شماره 

 باشد.عصبی می
  

 
 عملگر شبکه عصبی .4لشک

 هاایشابكه عملكارد، بهتارین باا ایشابكه باه دسترسی برای
 نهایات در و شاد داده آموزش مختلف ساختارهای با مختلف

 دقات و صحت میزان بیشترین و خطا نرخ کمترین با ایشبکه
، صاحت (precision) دقات مانناد معیارهاایی. بدست آمد
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(accuracy) یبناااادمیاااازان ناااارخ خطااااای دسااااته و 

(classification error rate)  سطح زیار منحنای راکو 

(Area under curve) محاسابه  شابکه عصابی تجمیعای
 کااوی مانناد شابكه عصابی،های دیگار دادهشدند و باا مادل

و نزدیکتاارین همسااایه مااورد مقایسااه قاارار  تصاامیم درخاات
-مارگ و زنده تولد شامل که نتیجه پژوهش به توجه گرفتند. با

 آشافتگی مااتریس از هااشبكه این بهتر ارزیابی ایبر بود ومیر
 و حساسایت یرمقااد ،آن از اساتفاده با سپس و شد استفاده نیز

 و تصاامیم درخاات هااایالگااوریتم. گردیااد محاساابه ویژگاای
 .اندشده داده یحتوض ادامهدر  همسایه نزدیکترین

بنادی طبقاهبارای  درخات مانناد گراف ازدرخت تصمیم 
( Instances) هاانموناه کند. این الگوریتمیم استفاده هاداده
 درخات. کنادمی بندیهایشان طبقهویژگی مقادیر اساس بر را

-هاا و گارهشامل یک گره ریشه )بالاترین گره درخت(، شاخه

 Nonبارگ ) غیار هاایگره تمامی آن در کههای برگ است 
Leaf)  یااا آزمااون باار روی یااک تساات یااک دهناادهنشااان 

 از حاصال نتاایج شاخه است. هر خاشیا ویژگی  خصوصیت
 دارای برچساب بارگ گاره هار دهد ومی نشان را آزمون این
 .  (9،) است کلاس

 هاایالگاوریتم تاریناز ساده همسایه نزدیکترین الگوریتم
 یاادگیری اسااس بار ایان الگاوریتم .باشدماشین می یادگیری
توساط صافات  آموزشای هاایکند. نموناهای عمل میمقایسه
 یدهنادهنشاان  نموناه هار. شوندمی بعدی توصیف n عددی

هماه  ترتیاب،بادین  .اسات بعدی n فضای یک در یک نقطه
 نگهاداری نااملموس الگوی فضای یک در آموزشی هاینمونه
 شاود،مای داده ناشاناخته نموناه یاک کاههنگاامی .شاوندمای

 نزدیاک آموزشای نمونه k الگو همسایه، در فضای نزدیکترین
صاورت باه" نزدیکای" کناد.مای شناخته را جستجونا نمونه به

 (.    9،شود )اقلیدسی بین دو نقطه تعریف می فاصله

اسات و در ایان دسترسی از سامانه وزارت بهداشت بوده 
صاورت ها جهت ملاحظه جوانب اخلاقی تمام اطلاعات بهداده

تحلیال شاده اسات و هاین گوناه  ومحرمانه بررسی و تجزیه 

ها باشد، آشاکار کی از اطلاعات شخصی نمونهاطلاعاتی که حا
 نشده است.

 هایافته
هاای عوامال برای ورودی شابکه عصابی تجمیعای، متغیر

سن حااملگی، تعاداد باارداری قبلای،  خطر مادری، سن مادر،
بدو تولد، جنسایت، مرتباه تولاد، وزن  تعداد سقط، ناهنجاری

اساتفاده مورد  تولد، احیاء نوزاد، آپگار دقیقه اول و پنجم نوزاد
عنوان متغیر هدف یا پاساخ متغیر فرجام نوزاد به وقرار گرفت 
یرگاذار در تأثکه همگی متغیرهای مارتبط و  شد در نظر گرفته
 باه باشاند.یید متخصصین میتأ قابلومیر نوزادان و نتایج مرگ
معیاار  از عصبی تجمیعای شبکه ارزیابی نتایج حاصل از منظور

بندی، مربعاات خطاا، ضاریب ای طبقهدقت، صحت، نرخ خط
همبستگی، ضاریب کاپاا، ویژگای، حساسایت و منحنای راک 

 شد. استفاده 

نتایج تاأثیر حاصال از تغییار مقاادیر پارامترهاا بار میازان 
الی  ،تجمیعی در جداول شماره عصبی  صحت عملکرد شبکه

مربوط به مقایسه مقادیر مختلاف  ،آورده شده است. جدول  4
سایکل آموزشای و  1،ازای  عصابی باه های شبکهنتعداد نرو

 گونه که در جدولباشد. همانمی الگوریتمتأثیر آن بر صحت 

سایکل آموزشای  1،نارون و  55ازای شاود باه مشاهده می ،
 3است. جادول میزان صحت مدل به حد مطلوب خود رسیده 

عصابی باه مقایسه مقادیر مختلف تعداد سیکل آموزشی شبكه 
و تااأثیر آن باار صااحت  3/1ناارون و ناارخ یااادگیری  55ازای 

-گونه که در این جدول مشااهده مایباشد. همانالگوریتم می

سیکل آموزشی صحت مدل به حاد مطلاوب  1،ازای شود به 
 است.خود رسیده 
-مربوط به مقایسه مقاادیر مختلاف نارخ نموناه 4جدول 

 15، 3/1نارون، نارخ یاادگیری  55بناد باه ازای برداری دسته
بناد و تاأثیر آن تکرار دسته 11و سیکل آموزشی شبکه عصبی 
 4گوناه کاه در جادول باشاد. هماانبر صحت الگاوریتم مای

میازان صاحت  9/1برداری ازای نرخ نمونهشود به مشاهده می
 مدل به حد مطلوب خود رسیده است.

 
 یآموزش کلیس 1، یازابه  تمالگوری صحت بر هامختلف تعداد نرون ریمقاد ریتأث سهیمقا .،جدول

 بینیصحت پیش بندینرخ خطای طبقه تعداد لایه مخفی هانرون تعداد

درصد 83/1  1 55 درصد 15/99   

درصد 88/1  ، 55 درصد 99/،1    

درصد 91/1 3 95 درصد 19/99   
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 8/5 یریادگیرخ نرون و ن 01 یبه ازا تمیبر صحت الگور یآموزش کلیمختلف تعداد س ریمقاد ریتأث سهیمقا .8جدول 

 بینیپیش صحت بندینرخ خطای طبقه سیکل آموزشی  تعداد

درصد 86/1 ،1 درصد 99/،1   

درصد 84/1 16 درصد 16/99   

درصد1/ 83 1، درصد 15/99   
 

 دبنتکرار دسته 55 یبه ازا تمیبند بر صحت الگوردسته نمونه بنداریمختلف نرخ  ریمقاد ریثات سهیمقا .4جدول

 بینیصحت پیش بندینرخ خطای طبقه داریبرنرخ نمونه

3/1 درصد  93/1  درصد 11/99   

6/1 درصد 1/،9  درصد 18/99   

9/1 درصد 83/1  درصد 15/99   
 

شده و مقایسه مقادیر مختلف های انجام با بررسی
تجمیعی با عصبی پارامترهای شبکه عصبی در نهایت شبکه 

 15، 8/5یادگیری  لایه پنهان، نرخ نرون و با یک 01تعداد 
 55و  3/5برداری بگینگ ، میزان نرخ نمونهسیکل آموزشی

استفاده قرار بینی مورد عنوان مدل پیشبند بهتکرار دسته
پارامترهای ارزیابی شبکه عصبی تجمیعی  0گرفت. در جدول 

 شده است.برای این تحقیق آورده 

 
 یعیتجم یمدل شبکه عصب یابیارز یپارامترها .0جدول 

 میزان ارزیابی نام پارامتر

درصد 1/99، دقت  

درصد 15/99  صحت  

بندینرخ خطای طبقه درصد 83/5   

954/1 ضریب کاپا  

954/1 ضریب همبستگی  

118/1/+ -158/1 مربعات خطا  
 

 سنجش جهت عصبی هایشبکه در 5با توجه به جدول 
بندی، نرخ خطای طبقه مانند ی ارزیابیهاشاخص از عملکرد

، ضریب همبستگی (Squared Error) ربعات خطام
(Correlation) و ضریب کاپا (kappa)  .نیز استفاده شد

بندی جهت سنجش میزان صحت روش نرخ خطای طبقه
باشد. مربعات خطا نیز یک معیار مهم در بندی میطبقه

که ی صورت درباشد و تشخیص عملکرد شبکه عصبی می
شبکه پس از هر سیکل خیلی میزان تغییرات در پارامترهای 

کوچک گردد؛ بطوریکه میزان گرادیان خطا کوچک گردد، 
فاوت الگوریتم به پایان خواهد رسید. در واقع مربعات خطا ت

 باشدو مقدار واقعی می توسط مدل شدهبینی یشمیان مقدار پ
 استبینی مقایسه خطاهای پیش جهتیک ابزار خوبی  و

تعیین  مهم در معیار نیز یکضریب همبستگی (. 1،)
باشد. ضریب کاپا و کارایی مدل می هارمتغی بینهمبستگی 

( و در نهایت 85دهد )میزان دقت الگوریتم را نشان می
 مربعات نرخ خطای کمتر، الگوریتم ینترمناسب توان گفتمی

 و ضریب کاپای بالاتری بالا همبستگی پایین، ضریب خطای
بقاء نوزاد بینی وضعیت العه پیشبا توجه به اینکه این مط دارد.

باشد مرگ و یا تولد زنده نوزاد میاست که دارای دو حالت 
 یختگی یا اغتشاشردرهمبرای ارزیابی بهتر مدل از ماتریس 

(Confusion Matrix)  جهت محاسبه دو معیار مهم دیگر
مانند حساسیت و ویژگی استفاده گردید. ماتریس اغتشاش 

 6ی شبکه عصبی تجمیعی در جدول هابرای مجموعه داده
 قسمت چهار دارای نمایش داده شده است. این ماتریس
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کاذب  مثبت ،(True Positive: TP)یقیحق مثبت :باشدمی
(False Positive: FP)، یقیحق منفی (True 

Negative: TN) منفی کاذب و (Negative: FN 
False) . 

 
 شبکه یهااغتشاش برای مجموعه داده سیماتر .0جدول

 تولد زنده مرگ نوزاد 

0155 بینی مرگ نوزادپیش  15 

 6431 51 بینی تولد زندهپیش

 
:TP یبدرست هم و مدل اندشده فوت واقعا   که نوزادانی تعداد 
 کرده است. معرفی موارد فوتی را آنها

:TN آنهای بدرست هم و مدل اندنشدهفوت  که نوزادانی تعداد 
 .کرده است معرفی تولد زنده را

FN: را  آنها اشتباه به و مدل اندشده فوت که نوزادانی تعداد
 است کرده معرفی یا آمدهبه دنزنده 

FPاشتباه به و مدل اندیا آمدهدن بهزنده  که نوزادانی : تعداد 

 است کرده معرفی موارد فوتی را آنها
 :است زیر صورتبه اغتشاش ماتریس عناصر

FP=17 ،FN=50 ، TP=1555 ، TN=6431 
 (3) 

× 100    TP/ TP+ FN)) =Sensitivity 
 (4) 

TN / TN + FP) × 100) Specificity= 

عبارت است از sensitivity یا حساسیت  در این مطالعه
شده توسط  شده )تشخیص دادهنوزادان فوت  تعداد نسبت
 88/96 شده کهکل نوزادان فوت  عصبی تجمیعی( به شبکه
دیگر شبکه عصبی تجمیعی عبارت  . بهمحاسبه شد درصد

کرده  ارزیابی صحیح بطور ومیر رادرصد موارد مرگ 88/96
تعداد  نسبت از است عبارت Specificityاست. ویژگی یا 

 شده توسط شبکه سالم و با تولد زنده )تشخیص داده نوزادان
 درصد 54/99 که با تولد زنده نوزادان کلعصبی تجمیعی( به 

-طراحی  مصنوعی عصبی دیگر شبکه عبارت . بهمحاسبه شد

 سالم در بدو تولد را نوزادان زنده و درصد 54/99 شده
 (.31است ) نموده ارزیابی یبدرست

راک یکی  منحنی همان یا عملکرد سیستم مشخصه منحنی
 هایمدل عملکرد های مهم برای مقایسهدیگر از روش

گیری تصمیمی در باشد که استفاده از این منحنبینی میپیش
ی کاربردهای زودهنگام بیماربینی و پیشتشخیص ، پزشکی
توجهی دارد  که هر چه مساحت زیر منحنی راک بیشتر قابل 

بنابراین  .(81)بندی بهتر خواهد بود باشد عملکرد مدل طبقه
این منحنی نیز  بینی ازدر این پژوهش برای ارزیابی مدل پیش

ماتریس مربوط به  0و  0ه های شمارشد. شکل استفاده
و منحنی راک شبکه ( confusion matrix) ریختگیدرهم

 331/5زیر منحنی برابر با  سطح که باشدعصبی تجمیعی می
باشد.می
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 زیر منحنی راک برای شبکه عصبی تجمیعی سطح  .6شکل 

 حنیمنشده دقت، صحت،  های انجامبر اساس بررسی
بندی حاصل از سه مدل ، نرخ خطای طبقهعملکرد مشخصه
جمله شبکه عصبی، درخت تصمیم و نزدیکترین کاوی ازداده

مدل پیشنهادی ما در این تحقیق مورد مقایسه قرار  باهمسایه 
 5 گرفت که نتایج حاصل از مقایسه چندین مدل در جدول

 آورده شده است.
 

 یختگیردرهم سینمودار ماتر .5شکل 



 میر نوزادان با استفاده از شبکه عصبی تجمیعیوبینی مرگدقت پیش

 943-921(: 2)91؛ 9318 ،تصوير سلامت|   011

 شدههای بررسیر بین مدلبینی دمقایسه دقت پیش .5جدول 

ینیبدقت پیش مدل صحت  

بینیپیش  

منطقه زیر  ویژگی حساسیت

 منحنی

نرخ خطای  ضریب کاپا

بندیطبقه  

شبکه عصبی 

 تجمیعی

درصد  1/99،  15/99  

 درصد

88/96 

 درصد

درصد 54/99  99،/1  

 

954/1  

 

درصد 83/1  

 

درصد 15/99 شبکه عصبی  18/99 

 درصد

55/96 

 درصد

درصد 51/99  991/1  

 

951/1  

 

درصد 1/،9  

درصد 15/99 درخت تصمیم  16/99  

 درصد

14/96 

 درصد

درصد 58/99  959/1  

 

951/1  

 

درصد 94/1  

ایهنزدیکترین همس درصد 91/98   

 

59/95 

 درصد

64/95 

 درصد

511/1 درصد 88/98  

 

931/1  

 

درصد ،/1،  

 
در مقایسه با چند  شبکه عصبی تجمیعی 5مطابق جدول 
اً نسبت به شبکه عصبی بدون بگینگ در مدل دیگر خصوص

دقت، صحت، سطح زیر منحنی، ضریب کاپا و نرخ خطای 
داشته است. میزان دقت در شبکه عصبی از  بهبودبندی طبقه
 18/99درصد و میزان صحت از  1/99،درصد به  15/99

درصد در شبکه عصبی تجمیعی  15/99درصد به میزان 
درصد به  1/،9بندی از بقهیافته است و نرخ خطای ط افزایش
یافته است که منطقه  درصد در شبکه تجمیعی کاهش 83/1

نیز بهبود کارایی در شبکه تجمیعی را اثبات  زیر منحنی کرو
 نشان داد که شده یطراحی هامدل کند. ارزیابی نتایجمی

نتایج را در دقت به  بهترین شبکه عصبی تجمیعی الگوریتم
درصد و نرخ  15/99حت به میزان درصد و ص 1/99،میزان 

بینی یشپ مدل است و داشته درصد 83/1بندی خطای طبقه
درصد، میزان صحت  91/98نزدیکترین همسایه با میزان دقت 

درصد بدترین نتایج را  ،/1،و نرخ خطای  درصد 59/95
 داشته است.

 
 

 
 بینیی پیشاهمدلیسه سطح زیر منحنی مقا .5شکل 
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مشاهده  1شکل که در  طورهمانراک مناطق زیر منحنی 
بگینگ یا این است که الگوریتم  یدهنده شود، نشانمی

بقیه  از مساحت زیر منحنی بالاتری نسبت به تجمیعی
شبکه عصبی  است؛ بنابراین مدل برخوردارها یتمالگور
نی دارای سطح زیر منحراک که  مطابق با نمودار تجمیعی
 .تر استهای دیگر مناسبنسبت به مدل، باشدبالاتری می

 
 بحث 

های پایگاه داده مادر و نوزاد سال دادهاین مطالعه بر روی 
کلیه مراکز درمانی و دانشگاهی کشور انجام شد که  5834

ساعت اولیه تولد  14قادر است وضعیت بقاء نوزاد را در 
 دهد کهشان میبررسی مطالعات قبلی نبینی نماید. پیش

بینی تأثیر بهتری در پیش اطلاعات ساعات اولیه پس از تولد
ومیر مرگ ،شدههای پیشین انجام دارد. با بررسی پژوهش
ترین مشکلات سلامتی و بهداشتی نوزادان در جوامع از شایع
بنابراین  (.11باشد )توسعه میحال  بخصوش در جوامع در

ومیر کاهش مرگند جهت تواتحقیقات در این زمینه می
های سلامت جامعه مادران، کاهش هزینه نوزادان، کمک به
کمک  ،مندی جوامعو در جهت توسعهبهداشتی درمانی 
ومیر نوزادی بینی مرگبنابراین نیاز به مدل پیشفراوانی نماید؛ 

با میزان دقت بالاتر و نرخ خطای کمتر بود و با بررسی 
بینی شبکه های پیشه نتایج مدلمطالعات گذشته در این زمین

عصبی از دقت بالاتری نسبت به رگرسیون، درخت تصمیم 
و... برخوردارند و با توجه به اینكه تاكنون مدلی برای 

ومیر نوزادان در بدو تولد با استفاده از شبکه بینی مرگپیش
 عصبی تجمیعی جهت بررسی دقت صورت نگرفته بود در

بینی حاصل از مطالعات ایج پیشنت که شد سعی حاضر مطالعه
تجمیعی  عصبی در این مطالعه شبکه شود. داده بهبود پیشین
که نتایج حاصل از تحقیق  گرفت قرار مورد استفاده و طراحی

وضعیت بقاء نوزاد را  تواندحاکی از آن است که این شبکه می
پیشنهادات مؤثر را به و دهد  تشخیص یرستدبدر بدو تولد 

ریزی و اجرایی کشور در جهت توجه رنامههای بدستگاه
 بیشتر به جامعه در خصوش بهداشت و امكانات ارائه نمود. 

بینی پیشجهت  مورد استفاده در این مطالعه متغیرهای
که شامل ریسک فاکتورهای مهم در سلامت مادر و نوزاد بود 

بینی با نظر متخصصان از مطالعه تأثیر در پیشفیلدهای بی
ورودی که همبستگی  متغیرهای انتخاب با حذف شدند و

. شد حاصل بهتری نتایج هدف وجود دارد، متغیربا بیشتری 
بینی وضعیت بقاء نوزادی تا مطالعات پیشین نشان داد که پیش

بینی در بدو تولد ساعت از تولد اهمیت بیشتری از پیش 14
های پریناتال بینی فقط با استفاده از دادهدارد که این پیش

های پریناتال باشد که در این مطالعه نیز از دادهپذیر میمکانا
 استفاده شد.

در این مطالعه ابتدا شبکه عصبی تجمیعی برای پیدا کردن 
میزان و تعداد نرون مناسب آموزش داده شد و مدل شبکه 

، تعداد سیکل 3/1نرون، نرخ یادگیری  55عصبی سه لایه با 
و میزان تکرار  9/1بند ستهبرداری د، نرخ نمونه1،آموزشی 
تکرار ایجاد شد. نتایج حاصل از دقت،  11بند به تعداد دسته

صحت، میزان نرخ خطای شبکه عصبی تجمیعی، ضریب کاپا 
کاوی ازجمله و سطح زیر منحنی با چند الگوریتم دیگر داده

شبکه عصبی، درخت تصمیم و نزدیکترین همسایه مقایسه 
شده، نشان داد که های ایجادلبررسی و ارزیابی مد شدند.

الگوریتم شبکه عصبی تجمیعی بهترین نتایج را در دقت، 
 1/99،ترتیب با مقادیر بندی را بهصحت و نرخ خطای طبقه

درصد داشته است و تکنیک با  83/1درصد و  15/99درصد، 
بدترین نتایج متعلق به نزدیکترین همسایه با میزان دقت 

و نرخ خطای  درصد 59/95درصد، میزان صحت  91/98
 درصد بوده است. ،/1،

این مطالعه نقاط قوت بسیاری دارد ازجمله اینکه مدل 
نسبت به شده دارای دقت بالا و نرخ خطای بسیار کم طراحی 
باشد که این یکی از می های پیشین مشابه در این زمینهمطالعه
 ومیر نوزادیبینی مرگهای این مطالعه در جهت پیشموفقیت
تواند در سلامت باشد که همراه با تشخیص پزشکان میمی

جامعه مادران و نوزادان بسیار مفید واقع شود. نقطه موفقیت 
 .باشندمی پریناتال هایدیگر این تحقیق استفاده از داده

عنوان اند همگی بهشده که در مطالعه حاضر استفاده متغیرهایی
وزادان در بدو تولد ومیری نفاکتورهای مؤثر در پیامد مرگ

باشند. از نقاط باشد که مورد تأیید مطالعات قبلی نیز میمی
استفاده از تعداد نمونه با حجم بالا و در  قوت دیگر این مطالعه
ی زنده هاومیرها و تولدباشد که تمام مرگسطح کشوری می

 شود. را در کلیه مناطق محروم و پیشرفته کشور ایران شامل می
باشد. ها میهای این مطالعه کیفیت دادهیتاز محدود
استفاده در این مطالعه ماهیت باینری های مورد بیشتر داده

-بینی بر اساس بازهداشتند. با توجه به اینکه تخمین مدل پیش

در این حالت  هاکم بودن تعداد بازهو با توجه به باشد ها می
که این  )صفر و یک(، امکان تخمین نادرست مدل وجود دارد

از دیگر  بینی را کمتر نماید.تواند دقت مدل پیشمی
های این مطالعه، عدم تکمیل اطلاعات مربوط به محدودیت

بعضی از فیلدها مانند عوامل خطر مادری، وزن نوزاد و... در 
بینی را دچار تواند مدل پیشباشد که میمراکز درمانی می

اینکه دیتاست  اختلال کند که هر دو محدودیت با توجه به
ناپذیر باشد و پژوهشگران دخالتی ندارند، اجتنابکشوری می

 باشد.می
 گیرینتیجه

برای  ها در طول زندگییکی از زیباترین پدیدهتولد نوزاد 
 همراه با تواندپدیده میایان باشد که گاهی میافراد خانواده 
-در حال حاضر سیستم برنامه .باشدنااگواری  ایپیشاامدها
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هایی مواجه کاستی بازی جهت سلامت مادران و نوزادان ری
ای در به جامعه دستیابی آنها نمودن مرتفع بدون باشد کهمی

ومیر نوزادی ممکن مندی و با حداقل مرگراستای توسعه
ی توجه ویژه به دوران نوزادی و مراقبت از مادران باشد.نمی
ه ئو ارا دباشنومیر نوزادی میپیامد مرگدر معرض خطر  که

تواند ویژه این مادران می هایهای بهداشتی و مراقبتآموزش
 مطالعه .داشته باشد تأثیر بسزایی میر نوزادانودر کاهش مرگ

بینی وضعیت بقاء نوزاد را با بینی برای پیشمدل پیش حاضر،
که بر اساس استفاده از شبکه عصبی تجمیعی ارائه داده است 

-از دقت بالایی برخوردار میین مدل های این مطالعه ایافته

بینی پیش ،توان بر اساس نتایج حاصله از تحقیقمی باشد و
نوزادان را در زمان تولد انجام داد و  ومیرپیامد مرگ

کشور  ریزی و اجراییهای برنامهمؤثر را به دستگاه تشنهادایپ
توجه بیشتر به جامعه در خصوش بهداشت و امكانات جهت 

  .ارائه نمود
 

 پیشنهاد کارهای آتی
تواند به این تحقیق و تحقیقات آتی یکی از مواردی که می

باشد بینی نقایص مادرزادی در زمان تولد میکمک کند پیش
باشد. جهت  این ومیر نوزادی میکه یکی از علل مهم مرگ

های قبل از بارداری و حین بارداری و توان از دادهبینی میپیش
بینی نوزاد با ناهنجاری دران جهت پیشبعد از زایمان ما

مادرزادی در بدو تولد استفاده نمود که ایجاد و ثبت پایگاه 
های الکترونیکی از وضعیت و سوابق داده ثبت مداوم پرونده

پزشکی در هر سه دوره ذکر شده با حجم نمونه بالا مورد نیاز 

مدل  دقتتوان بهباشد با در اختیار داشتن این اطلاعات میمی
بینی وقوع ناهنجاری مادرزادی نوزاد قبل منظور پیشبالاتری به

بینی میزان منظور پیشتواند بهیافت. این مدل می از تولد دست
احتمال بروز ناهنجاری در زمان تولد مورد استفاده قرار گیرد 

 .ها و جامعه خواهد نمودسلامت خانواده که کمک فراوانی به
 

 ملاحظات اخلاقی
ترسی از سامانه وزارت بهداشت بوده است و در این دس
صورت ها جهت ملاحظه جوانب اخلاقی تمام اطلاعات بهداده

و تحلیل شده است و هین گونه محرمانه بررسی و تجزیه 
ها باشد، آشکار اطلاعاتی که حاکی از اطلاعات شخصی نمونه

 نشده است.
 

 عفتضاد منا
-هین که این پژوهش نندکم میلاوسیله نویسندگان اعبدین

 .ها و اشخاش دیگری نداردبا سازمانگونه تضاد منافعی 
 

 تقدیر و تشكر
نامه کارشناسی ارشد با کد این مقاله برگرفته از پایان

دانند می لازمبر خود  باشد. نویسندگانمی 11،4111196،1،5
 یتماماساتید، سازمان وزارت بهداشت، ای هکه از مساعدت
 ژهکه برای اجرای این پرو رکنان مراکز درمانیمادران و کا
.صمیمانه تشکر نماینداند، شایانی نموده ایههمکاری
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