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Abstract 
 
 

Introduction: Early detection of osteoporosis is a key to preventing of it; but recognition, without 
the use of appropriate diagnostic methods, due to the complexity of risk factors and gradual bone 
loss process, is problem. The purpose of this study is to develop and efficiency evaluation a 
predictive model of osteoporosis using decision tree technique as a diagnostic method based on 
available risk factors; thereby to identify individuals at risk for preventive activities. 
Methods: In this study used data from 131 women aged 20 – 40 years. Response variable was 
amount of BMD (t-score) L1-L4 lumbar region that divided on two group, normal (t-score>= -1) 
and at risk of osteoporosis (t-score< -1). To determine risk factors of osteoporosis used from 
decision tree model with method of k- fold cross validation k=4 and logistic regression .To assess the 
accuracy prediction of two model, the area under receiver operative characteristic curves (AUROC) 
was used. Data analysis was performed by R software. 
Results: Three variables number of pregnancies, BMI and calcium levels as risk factors for 
osteoporosis were obtained from the decision tree model and Area under receiver operative 
characteristic decision tree and logistic regression, respectively 0.665 and 0.686 were obtained. 
Conclusion: Area under receiver operative characteristic curve showed advantage superiority of 
logistic regression that according to advantages of the decision tree applying simultaneously of two 
models is recommended. 
 
Keywords: Area under receiver operative characteristic, Decision Tree, Osteoporosis, Regression 
Logistic 
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 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 سال هفدهم
 شماره:اول

 1397 فروردين و ارديبهشت  
 67شماره مسلسل: 

 
 01/09/1393تاريخ وصول: 

 21/10/1393تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

 چكيده

بدون استفاده از روش هاي  كليدي براي پيشگيري است، ليكن تشخيص،: تشخيص زودهنگام استئوپروز مقدمه
تشخيصي مناسب ، به علت پيچيدگي عوامل خطر استئوپروز و روند تدريجي از دست رفتن استخوان مشكل است 

ارائه و سنجش كارايي يك الگوي پيشگويي استئوپروز با استفاده از تكنيك درخت تصميم به  هدف اين مطالعه
يك روش تشخيصي  براساس عوامل خطر در دسترس است تا  به وسيله آن افراد درمعرض خطر  براي عنوان 

 انجام فعاليت هاي پيشگيرانه  شناسايي شوند.

سال  استفاده شد. متغير پاسخ  مقدار  40تا  20زن با سن  131براي انجام اين مطالعه از داده هاي   : بررسيروش 
) و در معرض خطر t-score <= -1كمري بود كه به دوگروه نرمال(  4L-1Lناحيه )   t-scoreتراكم استخوان (

منظور تعيين عوامل خطر استئوپروز از مدل درخت تصميم به روش ه ) تقسيم شد. بt-score >  -1استئوپروز (
 و رگرسيون لوجستيك استفاده شد. براي بررسي دقت پيش بيني دو مدل،  سطح  k=4ارزيابي متقاطع با  

 انجام شد. Rبه كار گرفته شد. تحليل داده ها با نرم افزار (AUROC) زيرمنحني مشخصه عملكرد 

و ميزان كلسيم به عنوان عوامل خطر استئوپروز از مدل درختي به دست  BMIسه متغير تعداد حاملگي ،  :يافته ها
  686/0و   665/0 تيب برابر آمد و سطح زير منحني مشخصه عملكرد  درخت تصميم و رگرسيون لوجستيك به تر

 حاصل شد.
سطح زير منحني مشخصه عملكرد برتري نسبي رگرسيون لوجستيك را نشان داد كه با توجه به   نتيجه گيري:

 مزاياي درخت تصميم به كار گيري همزمان دو روش پيشنهاد مي شود. 
 

 پوكي استخوان، درخت تصميم، رگرسيون لوجستيك، سطح زير منحني مشخصه عملكرد  واژه هاي كليدي :
 

، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ،دانشكده بهداشتدانشجوي كارشناسي ارشد آمار زيستي اين مقاله برگرفته از پايان نامه 
 مي باشد. بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد
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  مقدمه

استئوپروز يا پوكي استخوان يكي از رايج ترين بيماري متابوليك 

استخوان مي باشد كه با كاهش توده استخواني و از بين رفتن 

استئوپروز يك شاخص سلامت ساختار آن مشخص مي شود . 

واقتصاد در هر كشوري است و تشخيص جمعيت در معرض 

خطراستئوپروز به عنوان يك مسئله چالش برانگيز باقي مانده 

براساس آخرين گزارش ساليانه سازمان بهداشت جهاني  .است

ميليون زن در جهان از استئوپروز رنج مي برند . در  200بيش از 

درصد  6/10تني بر جمعيت نشان دادند كه ايران نيز مطالعات مب

 .)1(درصد از استئوپني رنج مي برند 21از جمعيت استئوپروز و 

) معياري براي تشخيص WHOسازمان سلامت جهاني ( 

 Bone (استئوپروز براساس اندازه گيري تراكم معدني استخوان 

Mineral Density به وسيله جذب دوگانه اشعه ايكس (

)DEXA تعريف كرده است. كه بر اين اساس استئوپروز را به (

انحراف معيار كمتر از 5/2صورت كاهش تراكم استخوان 

متوسط تراكم استخواني در افراد جوان جامعه و استئوپني به 

انحراف معيار  5/2 – 1صورت كاهش تراكم استخوان بين 

كمتر از متوسط تراكم استخواني در افراد جوان جامعه 

در بيشتر  DEXAبه وسيله  BMD.اندازه گيري )3،2(است

كشورها داراي محدوديت هايي است چون اين روش هزينه بر و 

ترس نيست بعلاوه پرتو ايكس تجهيزات آن به طور عموم در دس

در آن هرچند مقدار آن ناچيز است ولي انجام آن براي 

  .)4(غربالگري و افراد سالم توصيه نمي شود

 روش هاي متفاوتيبه منظور رده بندي مشاهدات از سوي ديگر 

وجود دارد.رگرسيون، تحليل مميزي، مدل هاي لگ خطي،آناليز 

خوشه اي  و مدل هاي لوجستيك از جمله روش هاي  رده بندي 

استفاده از اين روش هاي كلاسيك محدوديتي .  كلاسيك است

يك توزيع احتمال براي هريك از مانند لزوم در نظر گرفتن 

متغيرهاي پاسخ،خطي بودن رابطه ي بين متغيرهاي وابسته و 

متغيرهاي مستقل ،يكسان بودن واريانس خطا ها،عدم وجود هم 

خطي چندگانه و اثرات متقابل مرتبه بالا مي تواند باعث ايجاد 

 . خطا در مدل ها ، برآوردها و پيش بيني هاي آن ها گردد

نتايج به دست آمده از اين روش ها در عمل كاربرد بنابراين 

  .)6،5( چنداني ندارد

از اين رو جايگزين كردن روش هايي كه بتوان به واسطه آن 

افراد را رده بندي و تعيين كرد كداميك  بايد مورد سنجش 

  تراكم استخواني قرار گيرند مناسب به نظر مي رسد.

پارامتري و اخير برآناليزهاي چندگانه  رده بنديروش هاي  

.درخت تصميم از روش هاي ساده و ناپارامتري متكي است 

قدرتمند آناليز چند متغيره است كه نتايج رده بندي را به وسيله 

  .)7-9(نمودار ساده و قابل درك ارائه مي دهد

هدف  با ساختار درخت تصميم مانند يك نوع انتخاب متغير

فرض مي شود يك  در هر مسئله.تفكيك فضاي مشاهدات است 

تفكيك از فضاي مشاهدات كه به درستي همه مشاهدات را طبقه 

بندي كند وجود دارد و امر مهم پيدا كردن يك درخت براي 

  .)10(توصيف آن به طور فشرده است 

نقطه شروع درخت رده بندي گره اصلي ناميده مي شود كه در 

                  بالاي درخت قرار دارد و كل مجموعه يادگيري را در بر 

بيشترين اختلاف  داده ها روي متغيري كه نتايج ،.)11(مي گيرد

بين دو گره متوالي را داشته باشد تقسيم مي شود .در هر گره 

داخلي ايجاد شده متغيرها دوباره براي پيدا كردن متغير پيش بين 

       ايج دربهترين تقسيم براي متغير پاسخ قرار گيرد آزمون كه نت
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مي شوند .تقسيمات تا وقتي كه معيار توقف محقق شود ادامه مي 

يابد .آزمودني ها در گره پاياني (برگ) برحسب متغير پاسخ 

  .)12،2(طبقه بندي مي شوند

در اين مطالعه  قصدايجاد يك درخت تصميم براساس  

متغيرهايي  را داريم  كه  اندازه گيري  آن ها در هر شرايطي 

وجود دارد تا بتوان به وسيله آن افراد را براساس اين متغيرها به 

پايين  تفكيك كنيم  تا  BMDنرمال و   BMDگروه هاي 

افرادي كه در معرض خطر استئوپروز  هستند با يك غربالگري 

ساده از عوامل تعيين شده در الگوي درختي شناسايي شوند.  

همچنين براي بررسي كارايي مدل در پيش بيني ، دقت مدل 

  درختي با رگرسيون لوجستيك مورد مقايسه قرار مي گيرد. 

  روش بررسي

سال از افراد  40تا  20زن  131داده ها در اين مطالعه شامل 

،پارامترهاي   Dشركت كننده در مطالعه طرح سنجش ويتامين 

در يزد   1388بيوشميايي و سنجش تراكم استخوان در سال 

نفر مرد وزن   به صورت نمونه گيري  700است. در اين مطالعه 

د پستي انتخاب ك 35خوشه اي انتخاب شدند به اين صورت كه 

شده به صورت تصادفي به عنوان نقطه شروع نمونه گيري در نظر 

گرفته شد. مشخصات دموگرافيك ،آنتروپومتريك و اطلاعات 

باليني  به دست آمده از پرسشنامه ، پارامترهاي بيوشيميايي به 

دست آمده از آزمايش خون براي كل افراد ثبت شد.نمونه مورد 

دي هستند كه علاوه بر اطلاعات بالا نظر در اين بررسي افرا

 4L- 1Lدر ناحيه  DEXA ،شاخص سنجش استخوان به روش 

مهره هاي كمري براي آنها اندازه گيري شده باشد كه اين تعداد 

نفر است .متغيرهاي مستقل مورد بررسي سن ،سن  131براي زنان 

تعداد حاملگي، شاخص توده  منارك،مدت شيردهي،

سرپا ايستادن در روز ، سابقه فاميلي ، سابقه ) ، ميزان BMIبدني(

درد هاي استخواني ، شغل ، منزل و پارامترهاي شميايي ميزان 

.متغير پاسخ  (pth)كلسيم ،ويتامين د و سطح هورمون پاراتيروئيد

افراد  t-score <= -1( به دو رده سطح تراكم استخواني بالا

افراد  t-score > -1و تراكم استخواني پايين ( 1نرمال) با كد 

تقسيم شد .تحليل داده ها به  0استئوپروز و استئوپني) با كد 

  انجام شد.  Rكمك نرم افزار

در اين مطالعه براساس روش  CARTساختن مدل: الگوريتم 

اختصار طبقه بندي  CARTاست.  Briemanارائه شده توسط 

درختي و رگرسيون  )Classification Tree( درختي

)Regression Tree(  .وقتي  متغير پاسخ پيوسته باشد است

رگرسيون درختي و وقتي گسسته باشد درخت طبقه بندي ناميده 

  .)14،13(مي شود

) با Impurity Functionبراي انتخاب درخت، تابع ناجوري( 

) با كمترين تغييرات ناجوري در Gini Indexشاخص جيني(

انتخاب شد.براي جلوگيري از بيش برازشي شاخه  0001/0مقدار 

باشد   20هايي كه در آن ها تعداد مشاهدات كمتر از

هرس كردن تكنيكي است كه اندازه  ) شدند.Pruneهرس(

درخت تصميم را با حذف بخش هايي از درخت كه توان كمي 

دهد . هدف از هرس  ندي دارد كاهش ميبراي مثال مورد طبقه ب

كردن كاهش پيچيدگي رده بندي نهايي است به طوريكه دقت 

ف بخشي از رده بندي ذپيش بيني با كاهش بيش برازشي و ح

كه ممكن است مبتني بر اغتشاشات يا داده هاي نادرست باشد 

  .)13(بهبود يابد

براي ارزيابي مدل ايجاد شده به علت كم بودن حجم نمونه از  

 Cross Validation (k-fold  ،4 =kروش اعتبار متقاطع(
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قسمت  4استفاده شد .در اين روش داده ها به طور تقريبي به 

تقسيم مي شوند . ابتدا سه قسمت از داده ها براي ساختن درخت 

مت چهارم براي آزمون مدل به كار مي رود . فرآيند براي و قس

قسمت ديگر تكرار مي شود تا وقتي هر قسمت از داده ها در  3

 4يك زمان به عنوان مجموعه آزمون به كار رود. ميانگين 

خطاي طبقه بندي به عنوان نرخ اعتبار متقاطع گزارش مي 

.مدل رگرسيون لوجستيك با تمام متغيرها برازش داده )12(شود

شد و انتخاب بهترين مدل به روش گام به گام انجام شد.همچنين 

مقدير حساسيت، ويژگي، دقت و سطح زير منحني مشخصه 

) Area under receiver operative characteristicعملكرد (

اشد ب 5/0 – 0براي هر مدل محاسبه شد. اگر اين مقدار بين 

باشد توان بالاي   1 – 5/0تصادفي بودن كلاس بندي و اگر بين 

  .)15(مدل بندي را نشان مي دهد

  

 يافته ها

 32) نفر نرمال و73/0( 96زن مورد بررسي در اين مطالعه 131از 

) استئوپروز بودند . مشخصات 02/0( 3) نفر استئوپني و 24/0(

  خلاصه شده است.  1افراد در جدول 
  BMDنرمال و  BMD: شاخص هاي آمار توصيفي مربوط به متغيرهاي كمي وكيفي براي كل افراد ،افراد با 1جدول 

  
  فراواني (درصد) +،   mean ± SD†درصد ،   5*معني دار در سطح 

  پايين BMDافراد با   نرمال  BMDافراد با   كل افراد  متغير 
  (استئوپني و استئوپروز)

سطح معني 
  داري

7/30  سن  ± 9/3  1/30  ± 6/5  1/32  ± 8/5  06/0  
5/4 ± 25  شاخص توده بدني  8/25  ± 3/4  8/24  ± 8/4  2/0  

68/13  سن منارك  ± 4/1  5/12  ± 2/1  24/14  ± 8/1  03/0 * 
8/1  تعداد حاملگي  ± 3/1  69/1  ± 2/1  4/2  ± 4/1  < 001/0 * 

8/30 مدت شيردهي(ماه)  ± 8/23  2/29  ± 3/23  3/35  ± 7/24  1/0  
5/9  ميزان كلسيم  ± 5/0  6/9  ± 5/0  5/9  ± 35/0  9/0  

5/27  ميزان ويتامين د  ± 5/16  4/27  ± 1/16  6/27  ± 8/17  9/0  
pth 2/23ميزان   ± 2/9  6/22  ± 9 25 ± 7/9  1/0  

  دارد          استئوپروزسابقه فاميلي 
ندارد                                                    

11)8(%  
120)92(%  

8)73(%  

88)73(%  

3)27(%  

32)27(%  

1 

  سابقه دردهاي  استخواني     دارد
  ندارد                                            

27)21(%  

104)79(%  

17)63(%  

79)76(%  

10)37(%  

25)24(%  

2/0  

  ساعت 4<    مدت سر پا ايستادن 
     ساعت         4>            درروز       

                                             

86)66(%  

45)34(%  

61)71(%  

35)77(%  

25)29(%  

10)22(%  

5/0  

  كارمند            وضعيت شغل    
  ساير                                           

29)22(%  

102)78(%  
23)79(%  

73)71(%  

6)21(%  

29)28(%  
5/0  
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 
كه نشان مي دهد از بين  ارتباط تك تك متغيرها سنجيده شد

متغيرهاي كمي متغيرهاي سن منارك و تعداد حاملگي در دو 

پايين از نظر آماري اختلاف معني  BMDنرمال و  BMDگروه  

ميانگين  و داري داشتند به اين معني كه ميانگين سن منارك

پايين) بيشتر  BMDدر افراد در معرض خطر (تعداد حاملگي 

است. ولي در بقيه متغيرها اختلاف معني داري ديده نشد. با 

استفاده آناليز درخت تصميم توانسته ايم به درستي جمعيت مورد 

مطالعه را به زير گروه هايي با استفاده از متغيرهاي پيش بين افراز 

داد حاملگي ، شاخص متغير  تع 3مي دهد  نشان  1كنيم.  نمودار 

) و ميزان كلسيم  در پيش بيني خطر استئوپروز BMIتوده بدني (

نقش تعيين كننده دارد و چون تعداد حاملگي در بالاي درخت 

 ظاهر شده  مهمترين عامل شناخته مي شود.

نرخ  و ميزان كلسيم قرار دارد.  BMIو بعد از آن متغيرهاي   

براي اين درخت  /.15ف معياربا انحرا 33/0خطاي اعتبار متقاطع 

  به دست آمد .

  قوانيني را از درخت تصميم مي توان دريافت كرد مثلا  زنان با 

و بيشتر در خطر ابتلا به پوكي استخوان قرار  4تعداد حاملگي 

تعداد حاملگي  4در صد. و زناني كه كمتر از 53دارند با احتمال 

طر پوكي است در معرض خ 19آن ها كمتر از  BMIدارند و 

درصد. متغيرهاي تعداد  57استخوان طبقه بندي شدند با احتمال 

سن منارك ، دردهاي استخواني و مدت شيردهي در  حاملگي ،

مدل رگرسيون لوجستيك  به عنوان عوامل مهم به دست آمد. 

  ارائه شده است . 2خلاصه اي از ضرايب اين مدل در جدول 

دل درختي و رگرسيون به طور كلي  تعداد حاملگي در هر دو م

  لوجستيك يك عامل خطر مهم شناخته شد.  

آورده  3مقادير حساسـيت، ويژگـي و دقـت دو مـدل در جـدول      

شده كه ميزان حساسيت  ، ويژگي و دقت مدل درختي به ترتيب 

درصد به دست آمـد و بـراي مـدل رگرسـيون      66و  74،  37برابر

.بــراي  درصــد محاســبه شــد 71و  75،  57لوجســتيك بــه ترتيــب

عملكرد  صه ـمشخ ني ـمنح زير   حـمقدار سط  مدل، دو   مقايسه

(AUROC)    درصـد و  5/66محاسبه شد كـه بـراي مـدل درختـي

  درصد به دست آمده است . 6/68براي رگرسيون لوجستيك 

  
  ضرايب متغيرهاي به دست آمده از مدل رگرسيون لوجستيك: 2جدول

 سطح معني داري  )Expضريب( ضريب 

02/0  25/0  -37/1  تعداد حاملگي * 

03/0  71/0  -34/0  سن منارك * 
  09/0  42/0  -85/0  سابقه درد استخواني(دارد)

  86/0  99/0  -001/0  مدت شيردهي
  درصد 5معني دار در سطح *

  : مقادير حساسيت ، ويژگي ، دقت و سطح زير منحني مشخصه عملكرد براي دو مدل3جدول 

 

  حساسيت  ويژگي  دقت سطح زير منحني  راك  
  37/0  74/0 66/0  665/0  مدل درخت تصميم

 57/0  75/0  71/0 686/0 مدل رگرسيون لوجستيك
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 
 
  

  
 
 
 
 

      
 
 

 

 

 
 

 
  پايين BMDنرمال و  BMD: نمودار درخت تصميم براي طبقه بندي افراد به دو گروه 1نمودار 

   بحث و نتيجه گيري 

در اين مطالعه به وسيله مدل طبقه بندي درخت تصميم ، مدلي 

ارائه شد كه با استفاده از متغيرهايي كه اندازه گيري هاي آنها در 

هر شرايطي وجود دارد مي توان به پيش بيني خطر پوكي 

مدل رگرسيون لوجستيك  استخوان براي زنان رسيد. همچنين

 براي مقايسه با مدل درختي به كار گرفته شد.

سال انجام شده و برخلاف اكثر  40تا  20بررسي فقط بر زنان بين 

مطالعات كه طبقه بندي افراد را براساس 

) در نظرگرفته اند در اين مطالعه افراد tscore>=5/2استئوپروز(

) tscore<= -1رمال(ن BMDبراساس استئوپني به دو گروه با  را

)تقسيم كرديم البته در tscore >-1پايين( BMDو افراد با 

انجام داده اند از  )16() و همكاران2013مطالعه اي كه چانگ (

  اين تقسيم بندي استفاده كرده اند.

مطالعات زيادي با روش هاي مختلف عوامل موثر بر پوكي 

استخوان را مورد بررسي قرار دادند كه متغيرهاي مورد استفاده 

در اين   .)18،17(در اين مطالعه نيز با اين مطالعات منطبق است 

مطالعه متغيرهاي تعداد حاملگي ، شاخص توده بدني وميزان 

كلسيم در مدل درختي به عنوان متغيرهاي موثر معرفي شدند . 

متغير تعداد حاملگي در هر دو مدل به عنوان يك متغير مهم 

)كه 2007شناخته شد .در مطالعه باقرلاريجاني و همكاران (

وان را با رگرسيون لوجستيك چندگانه عوامل خطر پوكي استخ

و تعداد حاملگي را  BMIدر زنان بررسي كردند عواملي چون 

به عنوان عوامل پوكي استخوان عنوان كردند كه با اين مطلعه هم 

)  عوامل خطر پوكي 2006و همكاران( . چيو)19(سو است

و عوامل )4(استخوان را با مدل شبكه عصبي به دست آورده اند 

،سن منوپوز و مصرف قهوه را ازجمله  BMIسن ، قد ، وزن ،

 و بيشتر 4تعداد حاملگي 

BMI<١٩ 
Low BMD 

)۵٣(% 

Low BMD 
)۵٧(%

Normal BMD 
)٩١(% 

 و بيشتر4/9ميزان كلسيم

و بيشتر2تعداد حاملگي

Normal BMD 
)٨٩(%

BMI>=٢٨ 

Normal BMD 
)٧۵(%

Low BMD 
)۶۴(% 

 خير بلي

بلي  خير

خير بلی

 خير بلی

 خير بلي
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 
رسيك فاكتورهاي پوكي استخوان برشمردند كه در اين ميان 

BMI  .با اين مطالعه هم خواني دارد 

) روش جنگل درخت تصميم را براي 2011(و همكاران  موداني

كه با دقت  )14(شناسايي موارد پوكي استخوان به كار بردند

ترين عوا  وسن را از مهم BMIدرصد اين مدل  دو متغير  92/99

مل در پوكي استخوان شناخته است. در مطالعه يوسل و همكاران 

)كه عوامل خطر استئوپروز زنان را با مدل رگرسيون 2014(

عواملي چون سن ، وزن  )20(لوجستيك مورد بررسي قرار دادند 

، ميزان كلسيم ، ورزش ، سن منوپوز و مصرف سيگار را به 

عنوان عوامل خطر معرفي كرد  كه از اين ميان متغير كلسيم  با 

  اين مطالعه يكسان است . 

 5/66در اين بررسي نزديكي مقادير سطح زير منحني راك ، 

درصد براي مدل رگرسيون  6/68و  درصد براي مدل درختي

لوجستيك برتري نسبي مدل رگرسيون لوجستيك  را نشان مي 

  دهد .

) از چندين روش طبقه بندي از جمله درخت 2007(اناچسكو   

تصميم و رگرسيون براي ارزيابي پوكي استخوان زنان استفاده 

به   BMI، از مدل درخت تصميم  تعداد حاملگي و   )8(كرد

عنوان عوامل خطر پوكي استخوان به دست آمده  و بالاتر بودن 

مقادير حساسيت و ويژگي مدل درختي در مقايسه بارگرسيون 

لوجستيك برتري مدل درختي در اين مطالعه را نشان داد كه اين 

 . برخلاف اين مطالعه است

و همكاران درخت تصميم و رگرسيون  )2013(ياداوي  

با  )21(لوجستيك را براي پيش بيني بيماري قلبي به كار بردند 

درصد  6/86استفاده سطح زير منحني راك براي درخت تصميم 

درصد نتيجه گرفتند كه  مدل  2/92و رگرسيون لوجستيك 

 رگرسيون لوجستيك عملكرد تشخيصي بهتري دارد.

خت به طور كلي نتايج به دست آمده از مقايسه دو مدل در

تصميم و رگرسيون لوجستيك در مطالعات انجام شده يكسان 

  نيست و به طور واقع برتري يك مدل را نشان نمي دهد.

از آن جا كه الگوي معرفي شده درخت تصميم داراي مزايايي 

چون تفسير آن براي افراد غير آماري بسيار ساده است ، مدل ها 

، درخت تصميم تحت تغيير فضاي مشاهدات تغيير ناپذير هستند 

به داده هاي گمشده حساسيت كمتري دارد و نسبت به ساير مدل 

هاي طبقه بندي منعطف تر است و به راحتي با يك نگاه به 

درخت متغيرهاي مهم به كار رفته در مدل شناسايي مي شود .از 

سوي ديگر نيازي به بررسي برقراري فرضيات بنيادي نيست  بهتر 

تيك و درخت تصميم  به طور است دو مدل رگرسيون لوجس

  همزمان به كار گرفته شود. 

قابل ذكر است كه هدف اين مطالعه بررسي تك تك متغيرهاي 

مدل لوجستيك نيوده واين مدل صرفا براي مقايسه با كارايي 

  مدل درختي به كار گرفته شد.

  تضاد منافع

وجود نويسندگان اين مقاله اعلام مي دارند كه هيچ گونه تضاد منافعي 

  .ندارد

  تشكر و قدرداني

نويسندگان از مركز تحقيقـات ديابـت يـزد بـه خـاطر در اختيـار        

ايـن مقالـه    .گذاشتن داده ها  كمـال تشـكر و قـدرداني را دارنـد     

حاصل پايـان نامـه دانشـجوبي كارشناسـي ارشـد دانشـگاه علـوم        

  .پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد
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