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 دهيچک

 سنجیارتباط هدف با مطالعه این علم جدیدی است یکاودهداسوختگی در تمام جوامع یک چالش عمده بهداشتی است و با توجه به اینکه : هدف

معنادار بین وضعیت اقتصادی و  رابطه تا .گرفتانجام  یکاوداده هاییکبا استفاده از تکن ت،یاو ح یسوختگ یمارانب یاقتصاد -یاجتماع یتوضع
 .کندیمرا مشخص  هاآنبا نتیجه درمان  شوندیماجتماعی افرادی که دچار سوختگی 

شامل تمامی بیماران سوختگی  نفر 555  مطالعه مورداست. جمعیت  نگرگذشته صورت هبتحلیلی و  توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش :هاروش

 یآورجمعو پرسشنامه  ستیلچکاز طریق  هادادهباشد. می 0511-0531های در سالطالقانی اهواز  اللهتیآدر بیمارستان  دهش یبستر سالگبزر
تحلیل قرار گرفتند.  تجزیه و مورد C&R و CHAIDو  C5. 0 کاویداده یهاتمیالگورو از طریق  IBM SPSS Modeler افزارنرمگردید و با استفاده از 

 ها از ماتریس سردرگمی استفاده شد.بی مدلجهت ارزیا

آمد شامل عامل سوختگی، شغل، کپسول در خانه،  به دستمنتخب  یهاتمیالگوربرای پیامد سوختگی بیماران که توسط  ینیبشیپ: مدل نتایج

C&R (18/1 ،) مربوط به الگوریتم، بیشترین صحت هاتمیالگورمنطقه سکونت، میزان درآمد، قصد، جنس و تحصیلات می باشند. در مقایسه صحت 
 C&R . با توجه به برتری مدلمی باشدC&R (51/1 ) ( و بیشترین حساسیت مربوط به الگوریتم31/1) CHAIDبیشترین ویژگی مربوط به الگوریتم 

 مدل برتر شناخته شد. عنوان به، این مدل هامدلصحت و حساسیت  سهیدر مقا

معتبر هستند. نتایج این مطالعه  C&R و CHAIDو  C5. 0کاوی داده یها، مدلپیشنهادی یهامدلحت : با توجه به میانگین صیريگجهينت

 اقتصادی بر روی پیامد سوختگی مفید باشد.-عوامل اجتماعی ریتأث ینیبشیپبرای  تواندیم

 .، بیمارانیکاودادهاجتماعی، -، وضعیت اقتصادیهاسوختگی :هاکليدواژه

 

 یپژوهش نوع مقاله:

 52/65/31پذیرش مقاله:  55/65/31اصلاح نهایی:  66/66/32 دریافت مقاله:

مجله . یکاوداده هاییکتکنبا استفاده از  یاتو ح یسوختگ یمارانب یاقتصاد -یاجتماع یتوضع یسنجارتباط .جواد زارعی، عباس طاهریشیخ، قاضی سعیدی مرجان، معصومه خدری ارجاع:
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 مقدمه:
سلولی  یهاهیلااز تخریب بخشی یا همه است سوختگی عبارت 

در حال حاضر  .[0] پوست در اثر برخورد با مایعات داغ یا مواد جامد

سوختگی در تمام  موضوعات پزشکی است. نیتریاصلسوختگی یکی از 

دیگر جوامع یک چالش عمده بهداشتی است و بیش از هر نوع ترومای 

برای بیمار و خانواده بیمار اختلال جسمی، روانی و بار بهداشتی و 

وادثی است که در جسم و روحیه سوختگی از ح اقتصادی به دنبال دارد.

گردد و به دنبال سوختگی موجب بدشکلی می اسکار .گذاردیمقربانی اثر 

و  آن افسردگی و اختلال استرس پس از حادثه در این بیماران شایع بوده

و احساس خجالت و  نفس به اعتمادمشکلات تصویر ذهنی و فقدان 

بیشترین آمار سوختگی در مناطق  .است توجه قابلنیز  یریگگوشه

 یتوجهیبکه بیشتر به دلیل  شودیمدیده  توسعه حال درو  افتهین توسعه

به نکات ایمنی و  یتوجهبیآگاهی افراد جامعه و همچنین ناو 

. [2] باشدیم گازسوزلازم هنگام نصب وسایل الکتریکی و استانداردهای 
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با توجه به گوناگونی سبک  هایسوختگ کنندهجادیا و عوامل زانیم نوع،

 شده انجام یهایبررس زندگی در مناطق مختلف جهان متفاوت است.

 اجتماعی، سطح حاکی از آن است که مواردی مانند سبک زندگی،

 ودر محیط کار  استفاده موردیز منبع انرژی ن و فرهنگی جامعه و یاقتصاد

از  یکل طور به .[5]را تغییر دهد  هایسوختگمیزان و نوع  تواندیم یزندگ

 توانیمدر بروز سوختگی  رگذاریتأثاقتصادی  عوامل اجتماعی نیترمهم

 بودن شغل، نامناسب سکونت، محل زندگی، تیفیک به بیکاری،

توان  شیبا افزا .و غیره اشاره کرد کم خانواده درآمد کم، لاتیتحص

 هابیآس وعیاز ش تنها نهافراد  یاجتماع یاقتصاد تیو موقع یاقتصاد

متوسط کاهش  طور به زین هابیآس نیبلکه شدت ا شودیمکاسته 

  [4]. ابدییم

علت شایع مرگ،  051براساس آمار کمیته مرکزی اورژانس در میان 

سازمان پزشکی قانونی کشور با اعلام سوختگی در رده ششم قرار دارد. 

نفر  288نفر زن و  285نفر که  552، 31نخست سال  ماهه سهاینکه در 

استان  کردگزارش  سوختگی جان خود را از دست دادند اثر برمرد بودند، 

بالاترین  تن 55نفر و خراسان رضوی با  22نفر، خوزستان با  11تهران با 

آمار سازمان پزشکی  .دارند اریاختدر آمار مرگ ناشی از سوختگی را 

سوختگی در کشورمان،  اثر بر شده فوتقانونی درباره تعداد افراد 

ناشی از سوختگی در ایران بسیار بالا  ریم و مرگاین است که  دهندهنشان

در کشورهای با سطح  هایسوختگاز  درصد 31حدود . [5است ]

 نیشتریب آمار موجود، اساسرب .دهدیماقتصادی متوسط و پایین رخ 

 باشدیممیزان مربوط به امریکا  نیترکممیزان سوختگی در شرق آسیا و 

 و شوندیمساختمان دانش محسوب  دهندهلیتشکعناصر  هاداده .[4]

جدید هستند تا نظم  یهامدلپژوهشگران ناگزیر به ایجاد مفاهیم و 

 [2]ت یابند به دانش دس تینها دررا کشف کرده و  هاآنموجود بین 

 دادهتحت عنوان کشف دانش از پایگاه  یاشاخهبنابراین محققان از 

و ابزارهایی جهت تحلیل مقادیر  هایتئورکه متشکل از  کنندیماستفاده 

واضح است که برای  .[8هاست ]آنو استخراج دانش پنهان  یادادهزیاد 

 یهاروش ،هادادهدسترسی به اطلاعات کاربردی موجود در حجم زیاد 

کشف  یهاروش یریکارگ بهعوض  در .باشدینمدستی و سنتی مناسب 

دسترسی به  تینها درو  هادادهدانش برای شناسایی الگوهای داخل 

پزشکی  یهاداده که ییآنجا از .[1است ]مناسب  کاملاً اطلاعات کاربردی،

و  لیتحل ،باشندیمو بالینی حجیم  یدموگراف ،یمال نیز از نوع اداری،

خام، پیچیده و سخت  یهادادهاز انبوه این  یمعنا باستخراج اطلاعات 

که علم رو به رشد و جدیدی است بر  یکاودادهبنابراین  .[3] شودیم

این  رو این از. [01است ]پزشکی از اهمیت بالایی برخوردار  یهادادهیرو

متغیرها، به  شناسایی برای یکاوداده یهاتمیالگور یریکارگ بهبا مطالعه 

اقتصادی بیماران  سنجی وضعیت اجتماعیالگویی جهت ارتباط ارائهدنبال 

 گذاراناستیستا  باشدیم یکاوداده یهاکیتکنسوختگی با استفاده از 

 چه بهتر پیامدهای سوختگی یاری نماید. بهداشتی کشور را در کنترل هر

 

 :هاروش مواد و
 در پژوهش .استلیلی حتهدف توصیفی  لحاظ ازتحقیق حاضر 

 بزرگسالتمامی بیماران سوختگی  مطالعه مورد تیحاضر جمع

های در سال شهر اهوازطالقانی  اللهتیآدر بیمارستان  شده یبستر

که در نهایت  شودرا شامل میبیمار  555 که تعداد است 0531-0511

ه معیار ورود ب قرار گرفت. یبررس موردبیمار  542پرسشنامه تکمیل شده 

ی بیماران هاو پروندهوجود صدمه سوختگی در زمان پذیرش بود  پژوهش

 موردبه دلیل عوارض سوختگی قبلی مانند اسکار،  شده یبسترترمیمی 

پژوهش بیماران سوختگی اطفال به  نیدر اقرار نگرفت. همچنین  مطالعه

دلیل لزوم همگن بودن جامعه آماری و متفاوت بودن علل و عوامل 

و مطالعه تنها  قرار نگرفتندی بررس مورد، بزرگسالاناطفال و  سوختگی در

این پژوهش  در صورت پذیرفت. بزرگسالانبر روی موارد سوختگی در 

ی به روش سرشماری بود. بدین معنی که کلیه موارد در جامعه ریگنمونه

 ی انجام نشد.ریگنمونهی قرار گرفتند و بررس مورد

، بنادراست که به لحاظ وجود  ییهااستانجمله  استان خوزستان از

، نیشکر و وجود نورد لولهجمله فولاد،  بزرگ از عیو صنا هاشگاهیپالا

 کل استان را احاطه کرده است از باًیتقرکه  و گازخطوط انتقال نفت 

و سوختگی محسوب  یسوزآتش زمینهدر  زیخحادثهجمله نقاط 

تخصصی  فوق واین بیمارستان نیز تنها مرکز تخصصی  .شودیم

خدمات به بیماران  ارائهبر  و علاوهسوختگی در جنوب غرب کشور بوده 

 ( خدماتلامیو الرستان جوار )همسوختگی استان، به بیماران دو استان 

و  هااز مکانبیماران  یهادادهخاطر تنوع  به ابراینبن .دهدیم ارائه

مختلف بیماران برای انواع  تواندیم شده جادیامختلف، مدل  یهافرهنگ

 باشد. برخوردار نسبتاً بالایی، یریپذمیتعم تیاز قابلواقع  و در بکار رود

اقتصادی  در مرحله تعیین متغیرها، برای تعیین عوامل اجتماعی

بر سوختگی، ابتدا متون و مقالات  رگذاریتأث یشدهشناختهاحتمالی و 

 و SID، Google Scholar ،PubMedداده  یهاگاهیپاموجود در 

Science Direct سوختگی، وضعیت اجتماعی یهادواژهیکل براساس 

. سپس با استفاده [00-01] قرار گرفت یبررس مورد یکاودادهاقتصادی و 

بر  رگذاریتأثاز بررسی مقالات مربوطه، عوامل اجتماعی اقتصادی 

و عوامل  هایژگیوسوختگی در قالب سه بخش که شامل الف( 
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ج(  .عات بالینی مربوط به سوختگی و درمان آن( اطلاب .دموگرافیک

اطلاعات تکمیلی در خصوص محل سانحه، شناسایی گردید. سپس این 

 به ذکر. لازم قرار گرفتند یبررس مورد، کنندهیبررس گروهعوامل توسط 

نفر(  1 مجموع درشامل دو گروه کارشناس ) کننده یبررس گروهاست که 

شرایط  ژهیو به)آشنایی با بیماران سوختگی  بودند. معیار انتخاب این افراد

 بود. هایماریب یکاوداده( و نیز هاآناقتصادی و اجتماعی 

گروه اول، شامل مددکار، روانشناس بالینی و ریاست بیمارستان 

کار حداقل پنج سال در بیمارستان سوانح و سوختگی و  سابقه باهرکدام 

و جراحی پلاستیک دو پزشک متخصص در زمینه سوختگی، ترمیم 

بودند. گروه دوم نیز شامل یک نفر دکترای انفورماتیک پزشکی و دو نفر 

انجام مطالعه  سابقه با یعلمئتیهدکترای مدیریت اطلاعات سلامت عضو 

بررسی از نوع  متغیرهای مورد بودند. هایماریب یکاودادهمشابه در مورد 

د یا عدم وجودشان در بر طبق وجو هاآنکمی و کیفی بودند و برخی از 

 یهابخش براساسو برخی دیگر  (بیمار به متغیرهای باینری )صفر و یک

 شدند. یدهکد مختلفی که داشتند،

 محقق  ستیلچکاز طریق  هاداده، هاداده گردآوریدر مرحله 

گردید.  یآورجمعو پرسشنامه  استانداردهای جهانی براساس ساخته

 همطالعپژوهش مراجعه و از طریق حضوری به محیط  صورت بهمحقق 

جدول  براساس شده یطراح ستیلچکاستفاده از  و با بیمارانپرونده 

است که  به ذکر لازم پرداخت. هادادهو استخراج  یآورجمع، به متغیرها

، نوع منطقه سکونت، شغل، عامل تأهلمتغیرهای سن، جنس، وضعیت 

مت بیمار، نتیجه سوختگی، درصد سوختگی، درجه سوختگی، مدت اقا

، در پرونده بیمار ثبت بود. سایر متغیرها در پرونده قصد حادثهدرمان، 

یا  ماریاز بجداگانه بر طبق پرسشنامه،  صورت بهنبود و  ندمست بیمار

وارد  شده یآورجمع یهاداده. دیاخذ گردتلفنی  صورت بهخانواده وی 

رکورد از  554شامل اکسل گردید. مجموعه داده این پژوهش  افزارنرم

طالقانی  اللهتیآبه بیمارستان  کنندهمراجعهاطلاعات بیماران سوختگی 

 (فیلد )ویژگی 22. هر رکورد از این پایگاه داده، دارای باشدیمشهر اهواز 

 IBM افزارنرمبه  هاداده، فایل پردازششیپدر مرحله  سپس است.

SPSS Modeler  و کمی  یهایبررسپس از  و وارد گردید 2/04نسخه

 انجام شد. هادادهیروبر  یسازمدل، یفیک

 یهاتمیالگوربا توجه به اهداف پژوهش، نوع نمونه و متغیرها، از 

کننده درخت تصمیم استفاده شد. در این پژوهش از  ینیبشیپ

در حوزه سلامت و  یبنددسته یهاتمیالگورو معتبرترین  نیترمتداول

به علت سادگی و قدرت تفهیم  C&R و C5.0، CHAIDپزشکی یعنی 

. در مرحله ارزیابی به جهت امکان [03] بالا برای ایجاد مدل استفاده شد

 81آموزش ) دسته دوبه  هاداده، هاآنو بررسی صحت  هامدلارزیابی 

درصد(  51آزمایش ) یهادادهو  یبنددستهبرای ساخت روش  (درصد

پژوهش از ماتریس سردرگمی به مدل تقسیم شدند. در این  آزمودنبرای 

 یهامدل، برای ارزیابی گی و استفاده رایج در حوزه سلامتعلت ساد

 .[01] استفاده شد آمده دست به

 

 :هایافته
بر  مؤثراقتصادی  های مربوط به تعیین عوامل اجتماعیافتهی در

متغیرهای  .منابع مرتبط شناسایی شدند براساس، متغیرها سوختگی

، منطقه سکونت، میزان تأهلشامل سن، جنس، وضعیت دموگرافیک 

تعداد جمعیت بود. متغیرهای بالینی شامل  و درامد، شغل، تحصیلات

درمان، عامل  یجهینتمدت اقامت، درصد سوختگی، درجه سوختگی، 

و متغیرهای تکمیلی شامل  ،محل سانحه و سوختگی، قصد سوختگی

کردن،  سوزدوگانهاقدام به بودن خودرو،  سوزدوگانهکپسول در خودرو، 

 تلفن در خانه و اتومبیل در خانه بود. و کپسول در منزل

 یهاتمیالگوربا استفاده از  یسازمدل یمرحلهمربوط به  یاه افتهی

صورت گرفت و پس از ارزیابی  C&R و C5.0، CHAID منتخب

 ، مدل بهتر انتخاب گردید.هامدل

متغیرهای  یژگیواز گره انتخاب ابتدا با استفاده  C5.0الگوریتم در 

این متغیرها انجام گرفت.  ورودبا  یسازمدلمهم تعیین شد. سپس 

از گره انتخاب ویژگی عبارت بودند از: عامل  آمده دست بهمتغیرهای مهم 

سوختگی، تلفن در خانه، میزان درآمد، کپسول در خانه، شغل، هشدار در 

سکونت و علت سوختگی  خانه، تحصیلات، محل سانحه، جنس، منطقه

و سپری شدن مراحل آموزش و  پس از اجرای الگوریتم در محل کار.

 ، هادادهآزمایش روی مجموعه 

 یبرا یتمالگور ینصحت ا نشان داد 0 جدول از آمده دست بهنتایج 

درصد  25/15 یشآزما یهاداده یدرصد و برا 30/15آموزش  یهاداده

نشد که نشان از  ییشناسا یریمتغ یچه ،یتمالگور یاز اجرا پس .باشدیم

 یرهای( و متغیسوختگ یامدهدف )پ یرمتغ نیعدم وجود هرگونه رابطه، ب

  .باشد( یاجتماع  ی)عوامل اقتصاد یورود

 آموزش و آزمایش یهادادهبرای  C5.0  ارزیابی عملکرد الگوریتم -1جدول 

 آزمایش آموزش 

 درصد تعداد درصد تعداد 

 25/15 053 30/15 501 صحیح

 88/02 21 13/02 20 اشتباه

 011 028 011 583 مجموع
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حاصل از  یرهایبا استفاده از متغ CHAID یتمالگوردر اجرای 

 شده ییشناسامهم  یرهایصورت گرفت. متغ یسازمدل یژگی،انتخاب و

 یزانم ی،شامل عامل سوختگ یتاهم یببه ترت یتمالگور ینتوسط ا

 یجود کپسول در خانه بود. پس از اجرادرآمد، منطقه سکونت و و

، هادادهمجموعه  یرو یششدن مراحل آموزش و آزما یو سپر یتمالگور

نشان  یتمعملکرد الگور یابیارزمربوط به  2 در جدول آمده دست به یجنتا

 یدرصد و برا 45/14آموزش  یهاداده یبرا یتمالگور ینصحت ا دهدمی

 .باشدیمدرصد  25/15 یشآزما یهاداده

آموزش و  یهادادهبرای  CHAIDارزیابی عملکرد الگوریتم  -2جدول 

 آزمایش

 آزمایش آموزش 

 درصد تعداد درصد تعداد 

45/14 521 صحیح  045 2/15  

58/05 53 اشتباه  24 5/04  

 011 028 011 583 مجموع

 یبر رو CHAID یتمالگور یحاصل از اجرا آمده دست به یجنتا

 آورده شده است. 5در جدول  یز،ن طالعهم مورد یرهایتغم

 CHAID حاصل از اجرای الگوریتم آمده دست بهنتایج  -3جدول 

 زنده ماندن() ترخیص فوت
 نتیجه درمان                                         

 متغیر

03% 

2% 

55% 

10% 

31% 

45% 

0-2-2-3 

5-1-01-00-02-05 

4-8 

 عامل سوختگی

02% 

02% 

25% 

11% 

11% 

85% 

1 

0 

2 

 خانه کپسول در

1 

3% 

011% 

30% 

0-2-5 

4 
 میزان درآمد

51% 

80% 

22% 

23% 

0 

2 
 ی سکونتمنطقه

 

متغیرهای حاصل از مرحله انتخاب  C&R یتمالگوردر اجرای 

 این توسط شده شناختهویژگی، وارد مدل گردیدند. متغیرهای مهم 

شغل، کپسول در خانه،  الگوریتم، به ترتیب اهمیت شامل عامل سوختگی،

محل سانحه، منطقه سکونت، تلفن در خانه، میزان درآمد، جنس و 

و سپری شدن مراحل  . پس از اجرای الگوریتمباشندیمتحصیلات 

ارزیابی  از آمده دست به، نتایج هادادهآموزش و آزمایش روی مجموعه 

 یهاداده یبرا یتمالگور ینصحت ا شد. ارائه 4در جدول  تمیالگورعملکرد 

  .باشدیمدرصد  15/12 یشآزما یهاداده یدرصد و برا 08/14آموزش 

بر  C&R یتمالگور یآمده حاصل از اجرا دست به یجنتاهمچنین 

 آورده شده است. 5در جدول  یز،مطالعه ن مورد یرهایتغم یرو

ی آموزش و هادادهبرای  C&Rارزیابی عملکرد الگوریتم درخت  -4جدول 

 آزمایش

 آزمایش موزشآ 

 درصد تعداد درصد تعداد 

08/14 503 صحیح  045 15/12  

15/05 21 اشتباه  22 08/05  

 011 028 011 83 مجموع

 

 C&R  اجرای الگوریتم حاصل از آمدهدستبهنتایج  -5 جدول

 زنده ماندن() ترخیص فوت
 نتیجه درمان

 متغیر

55%  
1%  

25%  

32%  

4-2-8-3  

0-2-5-5-1-01-00-02-05  
 مل سوختگیعا

55%  
25%  

48%  
88%  

0-2-5  
5-4-2-8-1-3  

 خانه کپسول در

3%  
21%  

30%  
11%  

0-2-5  
4 

 میزان درآمد

00%  
25%  

13%  
55%  

0 
2 

 ی سکونتمنطقه
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 دست بهی هامدل، هامدلارزیابی  مرحلههای مربوط به افتهی در

و حساسیت ارزیابی و مقایسه  ی صحت، ویژگیهامؤلفهبراساس  آمده

ی حاصل از ماتریس هاداده، با استفاده از شده انجامد. ارزیابی شدن

، بیشترین صحت هاتمیالگورآمد. در مقایسه صحت  به دستاغتشاش 

CHAID (12/1 ). الگوریتم باشدی( م18/1) C&Rمربوط به الگوریتم 

هم مدل هیچ نوع  C5.0و برای الگوریتم  قرار گرفترده بعدی  در

، بیشترین ویژگی مربوط هاتمیالگوردر مقایسه ویژگی خروجی ارائه نداد. 

( در رده 34/1) C&R. الگوریتم باشدی( م31/1) CHAIDبه الگوریتم 

هم مدل هیچ نوع خروجی ارائه  C5.0و برای الگوریتم  قرار گرفتبعدی 

، بیشترین حساسیت مربوط به هاتمیالگورنداد. در مقایسه حساسیت 

( در رده 20/1)CHAID. الگوریتم باشدی( م51/1) C&Rالگوریتم 

هم مدل هیچ نوع خروجی ارائه  C5.0بعدی قرار گرفت و برای الگوریتم 

صحت و حساسیت  سهیدر مقا C&R توجه به برتری مدل و بانداد 

 مدل برتر شناخته شد. عنوانبه، این مدل هامدل

 

 :گيریيجهنتبحث و 

 SID ،Google ی معتبرهاگاهیپامقالات در  یاز بررس پس

Scholar ،PubMed و Science Direct ییشناسا یرهایمتغ نیترمهم 

مقالات استخراج شد و سپس بر طبق نظر  یناز ا یبر وقوع سوختگ شده

ید مجموعه اضافه گرد ینبه ا یزن یگرید یرهایکارشناسان مربوطه، متغ

تأهل، نوع منطقه، محل بروز  یتوضع ،سن، جنس یرهایکه شامل متغ

 یانهدرآمد ماه یزانم ی،عامل سوختگ یمار،ب یلاتحه، شغل، تحصسان

 ی،درجه سوختگ ی،خانواده، قصد، درصد سوختگ تیتعداد جمع یمار،ب

در منزل،  یقدرمان، وجود کپسول اطفا حر یجهنت یمار،مدت اقامت ب

در  یقاطفا حر لدر منزل، وجود کپسو یسوزهشدار آتش یستموجود س

سوز کردن خودرو، علت ن خودرو، اقدام به دوگانهسوز بودخودرو، دوگانه

داشتن  ی،در محل کار، داشتن تلفن در خانه هنگام سوختگ یسوختگ

 یلهنوع وس یشی،گرما یلنوع وسا ی،در خانه هنگام سوختگ یلاتومب

 یبررس ینهدر زم ی. مطالعات گوناگونباشندیم یتپز و قوم و پخت

صورت گرفته است. اغلب و عوامل خطر مرتبط با آن  هایسوختگ

ها چند عامل محدود و مشترک در اغلب پژوهش ریتأث یمطالعات به بررس

 یمطالعه جامع رسدیاند. به نظر مپرداخته یآمار یهاو با استفاده از روش

با استفاده از  یمؤثر بر سوختگ یاجتماع یعوامل اقتصاد یبررس یبرا

 .صورت نگرفته است ی،کاوداده یهاکیتکن

با هدف بررسی که توسط مقرب و همکاران  یار مطالعهد 

سن، ی چون عواملاپیدمیولوژیک بیماران سوختگی انجام شد، نشان داد 

قصد،  ختگی،عامل سو یلات،جنس، مدت اقامت، تأهل، شغل، تحص

درمان، محل سکونت و محل  یجهنت ی،درجه سوختگ ی،درصد سوختگ

راستا با که نتایج هم ادبا اپیدمیولوژیک سوختگی ارتباط دسانحه 

 .[00] باشدهای این پژوهش مییافته

عواملی چون جنس، نشان داد  هاافتهی نیزی و نخع یعیمطالعه طب در

سن و محل سوختگی با پیامد سوختگی ارتباط معناداری دارد. به طوری 

 هایاکثر سوختگهمچنین  .در زنان بالاتر از مردان بود ریوممرگ یزانمکه 

پژوهش حاضر  یجنتا یدر راستا یزن یافته ینل اتفاق افتاده بود که ادر منز

این در حالی است  .بود یسوختگ یامدمحل سانحه با پ ینو وجود ارتباط ب

تر یشسال ب 51تا  01 یسن یهارده ینب یسوختگکه در این پژوهش 

 یامدسن با پ ینرابطه بنبود بر  یمبن حاضر پژوهش یهاافتهیبود؛ که با 

 .[21داشت ] یرتمغا یتگسوخ

موثر بر  لعوامبررسی ا هدف خود ب مطالعه در و همکاران یزیعز

کاوی درخت ومیر بیماران سوختگی با استفاده از الگوریتم دادهمگ

مدت  ی،درجه سوختگ ی،جنس، سن، درصد سوختگنشان دادند تصمیم 

 و میر بیماران سوختگی رابطهبا مرگ یو عامل سوختگ یماراقامت ب

 .[20دارد ] یهمخوانهای پژوهش حاضر با یفاتهمعناداری دارد. این نتایج 

در پژوهش نشان داد که با استفاده از  یسازحاصل از مرحله مدل یجنتا

شامل  یسوختگ یامدپ یبر رو رگذاریتأث یرهایمنتخب، متغ یهامدل

درآمد، کپسول در خانه، شغل،  یزانتلفن در خانه، م ی،عامل سوختگ

   ؛ که مدلباشندیمحل سانحه، جنس و منطقه سکونت م لات،یتحص

C&R  عنوان مدل برتر شناخته شد به. 

 یهاتمیمتفاوت از الگور یتمو همکاران دو الگور یعاشور هدر مطالع

و  یداعمال گرد هاداده یرو  CHAID و C5.0 یهااستنتاج قانون به نام

 هاافتهی رفت. به طوری کهمورد تایید قرار گ شده دیتول یهاصحت مدل

تحت  یهاداده یرو CHAID و C5.0 یهانشان داد صحت مدل

صحت  یبرتراین نتایج درصد بود که  51/21و  52/45 یببه ترت یبررس

 یهاتمیاز الگور یز. در پژوهش حاضر ندادیرا نشان م  C5.0مدل

جهت ارائه مدل استفاده شد؛ که صحت  CHAID و C5.0 بندیدسته

 به یجبود؛ که با نتا C5.0 یتماز الگور یشتربCHAID  یتمورالگ

 .[22دارد ] یرتمطالعه مغا ینآمده از ا دست

پژوهش حاضر نشان داد که در استان خوزستان، اغلب  نتایج

بحث قرار گرفتند،  پژوهش مورد ینکه در ا یاجتماع یاقتصاد یرهایمتغ

 رگذاری( تأثیسوختگ رانیمافوت نمودن ب یا)زنده  یسوختگ یامدپ یبر رو

 یهامدل یتو حساس یژگیصحت، و یانگینهستند. با توجه به م

 ینا یجواقع نتا و قابل استناد هستند. در برها معتمدل ینا یشنهادی،پ
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عوامل  ریتأث ینیبشیپ یو معتبر برا یقجامع، دق یبوم یالگو یکمطالعه 

 یرهایغمت براساسرا  یسوختگ یامدپ یبر رو یاقتصاد یاجتماع

دارد،  مطابقتپژوهشگران  یرسا یجبا نتا هاآناز  یکه بعض الذکرفوق

مهم  یارمع یک عنوان به تواندیم یمدل ینچن بنابراین. کندیم یشنهادپ

 قرار استفاده مورد یسوختگ یماراندرمان ب یجهنت ینیبشیپجهت  یابیارز

 یندر ا استفاده ردمو یهاتمیالگورکه از  گرددیم یشنهادپ یتنها . دردریگ

زنده  یابر فوت  یاقتصاد یاجتماع عوامل ریتأث ینیبشیپپژوهش، جهت 

مدل  یک منظور ارائه بهکشور،  یهااستان ریسا یسوختگ یمارانماندن ب

 یابیارز یهامؤلفه یسهمقا رسدیمبه نظر  همچنین .استفاده گردد یمل

و  هایماریب ینیبشیپ ینهگوناگون بخصوص در زم یهاحوزهدر  هامدل

 یمناسب یارموضوع، مع یچیدگیو پ یتاختلاف در ماه یلحوادث، به دل

همچنین از  .یستن یگرد یتمنسبت به الگور یتمالگور یک یبرتر یبرا

 موردنبودن تمام متغیرهای به  توانیمهای این پژوهش محدودیت

مکاری و نیز عدم ه ازین موردبرای تکمیل اطلاعات  هاپروندهی در بررس

بیمار یا خانواده وی در پاسخگویی به مواردی که از طریق تماس تلفنی 

جهت رفع محدودیت اول بعضی از  اشاره کرد. شدیماخذ  ستیبایم

، از بیمار یا شده یطراحجداگانه و بر طبق پرسشنامه  صورت بهمتغیرها 

برای رفع محدودیت دوم  و تلفنی اخذ گردید صورت بهخانواده وی 

وهشگر با توضیحات کامل و جامع در ارتباط با پژوهش، بیمار یا خانواده پژ

 .کردیموی را متقاعد به ارائه اطلاعات 

 

 :یو قدردان تشکر

فناوری  کارشناسی ارشد رشته نامهانیپااین مطالعه بخشی از 

 ارائه الگوی ارتباط سنجی وضعیت اجتماعی با عنواناطلاعات سلامت 

 باشدیم یکاوداده یهاکیتکنختگی با استفاده از اقتصادی بیماران سو

از  لهیوسنیبدکه در دانشگاه علوم پزشکی تهران به تصویب رسیده است. 

 یطالقان اللهتیآ یمارستانب یول بخش مدارک پزشکئکارشناسان و مس

 نمودند، یاریرا در انجام پژوهش  که ما یمارستانب یاستر یزشهر اهواز و ن

  .شودیم یقدردانو  تشکر
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Abstract 
 

Aim: In all societies, burn is a health cause’s physiologic mental economic and health 

disorder both for the patient and its family challenge and more than any other trauma. Cases 

such as lifestyle, social, economic, and cultural levels of society can change the type of burns. 

Given that data mining is growing and new, it is also of great importance to medical data. 

Therefore, in this project, the intention is to collect data using actual data mining techniques 

and in view of the prevalence of burns in developing countries, a model for establishing a 

meaningful relationship between the economic and social status of individuals develop burns 

as a result of their treatment. 

Methods: The present study is analytic-descriptive based on retrospective nature. The 

population of the study consists of 553 patients all adult burn patients who were hospitalized in 

Ayatollah Taleghani hospital in Ahvaz for 3 years (1388-1390).data have been collected from 

check lists and questionnaire. The collected data were computed using spss22, IBM Modeler 

14.2 and algorithm of C5.0, CHAID and CART. 

Results: The predicted model for the outcome of burn on patients conducted through selected 

algorithms in order of priority including factors of burn, occupation, capsule at home, place of 

incident, residential area, and rate of income, intent, gender and education. 

By comparing the accuracy of the algorithms, the highest accuracy is for the C & R algorithm 

(0.87), the most characteristic of the CHAID algorithm (0.98) and the most sensitivity was 

obtained for the C & R algorithm (0.50). Given the superiority of the C & R model, this model 

was recognized as the top model in terms of the accuracy and sensitivity of the models. 

Conclusion: Due to the average accuracy of suggested models, these models are both valid 

and attributable. The results of this study can be useful for the prediction of the impact of 

socioeconomic factors on burnout outcomes. 
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