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 به صورت خلاصه طرح  اجرای ضرورت

بیماری سالانه باعث ابتلا و مرگ تع بانوان می باشد. این  داد سرطان سینه یکی از شایعترین انواع سرطانها در میان جوامع انسانی ، به ویژه 

بسیار ضروری به نظر می رسد.    آنعوارض ناشی از    زیادی از بیماران می شود. پیشگیری از ابتلای افراد به این بیماری و به حداقل رساندن 

یر گذار در فرآیند تصمیم گیری و برنامه ریزی از شاخصهای تاث  آنها شناخت الگو و روند ابتلای افراد به این بیماری و برآورد میزان بقای  

منافع و تسهیلات مهمی   ،برآورد احتمال بقاءاقدامات لازم برای کنترل و پیشگیری از این بیماری در سطوح ملی، استانی و محلی می باشد.  

مناسب غربالگری و پیشگیری    در اختیار ارائه دهندگان مراقبت به این بیماران و تصمیم گیرندگان قرار می دهد، از جمله شناسایی روشهای

بیماری وقوع  مر  ،از  درمانبهبود  مـدت  دراز  عـوارض  از  گیـ،  اقبـت  تصـمیم  و  آنـان  زندگی  کیفیت  پیچیده حفظ  درمـان    ریهـای  در  تر 

با توجه به اهمیت پیش بینی احتمال بقا در مدیریت بیماری سرطان سینه، محققین قصد دارند در این پژوهش احتمال  بقاء بیماران   .بیمـاران

 مبتلا به سرطان سینه را با استفاده از تکنیک های داده کاوی مورد پیش بینی قرار دهند. 

 

    (خلاصه صورت روش شناسی پژوهش )به

شامل تمامی بیماران مبتلا بــه  جامعه آماریتوسعه ای می باشد که به شیوه ی  مقطعی انجام خواهد شد.  –این مطالعه از نظر هدف کاربردی 

انی که زنباشد، است. سرطان سینه در سطح شهر اصفهان که اطلاعات مربوط به بیماری آنها در بیمارستان سید الشهدای اصفهان موجود می 

به سرطان سینه مبتلا شده اند و اطلاعات آنها در این بیمارستان موجود است در مطالعه وارد شدند.  1396تا  1391در فاصله ی بین سال های 
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پــا از جمــع آوری اطلاعــات ی انتخاب زیر مجموعه ای از صفات و پاک سازی داده انجام خواهد شد.  جمع آوری داده ها در دو مرحله

تکنیک های مورد استفاده در ایــن مطالعــه شــامل درخــت  .داده ها دسته بندی خواهند شد  Rapidminer  نرم افزار  از، با استفاده ازمورد نی

تصمیم، ماشین بردار پشتیبان و شبکه های عصبی خواهد بود. هر یک از تکنیک ها بر روی مجموعه ی داده ای آموزشی پیــاده ســازی مــی 

 ا استخراج شده و بر روی  مجموعه ی داده ای تست مورد آزمایش و ارزیابی قرار می گیرد.شوند. سپا الگوی میزان بق
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   :اصلی همکاران ساير مجريان و يا شخصاتم

 نام و نام خانوادگی

 

  درجه  تحقیقاتی  لاين شغل

 علمی

 امضاي همکار  همکاري نوع

  مجری دوم استادیار  عات در نظام سلامت مدیریت اطلا هیات علمی  حسین باقریان 

  همکار استادیار  سرطان سینه و لوسمی  هیات علمی  مهران شریفی اصفهانی 

 

 کلی هدف

 داده کاوی تکنیک های پیش بینی احتمال بقا در بیماران مبتلا به سرطان سینه با استفاده از  

 اختصاصی اهداف 

 اران مبتلا به سرطان سینه انتخاب عوامل اصلی  تاثیر گذار بر بقای بیم .1

 پاکسازی داده ی بیماران مبتلا به سرطان سینه  .2

 درخت تصمیم  پیش بینی احتمال بقا بیماران مبتلا به سرطان سینه با استفاده از تکنیک .3

 عمیق  شبکه ی عصبیتکنیک  با استفاده از  نه یمبتلا به سرطان س مارانیاحتمال بقا ب  ینی ب شیپ .4

 ماشین بردار پشتیبان تکنیک  با استفاده از  نه یمبتلا به سرطان س رانمایاحتمال بقا ب  ینی ب شیپ .5

 ی بیماران مبتلا به سرطان سینه جهت پیش بینی احتمال بقا  داده کاویتکنیک های بکار رفته در مراحل مختلف  تعیین ترکیب بهینه  .6

 سوالات پژوهش: 

 ؟ ل چه مواردی هستندعوامل اصلی تاثیرگذار  بر بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه  شام .1

 پاکسازی داده های بیماران مبتلا به سرطان سینه چگونه انجام می شود ؟ .2

 ؟ چه میزان می باشددرخت تصمیم  کیبا استفاده از تکن  نهیمبتلا به سرطان س  مارانیاحتمال بقا ب .3

 ؟ باشد چه میزان می  شبکه ی عصبی  کیبا استفاده از تکن  نهیمبتلا به سرطان س  مارانیاحتمال بقا ب .4

 ؟ چه میزان می باشد ماشین بردار پشتیبان  کیبا استفاده از تکن  نهیمبتلا به سرطان س  مارانیاحتمال بقا ب .5

 ؟ چیستترکیب بهینه تکنیک های بکار رفته در مراحل مختلف داده کاوی جهت پیش بینی احتمال بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه  .6
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 پژوهشی  طرح  متن کامل به  مربوط  اطلاعات 

   

 : فارسی به طرح پژوهشی  عنوان  

   داده کاویهای  تکنیک پیش بینی احتمال بقا در بیماران مبتلا به سرطان سینه با استفاده از 

 انگلیسی:  به طرح پژوهشی عنوان

Survival prediction for patients with breast cancer by datamining techniques 

 

 ه: مطالع  نوع 

 ـ کاربردی بنیادی                             کاربردی                  بنیادی  

 

  ضرورت انجام پژوهش( -) بیان مسالهمقدمه  

سلولهای بافت سینه به علت اختالالت ژنتیکی مانند جهش، افزایش کروموزومی، حذف، طی آن  تومور بدخیم است که    نوعی ینهسسرطان  

،  سینهسرطان  در حال حاضر    ( 1می کنند)شدن    تکثیرجاشدگی و تکرارشدگی کروموزومی بدون هیچ کنترلی شروع به    جابه  بازسازمانی،

شناسایی    2018درصد سرطانهایی که در زنان در سال    2/24به گونه ای که    (. 2-7)  باشد ی  م  سراسر جهان در   سرطان در میان زنان   شایعترین  

  هزار نفر می   100در    31در زنان ایرانی    سینه میزان بروز سرطان    .درصد می باشد  27در ایران این میزان    (.8-9)شده، سرطان سینه می باشد

 همچنین این سرطان در میان زنان در سطح جهانی، رتبه نخست مرگ و میر ناشی از سرطان را  به خود اختصاص داده است.  (.  10)باشد  

بهداشت در سال    بوده   15در حدود    2018طبق گزارش سازمان جهانی  به سرطان سینه  زنان مربوط  از سرطان در  ناشی  درصد مرگهای 

 60تا  55سالگی است، درحالی که این سن در کشورهای پیشرفته بین  49تا  40ومیر ناشی از سرطان پستان در ایران بین  سن مرگ(. 9)است

است و با توجه به نقش محوری زنان در این سن در خانواده و جامعه،    تر از کشورهای پیشرفته  است؛ بنابراین در ایران حداقل ده سال پایین

 (.10-11)کند  ناپذیری به جامعه و خانواده وارد می ومیر و ناتوانی ناشی از بیماری صدمات جبران  مرگ

سر و کار دارند که در آنها  ها    تحلیل بقا رویکردی مهم در تعیین عوامل مرتبط با بقای بیماری است و روشهای تحلیل بقا با نوعی از داده 

، به عنوان شاخصی جهت ارزیابی و  سینهررسی میزان بقا در بیماران مبتلا به سرطان . ب (13)زمان انتظار تا رخداد یک حادثه را اندازه میگیرند 

های بالینی افراد متفاوت می  احتمال بقا بیماران مبتلا به سرطان سینه با توجه به ویژگی  (.14)می شودارتقا روشهای مختلف درمانی محسوب  

 (.4)شود  باشد. در مقایسه با سایر انواع سرطانها احتمال بقا بیماران مبتلا به سرطان ریه بالاتر بوده به ویژه اگر این بیماری زود تشخیص داده 

از وقوع بیماری و تشخیص به    هبـود میـزان بقـا ایـن بیماری مسائل جدیدی از جمله ابداع روشهای مناسبتـر جهت غربالگری و پیشگیریب

تر در درمـان   موقع عود و متاستاز، بهبود مراقبـت از عـوارض دراز مـدت درمان و حفظ کیفیت زندگی آنـان و تصـمیم گیـریهـای پیچیده 

 (. 15) بیمـاران را در پـیش روی پزشـکان و محققین قرار میدهد 

دان پایگاه   ش  در سالهای اخیر رویکردهای داده کاوی مانند کشف  ابزار تحقیقاتی مناسب برای پژوهشگران    جدید از  های داده به عنوان 

  داده   (. 16)حوزه پزشکی تبدیل شده است و محققین از تکنیک های مختلف برای پیش بینی  بقا یا عود مجدد سرطان ها استفاده می کنند

پیش بینی نتایج سرطان ها با استفاده از الگوریتم   و نیز  رگ داده  بزپایگاه های  افتن الگو از درون  منظور ی  که بهیی است  ها  کاوی از روش

داده   های  پایگاه  از  را  هستند  تشخیص  قابل  سختی  به  که  الگوهایی  توان  می  کاوی  داده  کمک  با  رود.  می  بکار  کننده  بینی  پیش  های 
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بینی احتمال بقا داستخراج نمود.   -20)ر بیماران مبتلا به سرطان استفاده کرده اندمطالعات مختلفی از تکنیک های داده کاوی برای پیش 

17.) 

به پیش بینی احتمال بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه در شهر      1بردار پشتیبان   رگرسیون  همکاران در مطالعه ای با بهره گیری از مدل  گلی و

لیل رگرسیون  لجستیک برای پیش بینی احتمال بقا مومنیان و همکاران در مطالعه خود از تکنیک درخت تصمیم و تح (.17)همدان پرداختند

و همکاران در مطالعه خود از دو تکنیک درخت تصمیم و شبکه هوش    2دلن (.  4)استفاده کردنددر تهران    سینه در بیماران مبتلا به سرطان  

در    3لیو   (.  21)استفاده کردندسینه  مصنوعی به همراه تکنیک آماری رگرسون لجستیک برای پیش بینی احتمال بقا بیماران مبتلا به سرطان  

ه  مطالعه خود بر پایه داده های نامتعادل از درخت تصمیم و الگوریتم بگینگ برای پیش بینی احتمال بقا در مبتلایان به سرطان سینه استفاد

بسیاری از مطالعات برای پیش   با توجه به مطالبی که در خصوص اهمیت پیش بینی بقا ارئه شد و با درنظر گرفتن این نکات که (.  22)کردند

ه اند  بینی احتمال بقا بیماران مبتلا به سرطان سینه از یک یا نهایتا دو تکنیک داده کاوی بصورت مستقل یا در مقایسه با یکدیگر استفاده کرد

بیماران مبتلا در سطح شهر اصفهان انجام نشد با ذکر این نکته که تا کنون مطالعه ای در این خصوص بروی  ه است، پژوهشگران قصد و 

 دارند در این مطالعه از سه تکنیک داده کاوی برای پیش بینی احتمال بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه استفاده کنند.

 

 پژوهش: انجام ضرورت 

 باعث ساله هر یبیمار این(.  23)گردد مبتلا می پستان سرطان به نفر یک زن، 10 تا 8 هر از بهداشت، جهانی آمارهای سازمان اساس بر

 این مناسب و درمان زودهنگام تشخیص زمینه در که بسیاری های پیشرفت  وجود با شود. می و مردان زنان بین در فراوانی میر و مرگ

از  (.  24) باشد می زنان  بین در سرطان علت به مرگ سردسته علل سینه سرطان هم هنوز است، گرفته صورت بیماری پا  بقا  میزان 

و بررسی عوامل خطرساز در بیماران سرطانی یکی از شاخصهای مهم در کنترل بیماری و ارزیابی روشهای درمانی مورد    تشخیص، درمان 

 (. 25) استفاده است

ابتلا به سرطان   بینی احتمال بقای بیماران پا از  برنامه ریزی و سرمایه گذاری   سینهپیش  زمینه مساعدی برای تصمیم گیری در خصوص 

بیماران مبتلا را فراهم بروی روش های در برای درمان  با در نظر گرفتن      مانی و جراحی و صرف هزینه  می آورد. مدیران بخش سلامت 

سوی    احتمال بقای بیماران مبتلا با سهولت بیشتری می توانند نسبت به اولویت بندی برنامه های کنترل و پیشگیری از این بیماری بیندیشند. از 

ر به افزایش احتمال بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه می شوند در صورتی ایجاد می شود که تحلیل درستی از  دیگر تقویت عواملی که منج

ان سینه میزان بقای بیماران و عوامل تاثیر گذار بروی ان وجود داشته باشد. با در نظر گرفتن اهمیت پیش بینی احتمال بقا بیماران مبتلا به سرط

ایی عوامل تاثیر گذار بر احتمال بقای این بیماران، پژوهشگران قصد دارند در این مطالعه احتمال بقای بیماران مبتلا  و با توجه به اهمیت شناس

 به سرطان ریه با استفاده از تکنیک های مختلف داده کاوی را مورد بررسی قرار دهند.
 

 پیشینه های پژوهش 

 مروری بر مطالعات انجام شده در داخل ایران

 
1 - Support Vector Regression (SVR) Model 
2 - Delen 
3 - Liu 
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با عنوان  1392کاران )صالحی و هم بینی میزان بقای در   "( در مطالعه ای  برای پیش  مقایسه شبکه ی عصبی و تکنیک رگرسیون کاکا 

سینه   به سرطان  مبتلا  در    "بیماران  بقا  میزان  بینی  پیش  برای  کاکا  رگراسیون  آماری  تکنیک  و  کاوی شبکه ی عصبی  داده  تکنیک  از 

. مجموعه ی داده ای مورد  ندیک مدل پیش بینی براساس دو تکنیک داده کاوی ارائه داد  ند. آنهاکرد  بیماران مبتلا به سرطان سینه استفاده 

بود. این مجموعه شامل  2012تا  2005استفاده در پژوهش براساس داده های جمع آوری شده از بیمارستان فیاض بخش تهران بین سال های 

 (. 26)که ی عصبی و رگراسیون، شبکه ی عصبی عملکرد بهتری داشته است ین دو مدل شبنتایج نشان داد که ببیمار بود.   344

( و همکاران  با عنوان  1394افشار  ای  ها  "( در مطالعه  داده  پایگاه  دانش در  اکتشاف  از  استفاده  با  بقای سرطان سینه  میزان  بینی  از    "پیش 

ی برای پیش بینی میزان بقا در بیماران مبتلا به سرطان سینه  تکنیک های بیزین ، ماشین بردار پشتیبان، تشخیص تعاملی خودکار مجذور کا

برنامه ی نظارت، اپیدمیولوژی  از پایگاه داده ی جهانی    2004تا    1999. این تکنیک ها بر روی داده هایی که در بازه ی زمانی نداستفاده کرد

. بود   متغیر  67رکورد و    22763ی جمع آوری شده شامل  داده ها  ند.در کشور آمریکا جمع آوری شده بود، پیاده سازی شد  و نتایج نهایی

 (. 27) نسبت به دیگر تکنیک ها بود  نتایج نشان دهنده ی دقت بیشتر روش ماشین بردار پشتیبان 

بکار بردن تکنیک های داده کاوی برای اکتشاف الگوی پنهان درباره میزان بقای    "در مطالعه ای با عنوان     (1395خلخالی و همکاران )

  تکنیک های مبتنی بر درخت تصمیم  از CARTاز تکنیک های الگوریتم  "یماران مبتلا به سرطان سینه در یک مطالعه ی کوهورت ایرانیان ب

بیماران مبتلا به سرطان سینه استفاده کرد بینی میزان بقا در  . مجموعه ی داده ای مورد استفاده در پژوهش براساس داده های ندبرای پیش 

بیمار    569را در بر می گیرد، بود.  این مجموعه شامل    2010تا    2007آوری شده از مرکز تحقیقاتی و رفتاری امید که از    کوهورت جمع

 (.28)فاکتور ریسک انتخاب شد. نتایج نشان دهنده ی دقت بالای روش پیشنهادی ایشان بود  9بوده و از این مجموعه، 

از     "مدل های یادگیری ماشین در پیش بینی میزان بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه     "نوان  ( در مطالعه ای با ع1395متنظری  و همکاران )

نزدیکترین همسایه برای پیش بینی    -1مدل های بیزین ساده، جنگل تصادفی درختان، ادراک چند سطحی، ادابوست، ماشین بردار پشتیبان و  

. نتایج نشان می دهد که جنگل تصادفی درختان عملکرد بهتری نسبت به بقیه ی تکنیک دنمیزان بقا در مبتلایان به سرطان سینه استفاده کرد

 (. 29) . صفت است  8مرد و  24زن و  876ها داشته است. مجموعه ی داده ای مورد استفاده شامل 

به سرطان با استفاده از دسته بندی های    پیش بینی میزان بقای و متاستاز در بیماران مبتلا   "( در مطالعه ای با عنوان  1397تاپاک و همکاران )

ساله در مبتلایان به سرطان    5از تکنیک های  شبکه بیزین، درخت تصمیم و رگرسیون لجستیک برای پیش بینی میزان بقا    "یادگیری ماشین  

استفاده کر اندسینه  بر همبستگی جهت  انتخاب صفت مبتنی  تئوری مورچگان و  از ترکیب  این مدل  نتخاب صفات کلیدی  د. همچنین در 

و بیش نمونه سازی ترکیبی اقلیت حاشیه    1استفاده شده است. علاوه بر این تکنیک های بیش نمونه برداری نوسانگر ذخیره سازی دیجیتال

بازه ی زمانی    2ای رت،  برنامه ی نظااز پایگاه داده ی جهانی    2007تا    2004استفاده شده است. این تکنیک ها بر روی داده هایی که در 

متغیر انتخاب   151رکورد و    270989در کشور آمریکا جمع آوری شده بود، پیاده سازی شد این مجموعه شامل    اپیدمیولوژی و نتایج نهایی

همبستگی   بر  مبتنی  صفت  انتخاب  و  مورچگان  تئوری  ترکیب  بهتر  عملکرد  ی  دهنده  نشان  نتایج  تصمیم    وشد.  همراه    C4.5درخت  به 

 (. 30)اری نوسانگر ذخیره سازی دیجیتال عملکرد بهتری خواهند داشت تکنیک بیش نمونه برد

استخراج متغیرهای پیش بینی برای ایجاد مدل میزان بقای سرطان سینه با در نظر   "( در مطالعه ای با عنوان  1397میری رستمی و احمد زاده )

توازن در کلاس پشتی  "گرفتن مشکل عدم  بردار  ماشین  بیزین،  های   تکنیک  بینی از  پیش  برای  لجستیک  بان، جنگل تصادفی، رگرسیون 

 
1  DSO (Digital Storage Oscillator) 
2   Borderline-SMOTE  
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. همچنین این پژوهش به دنبال تعیین ارتباط بین متغیر ندساله در مبتلایان به سرطان سینه در حالت عدم توازن در داده استفاده کرد 5میزان بقا 

براساس   استفاده در پژوهش  بقا بود. مجموعه ی داده ای مورد  بینی و میزان  داده های کوهورت جمع آوری شده در دانشگاه های پیش 

فاکتور    9بیمار بوده و از این مجموعه،    550را در بر می گیرد، بود.  این مجموعه شامل    2013تا    1998که از    2014شهید بهشتی در سال  

 (. 31)بود   اریسک انتخاب شد. نتایج نشان دهنده ی عملکرد بهتر تکنیک ماشین بردار پشتیبان نسبت به دیگر تکنیک ه

 ایران  خارج ازمروری بر مطالعات انجام شده در 

از سه تکنیک درخت  "پیش بینی میزان بقای سرطان سینه با مقایسه سه تکنیک داده کاوی  "( در مطالعه ای با عنوان 2005)دلن و همکاران  

. این تکنیک ها بر  ند به سرطان سینه استفاده کردتصمیم، شبکه های عصبی، رگرسیون لجستیک برای پیش بینی میزان بقا در بیماران مبتلا

در کشور آمریکا   1از پایگاه داده ی جهانی برنامه ی نظارت، اپیدمیولوژی و نتایج نهایی   2000تا    1973روی داده هایی که در بازه ی زمانی  

تغیر است. نتایج نشان دهنده ی عملکرد م  72رکورد و    433.272. داده های جمع آوری شده شامل  ندجمع آوری شده بود، پیاده سازی شد

 (.21)  بود بهتر تکنیک درخت تصمیم نسبت به بقیه ی تکنیک های موجود 

از سه تکنیک   "پیش بینی میزان بقای سرطان سینه با استفاده از تکنیک های داده کاوی    "( در مطالعه ای با عنوان  2006)  و گوون    2بالاچیا

. این تکنیک ها بر روی داده  ندبرای پیش بینی میزان بقا در بیماران مبتلا به سرطان سینه استفاده کرد  C4.5بیزین ساده، شبکه ی عصبی و  

در کشور آمریکا جمع آوری  برنامه ی نظارت، اپیدمیولوژی و نتایج نهاییاز پایگاه داده ی جهانی  2000تا   1973هایی که در بازه ی زمانی 

که    C4.5متغیر است. نتایج نشان دهنده ی عملکرد بهتر    72رکورد و    433.272ع آوری شده شامل  شده بود، پیاده سازی شد داده های جم

 (. 32)بر مبنای درخت تصمیم است، نسبت به بقیه ی تکنیک ها است 

با عنوان  2008و همکاران )  3اندو  از تکنیک   "مقایسه هفت تکنیک داده کاوی برای پیش بینی میزان بقای سرطان سینه    "( در مطالعه ای 

به سرطان سینه   مبتلا  بیماران  بقا در  میزان  بینی  پیش  برای  لجستیک  های عصبی و رگرسیون  ، درخت تصمیم، شبکه  بیزین  بر  مبتنی  های 

برنامه ی نظارت، اپیدمیولوژی  از پایگاه داده ی جهانی    1997تا    1992این تکنیک ها بر روی داده هایی که در بازه ی زمانی  .نداستفاده کرد

متغیر است.   67رکورد و    37.256داده های جمع آوری شده شامل    ند.در کشور آمریکا جمع آوری شده بود، پیاده سازی شد  و نتایج نهایی

 (. 33)  است نسبت به دیگر تکنیک ها   نتایج نشان دهنده ی دقت بیشتر روش رگرسیون لجستیک

از تکنیک های    "وزن دار فازی برای پیش بینی میزان بقای سرطان سینه    درخت تصمیم  "( در مطالعه ای با عنوان  2008و همکاران )  4خان

بر این تکنیکه ها     ند درخت تصمیم وزن دار فازی و درخت تصمیم برای پیش بینی میزان بقا در بیماران مبتلا به سرطان سینه استفاده کرد

در کشور آمریکا   برنامه ی نظارت، اپیدمیولوژی و نتایج نهاییی  از پایگاه داده ی جهان  2003تا    1973روی داده هایی که در بازه ی زمانی  

شد سازی  پیاده  بود،  شده  آوری  شامل    ند. جمع  آوری شده  های جمع  رویکرد    86و    505367داده  که  دهد  می  نشان  نتایج  است.  متغیر 

 (.34)درخت تصمیم وزن دار فازی عملکرد بهتری نسبت به درخت تصمیم دارد

مدل پیش بینی براساس درخت تصمیم برای پیش بینی میزان بقای سرطان سینه در حالت    "( در مطالعه ای با عنوان  2009لیو و همکاران )

توازن داده   استفاده   "عدم  توازن داده  بیماران مبتلا به سرطان سینه در حالت عدم  بقا در  بینی میزان  از تکنیک درخت تصمیم برای پیش 

برنامه  از سه مجموعه ی داده ای موجود در پایگاه داده ی جهانی    2004تا    1973یی که در بازه ی زمانی  این تکنیک بر روی داده ها    ندکرد

 
1- SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results Program) 

2 - Bellaachia 

3 - Endo 

4 - Khan 
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در کشور آمریکا جمع آوری شده بود پیاده سازی شد. سه مجموعه ی داده ای در هم ادغام شده و    ی نظارت، اپیدمیولوژی و نتایج نهایی

با   نهایت یک مجموعه ی داده ای  متغیر ایجاد شد. بررسی های پژوهشگر نشان داده وقتی داده ها عدم توازن   115رد و  رکو  779999در 

دارند، تکنیک های داده کاوی دسته بندی به خوبی عمل نمی کنند. لذا از روش بگینگ برای بهبود نتایج استفاده کرد و موفق شد کارایی 

 (.22)مدل پیشنهادی را افزایش دهد 

اثر عمل    "به سمت پیش بینی میزان بقای سرطان سینه با بهبود فضای داده ی آموزشی  "ر مطالعه ای با عنوان  ( د2009و همکاران )  1ونکام ث

پیش پردازشی بر روی تکنیک های داده کاوی جهت پیش بینی میزان بقا در بیماران مبتلا به سرطان سینه  بررسی کرد. پژوهشگر سعی در 

تکنی توسط  پردازش  از  قبل  های  داده  داشت بهبود  داده کاوی  های  با عدم  ندک  مقابله  دنبال  به  پردازشی  پیش  انجام یک عمل  با  واقع  . در 

و سپا چهار تکنیک    بود . این عمل پیش پردازشی شامل تشخیص داده های پرت و تکنیک های بیش نمونه برداریبودندتوازن در داده ها 

. داده ها از  مبتلا به سرطان سینه استفاده شد  رای تعیین میزان بقا در بیمارانو ماشین بردار پشتیبان ب  C4.5ادابوست، بگینگ، درخت تصمیم  

بیمار است نتایج نشان می دهد که پیش پردازش اعمال شده    3378جمع آوری شده و شامل    2001تا    1990یک بیمارستان در تایلند از سال  

 . (35)باعث بهبود عمکرد تکنیک های داده کاوی شده است

پیش بینی میزان بقای سرطان سینه با استفاده از داده های بیمار برچسب دار، بدون برچسب   "( در مطالعه ای با عنوان 2013ان )و همکار 2کیم 

از تکنیک های نیمه اتوماتیک، شبکه ی عصبی و ماشین بردار پشتیبان برای پیش بینی میزان بقا در بیماران مبتلا به سرطان    "و شبه برچسب  

رد.  با توجه به اینکه جمع آوری داده های بدون برچسب راحت تر است، پیشنهاد استفاده از تکنیک های نیمه اتوماتیک را  سینه استفاده ک 

بیماران مبتلا به سرطان سینه ارائه شد.   بازه ی زمانی  عل  تکنیک  این  برای تعیین میزان بقا در  از    2003تا    1973بر روی داده هایی که در 

داده های جمع  ند.در کشور آمریکا جمع آوری شده بود، پیاده سازی شد برنامه ی نظارت، اپیدمیولوژی و نتایج نهایی پایگاه داده ی جهانی

شامل   بردار    86و    505367آوری شده  ماشین  و  شبکه ی عصبی  به  نسبت  تکنیک  این  مناسب  عملکرد  دهنده ی  نشان  نتایج  است.  متغیر 

 (. 36)پشتیبان بود

از تکنیک های شبکه    "یک مدل پیش بینی قوی برای ارزیابی میزان بقای سرطان سینه    "( در مطالعه ای با عنوان  3201و همکاران )  3پارک

استفاده کرد به سرطان سینه  بیماران مبتلا  بقا در  بینی میزان  برای پیش  اتوماتیک  نیمه  بردار پشتیبان و دسته بندی  این  ندی عصبی، ماشین   .

در    برنامه ی نظارت، اپیدمیولوژی و نتایج نهاییاز پایگاه داده ی جهانی    2003تا    1973که در بازه ی زمانی  تکنیک ها بر روی داده هایی  

متغیر است. بررسی ها نشان داد که    86و    505367داده های جمع آوری شده شامل    ند.کشور آمریکا جمع آوری شده بود، پیاده سازی شد

یبان وابسته به مقادیر مختلف پارامتر ها هستند، این در حالی است که تکنیک دسته بندی نیمه  دو تکنیک شبکه ی عصبی و ماشین بردار پشت

 (.37) اتوماتیک وابستگی به مقدار پارامتر ها نداشته و عملکرد نسبتا قابل قبولی داشته است

)  4راثوره  با عنوان  2014و همکاران  ای  ا  "( در مطالعه  با  بقای سرطان سینه  میزان  بینی  از رویکرد گروهی  پیش  های    "ستفاده  تکنیک  از 

استفاده کرد. سپا یک  به سرطان سینه  مبتلا  بیماران  بقا در  میزان  بینی  پیش  برای  انجمنی  بر  مبتنی  بندی  و دسته  بیزین   ، درخت تصمیم 

 2000تا    1973بازه ی زمانی    سیستم رای گیری بر مبنای اجماع نظرات این تکنیک ها به همراه رویکرد پیشنهادی بر روی داده هایی که در

پایگاه داده ی جهانی   نهاییاز  نتایج  و  اپیدمیولوژی  نظارت،  پیاده سازی شد  برنامه ی  بود،  داده های    .در کشور آمریکا جمع آوری شده 

 
1 - Thongkam 
2 - Kim 
3 - Park 
4 - Rathore 



9 

 

 

تکنیک های کلاسه بندی بهتر    نتایج نشان می دهد که رویکرد پیشنهادی نسبت به بقیه ی  .متغیر است  72و    433272جمع آوری شده شامل  

 (. 38)عمل می کرد

و تئوری    2یک رویکرد ترکیبی با استفاده از تکنیک بیش نمونه سازی ترکیبی اقلیت   "( در مطالعه ای با عنوان  2014و همکاران )  1وانگ 

نزدیکترین همسایه و    –  kصمیم،  از تکنیک های درخت ت   "ساله در بیماران مبتلا به سرطان سینه    5مورچگان برای پیش بینی میزان بقای  

ساله در بیماران مبتلا به سرطان سینه استفاده کرد. همچنین در این مدل از تئوری مورچگان   5رگرسیون لجستیک برای پیش بینی میزان بقا  

قلیت استفاده شده  جهت انتخاب صفات کلیدی استفاده شده است. علاوه بر این تکنیک های بیش نمونه برداری بیش نمونه سازی ترکیبی ا

برنامه ی نظارت، اپیدمیولوژی و نتایج  از پایگاه داده ی جهانی    2007تا    1973است. این تکنیک ها بر روی داده هایی که در بازه ی زمانی  

نشان   متغیر انتخاب شد. نتایج  118رکورد و    973125این مجموعه شامل    ند.در کشور آمریکا جمع آوری شده بود، پیاده سازی شد  نهایی

تصمیم   همراه درخت  به  مورچگان  تئوری  ترکیب  عملکرد   C5دهنده ی  اقلیت  ترکیبی  نمونه سازی  بیش  برداری  نمونه  بیش  تکنیک  و 

 (.39)بهتری خواهند داشت 

 جمع بندی پیشینه پژوهش 

شده اند و کمتر ترکیب    طبق بررسی های انجام شده در پژوهش های داخلی و خارجی، غالبا روش های دسته بندی به صورت مجزا بررسی

ها آنها با دیگر تکنیک ها مورد نظر قرار گرفته است. در واقع بیشتر پژوهش ها به دنبال مقایسه عملکرد تکنیک های داده کاوی و انتخاب  

ار پشتیبان  یکی از آنها بوده اند که در برخی مواقع، درخت تصمیم و در موارد دیگر شبکه ی عصبی و همچنین در برخی دیگر ماشین برد

عملکرد بهتری داشته است. همچنین تاثیر نوع مجموعه های داده ای و میزان توازن و عدم توازن داده ها کمتر در نظر گرفته شده است. این 

مسئله با توجه به مطالب فوق قابل توجیه است چون نمی توان گفت که یک تکنیک برای همه ی مجموعه های داده ای مناسب است. غالبا 

برنامه ی نظارت، اپیدمیولوژی و  ده هایی مورد بررسی و استفاده قرار گرفته در پژوهش های داخلی و خارجی که مربوط به پایگاه داده  دا

در کشور آمریکا است. با توجه به موارد ذکر شده در خصوص مطالعات داخلی و خارجی و با در نظر گرفتن این نکته   (SEER) نتایج نهایی

ه های مرتبط با بیماران مبتلا به سرطان سینه در سطح شهر اصفهان مورد بررسی قرار نگرفته است، پژوهشگران قصد دارند از که  تاکنون داد

میزان بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه را به صورت دقیق و بهینه    ی،بکار رفته در مراحل مختلف داده کاو  یها  کیتکن  نهی به  بیترک طریق  

 . پیش بینی کنند

 

 ها واژه  ریف تع

 ( Breast Cancer)سرطان سینه

 ( 40) ایجاد می شود  سینه بافتتعریف نظری : مجموعه بیماری هایی است که از تکثیر کنترل و مهار نشده سلول ها در  

 رفته شده اند . تعریف عملیاتی : در این پژوهش، بیمارانی که در شهر اصفهان، ابتلا به سرطانشان مورد تایید قرار گرفته است، در نظر گ

 ( Data Mining) داده کاوی

 (. 41تعریف نظری : استخراج الگوهای جذاب و اطلاعات نهان از حجم عظیمی از داده را داده کاوی می گویند )

 مطابق تعریف نظری است. تعریف عملیاتی : 

 
1 - Wang 
2  SMOTE (Synthetic Over-Sampling Technique) 
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 (  Survivality Prediction)پیش بینی میزان بقا 

 (. 19افراد براساس تعداد سال پا از مبتلا شدن به سرطان سینه را پیش بینی می کند )تعریف نظری : مدت زمان ادامه زندگی 

 . تعریف عملیاتی : در این پژوهش، پیش بینی میزان بقا در بیماران مبتلا به سرطان در شهر اصفهان مورد بررسی قرار گرفته است

 

 

 

 

 کلی هدف

 ه با استفاده از تکنیک های داده کاوی پیش بینی احتمال بقا در بیماران مبتلا به سرطان سین 

 اختصاصی اهداف 

 تاثیر گذار بر بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه  اصلی   عوامل انتخاب -1

 پاکسازی داده ی بیماران مبتلا به سرطان سینه  -2

 پیش بینی احتمال بقا بیماران مبتلا به سرطان سینه با استفاده از تکنیک درخت تصمیم -3

 تکنیک شبکه ی عصبیبا استفاده از  نهیمبتلا به سرطان س مارانیبقا ب احتمال ینیب شیپ -4

 تکنیک ماشین بردار پشتیبانبا استفاده از  نهیمبتلا به سرطان س مارانیاحتمال بقا ب ینیب شیپ -5

 ه سرطان سینه تعیین ترکیب بهینه تکنیک های بکار رفته در مراحل مختلف داده کاوی جهت پیش بینی احتمال بقای بیماران مبتلا ب -6

 سوالات پژوهش: 

 ؟ شامل چه مواردی هستند بر بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه  عوامل اصلی تاثیرگذار  -1

 پاکسازی داده های بیماران مبتلا به سرطان سینه چگونه انجام می شود ؟ -2

 ؟باشددرخت تصمیم چه میزان می  کیبا استفاده از تکن نهیمبتلا به سرطان س مارانیاحتمال بقا ب -3

 ؟شبکه ی عصبی چه میزان می باشد کیبا استفاده از تکن نهیمبتلا به سرطان س مارانیاحتمال بقا ب -4

 ؟ماشین بردار پشتیبان چه میزان می باشد کیبا استفاده از تکن نهیمبتلا به سرطان س مارانیاحتمال بقا ب -5

 ؟ بینی احتمال بقای بیماران مبتلا به سرطان سینه چیست ترکیب بهینه تکنیک های بکار رفته در مراحل مختلف داده کاوی جهت پیش  -6

 

 شناسی پژوهش روش

 توسعه ای می باشد که به شیوه ی  مقطعی انجام خواهد شد. –این مطالعه از نظر هدف کاربردی  نوع پژوهش:

بیمارســتان ســید الشــهدای ی آنها در تمامی بیماران مبتلا به سرطان سینه در سطح شهر اصفهان که اطلاعات مربوط به بیمار  جامعه آماری:

 باشد. اصفهان موجود می

 معیارهای ورود و خروج: 

 معیار ورود به مطالعه:



11 

 

 

مبتلا به سرطان سینه در سطح شهر اصفهان که داده های مربوط به عوامل تاثیرگذار بر احتمــال بقــای آنهــا )اســتخراج   زن  تمامی بیماران (1

 موجود باشد. شهدابیمارستان سیدال( در 1شده براساس هدف 

 و اطلاعات آنها در این بیمارستان موجود است. به سرطان سینه مبتلا شده اند 1396تا  1391بین سال های زنانی که در فاصله ی  (2

 حجم نمونه و روش نمونه گیر

به روش تمام  طبق معیارهای ورود() در این مطالعه، نمونه گیری انجام نخواهد شد و اطلاعات مربوط به کلیه ی بیماران مبتلا به سرطان سینه

 شماری مورد بررسی و استفاده قرار خواهد گرفت. 

 

 روش جمع آوری اطلاعات:

 جمع آوری داده ها در دو مرحله انجام می شود :

 انتخاب زیر مجموعه ای از صفات  (1

 پاک سازی داده ها  (2

مرحله ی اول، انتخاب یک به صورت ماتریسی ذخیره می کند.  مجموعه ی داده ای مستخرج از اطلاعات بیماران در بیمارستان، اطلاعات را

زیر مجموعه از صفات است. با توجه به اینکه صفات زیادی در مجموعه ی داده ای وجود دارد و ممکن است خیلی از آنها مرتبط با هدف  

متغیر با  ارتباط  بیشترین  انتخاب شوند که  از صفات  آنها، یکسری  بین  از  باید  نباشد،  منظور،    تحقیق  به همین  دارند.  ابتدا  هدف تحقیق  در 

گیری لیستی از عوامل تاثیرگذار بر احتمال بقای بیماران زن مبتلا به سرطان سینه با استفاده از بررسی متون استخراج خواهد شد سپا با بهره 

خذ مجوزهای لازم از مراجع ذی ربط در  پا از ادر ادامه  د شد.  نعوامل اصلی تاثیرگذار انتخاب خواه  ،از نظر یکی از متخصصین سرطان

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، محققین به بیمارستان سیدالشهدای اصفهان مراجعه خواهند کرد و لیستی از پرونده های بیماران زن مبتلا به  

مرتبط با عوامل  ان، داده های  را استخراج خواهند کرد. پا از بررسی پرونده ی این بیمار  1396تا    1391سرطان سینه در فاصله ی سال های 

مبتلا   نهیبه سرطان س 1396تا  1391  یسال ها یفاصله داده های اولیه بیماران زن که در  اصلی تاثیرگذار بر احتمال بقا استخراج خواهند شد.

   .جمع آوری می شوداصفهان   یالشهدا  د یس مارستانیباز  شده اند

اصلاح آن انجام می شود. مقادیر از دست رفته  حذف یا  ه، تشخیص مقادیر از دست رفته و  ، پاک سازی داده است. در این مرحلدوممرحله  

از   بسیاری  اکنون  هم  نیست.  مشخص  آنها  مقدار  که  هستند  مقادیری  یا  این  برای صفات،  و  داده  ورود  در  کاربر  دلیل خطای  به  ها  داده 

توانن  ایجاد می شوند که می  بیمار  یا  نشدن آن توسط پزشک و  استفاده شده بوجود د مشکلات زیادی در دقت و  مشخص  صحت روش 

از دست رفته  آورند تعیین مقدار مقادیر  برای  یا محاسبه ی مقدار میانگین  ترین مقادیر  قبیل محتمل  از  از رویکرد های مختلفی  توان  . می 

باشد.   ای  داده  ی  مجموعه  از  متناظر  رکورد  حذف  تواند  می  دیگر  رویکرد  یک  کرد.  این    بااستفاده  از  یکی  انتخاب  اینکه  به  توجه 

ا داده ی مورد استفاده خواهد بود، در این پژوهش، یک یا ترکیبی از این تکنیک ها برای پاک سازی داده ها استفاده متناسب برویکردها،  

 خواهد شد. 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها: 

نیاز، افزار  با استفاده از  پا از جمع آوری اطلاعات مورد  پیش از دسته بندی داده ها،    . داده ها دسته بندی خواهند شد  Rapidminer  نرم 

مجموعه ی داده ای مورد نظر به دو قسمت مجموعه ی داده ای آموزشی و مجموعه ی داده ای تست تقسیم خواهد شد. مجموعه ی داده  

بکار گرفته می شود. سپا این الگو بر روی    ای آموزشی جهت استخراج الگوی مناسب برای تعیین میزان بقا براساس صفات مورد استفاده 
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مجموعه ی داده ای تست پیاده سازی می شود. نحوه تقسیم بندی مجموعه ی داده ای به دو قسمت مجموعه ی داده ای آموزشی و تست  

ی داده ای    درصد آن به عنوان مجموعه  30درصد مجموعه ی داده ای به عنوان مجموعه ی داده ای آموزشی و    70بدین شکل است که  

 تست استفاده می شود.  

این نرم افزار از تکنیک های مختلفی برای دسته بندی اطلاعات استفاده می کند. تکنیک های مورد استفاده در این مطالعه شامل درخت   

های دسته بندی    تصمیم، ماشین بردار پشتیبان و شبکه های عصبی خواهد بود. تکنیک های ذکر شده از مهمترین و پرکاربردترین تکنیک

هستند که معمولا مستقلا بر روی مجموعه های داده ای استفاده شده و کمتر به ترکیب آنها با دیگر تکنیک های موجود در دنیای کامپیوتر 

ر  توجه می شود. هر یک از تکنیک ها بر روی مجموعه ی داده ای آموزشی پیاده سازی می شوند. سپا الگوی میزان بقا استخراج شده و ب

 روی  مجموعه ی داده ای تست مورد آزمایش و ارزیابی قرار می گیرد.

پیچیدگی  ماتریا  ابتدا یک  که  بدین صورت که  شود.  می  انجام  تست  ای  داده  براساس مجموعه ی  شده  استفاده  های  تکنیک  ارزیابی 

تعداد  است. صحیح مثبت،    4و غلط منفی  3، غلط مثبت 2، صحیح منفی1شود که شامل معیار های مختلفی از قبیل صحیح مثبت می  محاسبه  

را مشخص می کند که بند    رکوردهایی  را   هم آنهادسته  منفی، رکوردهایی  است. صحیح  داده  قرار  نهایی  به طور صحیح جز کلاس  را 

که دسته  مشخص می کند که دسته بند آنها را به طور صحیح جز کلاس نهایی قرار نداده است. غلط مثبت، رکوردهایی را مشخص می کند

بند آنها را به اشتباه جز کلاس نهایی قرار داده است. غلط منفی، رکوردهایی را مشخص می کند که دسته بند آنها را به اشتباه جز کلاس 

این   براساس  سپا  است.  نداده  قرار  معیارهایماتریانهایی  ها     ،  معیار  این  از  یکی  شود.  می  محاسبه  کاوی  داده  تکنیک  کارایی  برای 

 ست که صحت براساس فرمول ذیل محاسبه می شود : صحت ا

 

 
 

 

در صورت نیاز، سایر معیارهــا از قبیــل دقــت و حساســیت نیــز در واقع صحت میزان تشخیص درست را نسبت به کل تشخیص ها می سنجد. 

 .مورد بررسی قرار خواهد گرفت

 ملاحظات اخلاقی:

 پژوهش در هنگام جمع آوری داده محترم شمردن قوانین و مقررات خاص بیمارستان های مورد  •

 تضمین محرمانه بودن کلیه ی اطلاعات و نظرات افراد  •

 پرهیز از گرایش های خاص توسط پژوهشگر بی طرفی و •

 محدودیت ها و مشکلات اجرایی پژوهش :

کی بسیار وقت گیر و پرهزینه خواهد به دلیل عدم ثبت داده های مورد نیاز به شیوه الکترونیک، فرآیند بازیابی و استفاده از پرونده های پزش

 بود. محققین به منظور رفع این چالش در صورت امکان از نیروهای داوطلب این مرکز برای جمع آوری داده استفاده خواهند کرد. 

 
1   TP : True Positive 
2   TN : True Negative 
3   FP : False Positive 
4   FN : False Negative 
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 رهاجدول متغی

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 نام متغییر

 
 

 نوع متغییر

 واحد 
 روش 

 اندازه گیری 
 کیفی کمی

 اسمی/رتبه ای  پیوسته گسسته

 تکنیک داده کاوی     گسسته وابسته  میزان بقا

عوامل تاثیر گذار بر  

 بقا
  اسمی / رتبه ای  پیوسته گسسته مستقل

نظر متخصص و  

 بررسی متون 
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 جدول زمانی مراحل اجرا و پیشرفت کار

 

 نوع فعالیت ردیف 
فرد 

 مسئول

طول مدت به  

 ماه

 زمان اجرا 

 ماه

1 

 ماه

2 

 ماه

3 

 ماه

4 

 اهم

5 

 ماه

6 

 ماه

7 

 ماه

8 

 ماه

9 

 ماه

10 

 ماه

11 

 ماه

12 

            * 1  مرور متون  1

2 

انتخاب 

 عنوان 
 1 *            

3 

تدوین  

 پروپوزال 
 2  *           

         * *   1  گردآوری  4

      * * *     1  تحلیل 5

6 

گزارش  

 نهایی 
 2       *      

      *       1  مقاله 7

             9  جمع=  
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 ماه
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 هااطلاعات مربوط به هزینه
 

 آیا برای این طرح از سازمانهای دیگر نیز درخواست اعتبار شده است؟          بلی                  خیر 

 

 الزحمه آنها:هزینه پرسنلی با ذکر مشخصات کامل و میزان اشتغال هر یک و حق: 3جدول 

الزحمه در حق جمع 

 اعتس

مجموع  

 ساعات 

تعداد  درجه تحصیلی 

 افراد

 نوع فعالیت

16,800,000 
 2 استادیار 120 140000

 جمع آوری داده 
 2 استادیار  22 140000 3080000

ورود اطلاعات
 * 

 1 استادیار 30 140000 4200000
 تجزیه و تحلیل اطلاعات 

            24,080,000                                       جمع کل

 

 

 ریال است. 100است. حق الزحمه ورود هر داده   20است تعداد متغیر  1540نمونه  تعداد *

1540*20*100  = 3080000 

 

 هزینه آزمایشات و خدمات تخصصی :  : 4جدول 

مرکز   تعداد کل دفعات  هزینه برای هر دفعه جمع )ریال( 

 دهنده سرویس

موضوع آزمایش یا 

 خدمات تخصصی 

زیراکا دانشکده   1540 3000 4620000

 مدیریت

 تکثیر فرم جمع آوری داده 

 

                 4620000                                                                     جمع هزینه های آزمایشات و خدمات تخصصی
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 .یا خارج کشور خریداری شود فهرست وسایل و موادی که باید از اعتبار این طرح از داخل : 5جدول 

 

تعداد یا مقدار   قیمت کل

 لازم 

مصرفی یا  

 غیرمصرفی 

شرکت سازنده یا   کشور 

 فروشنده

نام دستگاه و یا  

 مواد 

 *رپید ماینرنرم افزار      6000000

 جمع کل                                6000000

 ه ي قابلیت هاي موجود در نرم افزار* به منظور استفاده از لايسنس اورجینال نرم افزار و هم

 

 : هزینه مسافرت )در صورت لزوم( 6جدول 

 

دفعات مسافرت در مدت اجرای   نوع وسیله نقلیه  تعداد افراد  هزینه به ریال 

 طرح و منظور آن 

 مقصد

3000000 
 

 مرتبه   20 آژانا  2

 رفت و برگشت 

 سید الشهدا بیمارستان 

 

      های دیگر :             هزینه 6-4

 ریال 0ها:            و پرسشنامه ،کتابالف( هزینه تکثیر نشریات

 یال      ر     2000000  ها                                           ب(  سایر هزینه  

 

 ریال    2000000                                      جمع هزینه های دیگر :                                          

 

 های طرح: جمع هزینه6جدول 
 

 های پرسنلالف( جمع هزینه ریال   24080000

 ریال  4620000
 

 های آزمایشات و خدمات تخصصی ب( جمع هزینه

 ریال 3000000
 

 های مسافرت پ( جمع هزینه

 ریال  6000000
 

 های وسایلت( جمع هزینه

 ریال  2000000
 

 های دیگر ث( جمع هزینه

 ج( جمع کل ریال 39700000

 

 

 

 

 



 

 

20 

 مبلغی كه از منابع ديگر كمک خواهد شد و نحوه مصرف آن : 

 

 شود:هاي طرح كه تامین آن درخواست میباقیمانده هزينه

 

 نمايیم. صحت مطالب مندرج در پرسشنامه را تايید می

 

 

 مضاي معاون تحقیقات و فناوري دانشگاهمحل امضاي مجري اصلی طرح                                              محل ا

 

 محدوديت ها و مشکلات اجراي طرح و روش حل آنها  

 

 

 

 

 

 پیوست ها:

 اي از فرم مذكور پیوست گردد. در صورت نیاز به اخذ رضايت نامه كتبی از واحدهاي مورد پژوهش, نمونه -۱

 

اي از آن  باشد. لطفاً نمونهوارسی و يا كارت مشاهده میها پرسشنامه، سیاهه در صورتی كه روش و يا ابزار گردآوري داده -2

 پیوست شود. در صورتی كه ابزار را شما ترجمه يا بومی نموده ايد اصل ابزار نیز پیوست شود.

 

تبی محیط پژوهش اخذ و ضمیمه گردددر صورت نیاز موافقت ك -3
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