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ABSTRACT
Background and Objective: Paying attention to the health of workers as a significant 
part of the population is important as they play an important role in the development 
of the society, which also has caught the attention of government officials and 
World Health Organization (WHO). Based on the rules and regulations of workers 
in different occupations, each year they must undergo certain medical tests and 
examinations to ensure they have sufficient health to perform their duties. This 
study aimed to predict the results of examinations, extraction of knowledge and 
identifying patterns and agents that affect workers' health.
Materials and Methods:This was a descriptive-analytic study conducted in 
Tehran among 1267 employees of various occupations who participated in annual 
examinations of labor medicine in 2017 and 80 variables related to their health and 
occupational and family background were collected during the examinations. Due 
to the size and type of data, the C5.0 decision tree method was used to perform 
data mining and discovery process.
Results: Using the C5.0 decision tree, a model with accuracy of 99.05% was 
introduced. According to this model, variables with the greatest impact on the 
health of the employees were identified. Hearing status, especially hearing loss 
at frequencies of 6000 and 4000 Hz, had the greatest impact on the results of 
employee health examinations.
Conclusion: According to the extracted patterns and identification of determinants 
that had the greatest impact on the result of medical examinations, it is possible 
to control the specified factors to improve the health of workers.
Keywords: Employee's health, Data mining, Decision tree, Periodic examinations
Paper Type: Research Article.
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صلن
پايش سلامت كاركنان با استفاده از داده كاوى معاينات طب كارف

شناسايى الگوها و عوامل مؤثر بر سلامت كاركنان مبتنى بر داده كاوى معاينات 
طب كار با هدف ارتقاى سلامت شغلى

چكيد   ه
زمينه و هدف: توجه به سلامت كاركنان به عنوان بخش قابل توجهى از جمعيت جامعه كه در پيشرفت 
و توسعه نقش بسزايى دارند، امرى اجتناب ناپذير است. اين پژوهش با هدف پيش بينى نتايج معاينات، به 

استخراج دانش و شناسايى الگوها و عواملى كه بر سلامت كاركنان تأثير مى گذارد پرداخته است.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر از نوع توصيفى-تحليلى است. جامعه آمارى پژوهش شامل 1267 نفر 
از كاركنان مشاغل مختلفى است كه در سال 1396 در شهر تهران براى انجام معاينات ساليانه طب كار 
ارزيابى و سنجيده شدند و داده هاى 80 متغير مربوط به سطح سلامت و سوابق شغلى و خانوادگى آن ها در 
 C5,0 مباحث مختلف طى معاينات جمع آورى شد. با توجه به حجم و نوع داده ها از روش درخت تصميم

براى انجام فرايند داده كاوى و كشف دانش استفاده شد.
يافته ها: با استفاده از درخت تصميم C5,0 مدلى با دقت 99/05 درصد معرفى شد. بر اساس نتايج اين 
مدل، متغيرهايى كه بيشترين تأثير را بر سلامت كاركنان داشته اند، شناسايى شدند. در ميان آنها وضعيت 
شنوايى، مخصوصاً ضعف شنوايى در فركانس هاى 6000 و 4000 هرتز بيشترين تأثير را بر نتيجه معاينات 

سلامت كاركنان داشته است. همچنين 7 الگو از داده ها استخراج شد.
نتيجه گيرى: با توجه به الگوهاى استخراج شده و شناسايى متغيرهايى كه بيشترين تأثير را در نتيجه معاينات 

طب كار داشته اند مى توان با كنترل عوامل مشخص شده به ارتقاى سطح سلامت كاركنان پرداخت.
كليد واژه: سلامت كاركنان، داده كاوى، درخت تصميم، معاينات دوره اى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كاركنان مبتنى بر داده كاوى معاينات طب كار با هدف ارتقاى سلامت شغلى. فصلنامه آموزش بهداشت و 
ارتقاء سلامت. پاييز 1398؛7(3): 305-295.
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مقدمه  سل
يكى از مهم ترين عوامل پيشرفت و توسعه پايدار اجتماعى و اقتصادى، 
درنظرگرفتن و اهميت به سلامت نيروى كار است. نيروى كار بخش 
سلامت  به  توجه  و  مى دهد  تشكيل  را  جامعه  جمعيت  از  بزرگى 
كاركنان، تأثير بسزايى در افزايش سطح سلامت كل جامعه دارد. 
طب كار شاخه اى از دانش پزشكى است كه وظيفة حفظ و ارتقاى 
سلامت كاركنان در سازمان هاى مختلف اعم از صنعتى و خدماتى 

را بر عهده دارد (1).
 معاينات دوره اى طب كار با هدف كشف زودهنگام بيماري هاى 
پيشرفت  جبران ناپذير  زيان هاى  از  تا  مى شود  اجرا  كار  از  ناشي 
بيمارى تا مرحلة غير قابل درمان و درنهايت ازكارافتادگى كاركنان 
جلوگيرى شود (2). معاينات طب كار نوعى برنامه معاينه پزشكى 
اجبارى براى تمام كاركنان است كه در فواصل زمانى تعيين شده با 
ضوابط قانونى انجام مى شود كه شامل معاينه هاى دوره اى عمومى 
پزشكى و معاينات پزشكى خاص مشاغلِ مشخص مى شود كه بسته 
براى  عمده  روش  دو  كلى  طور  به  مى شود.  بررسى  شغل  نوع  به 
انجام معاينات پزشكى كاركنان وجود دارد كه عبارتند از: اول، 
آزمايش هاى مربوط به كاركنان جديد (قبل از استخدام يا قبل از 
شروع كار) و دوم، آزمايشات دوره اى كه در فواصل منظم انجام 

مى شود و پس از استخدام و كار انجام مى گيرد (3).
استفاده از فناورى اطلاعات در سازمان هاى مراقبت هاى بهداشتى 
به منظور پاسخ به نيازهاى پزشكى و كمك در تصميم گيرى هاى 
روزانه پزشكان روزبه روز در حال افزايش است. ابزارهاى داده كاوى 
از  ناشى  خطاهاى  يا  ذهن  مانند  انسانى  محدوديت هاى  مى توانند 
خستگى را جبران كنند و در فرايند تصميم گيرى مفيد واقع شوند 
(4، 5). پيشرفت هاى فناورى باعث افزايش قابل ملاحظه اى در حجم 
داده هاى پزشكى شده است (6)، اما مجموعه داده  هاى خام ارزشى بالايى 
ندارند و بايد با تجزيه و تحليل، اين داده ها را به دانش و اطلاعات 
قابل استفاده تبديل كرد (7). امروزه اين موضوع كه الگوريتم هاى 
قابل  زيست پزشكى  علوم  زمينه هاى  همه  در  مى توانند  داده كاوى 
استفاده باشند حقيقتى انكارناپذيز است؛ از جمله مى توان به استفاده 

در زمينه هاى بيوانفورماتيك، انفورماتيك تصويربردارى، فناورى 
اطلاعات بالينى و اطلاع رسانى عمومى سلامت اشاره كرد (8).

 علم داده كاوى همچنين مى تواند وابستگى هاى بين داده هاى 
خام را كشف كند. اين كشف براى پزشكان و علم پزشكى ارزشمند 
عنوان  به  مى تواند  داده كاوى  علم  واقع  در  است.  استفاده  قابل  و 
ابزارى معتبر، حساس و قابل اعتماد براى كشف الگوها و روابط 
بين داده ها استفاده شود (9). كاهش هزينه ها در تشخيص بيمارى، 
دقت بالا و همچنين كاهش منابع انسانى از عمده فوايد به كارگيرى 

علم داده كاوى در مسائل پزشكى است (10، 11). 
در  طبقه بندى  محبوب  الگوريتم هاى  از  تصميم گيرى  درخت 
پزشكى و زمينه هاى ديگر است (12، 13). اين روش نوعى نمايش 
گرافيكى از روابط بين داده ها در پايگاه داده است كه براى طبقه بندى 
داده ها استفاده مى شود. درخت تصميم گيرى بيشتر در طبقه بندى و 
پيش بينى استفاده مى شود و از آن مى توان به عنوان روشى ساده 
و قدرتمند براى كشف دانش نهفته استفاده كرد (14). همچنين 
پياده سازى آن آسان و تفسير نتايج آن راحت است. درخت تصميم 
قادر است از روابط موجود در مجموعه داده  ها توصيفات قابل دركى 
را براى انسان توليد كند و پيش بينى خود را در قالب قوانينى ارائه 

دهد كه از نظر پارامترهاى آمارى ارزش مناسبى دارند (15). 
پژوهش هاى متعددى در حوزه داده كاوى و بررسى سلامت 
كاركنان انجام گرفته است كه از اين ميان مى توان به اين پژوهش ها 
اشاره كرد. Stoia و همكاران (2016) با استفاده از درخت تصميم 
بررسى  با  كار  محيط  در  سرب  از  ناشى  مسموميت  پيش بينى  به 
آزمايش هايى كه از كارگران به عمل آمده بود پرداختند و نشان 
مسموميت  ريسك  مديريت  در  تصميم  درخت  مدل سازى  دادند 

مفيد است (16). 
Ameri و همكاران (2014) با استفاده از روش هاى داده كاوى، 

عوامل تأثيرگذار بر سكته قلبى را در بيماران ديابتى بررسى كردند. 
نتيجه پژوهش آنها نشان داد درخت تصميم C&R در بين الگوريتم هاى 
مختلف دسته بندى با دقت بيشترى عوامل مؤثر بر سكته قلبى را 

شناسايى كرده است (17). 
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روى ف كه  ديگر  پژوهشى  در   (2013) همكاران  و   Ameri  

داده هاى بيماران ديابتى انجام دادند، با استفاده از درخت تصميم
C5,0  و شبكه هاى عصبى، احتمال بروز عوارض ميكروواسكولار 
و ماكروواسكولار را بررسى كردند و دقت بالاى درخت تصميم 

گيرى C5,0 را در نتايج پژوهش نشان دادند (18). 
 Choi و همكاران (2014) در مطالعه اى كه در زمينة نقش 
حلال هاى صنعتى و فلزات سنگين بر روى شنوايى كارگران بود، 
به اين نتيجه رسيدند كه وجود فلزات سنگين و يا حلال هاى آلى در 
محيط كار ممكن است تأثير سر و صدا را در از دست دادن شنوايى 

در محل كار تشديد كند (19).
در يك مطالعه ديگر Yang و همكاران (2015) در يك شركت 
بزرگ توليد نيكل در كشور چين با استفاده از روش هاى آمارى 
و استفاده از متغيرهايى از قبيل ميزان قند خون، چربى ها و غلظت 
فلزات در ادرار به بررسى وضعيت سلامت كاركنان به منظور اثبات 
رابطه بين تماس با فلزات سنگين و ابتلا به ديابت يا پيش ديابت 

پرداختند (20). 
Wong و همكاران (2011) نيز با مطالعه روى پرسشنامه هاى 

سلامت شغلى 13 كشور آسيا و اقيانوس آرام به اين نتايج رسيدند 
كه قوانين كار در كشورهاى آسيا و اقيانوس آرام بسيار متنوع 
است. مشكلات رايج آنها شامل كمبود نيروى انسانى، هزينه هاى 

بالا و آگاهى نداشتن كاركنان بوده است (21).
منظور  به  پژوهشى  در   (2017) همكاران  و   ShafiZadeh

پيشگيرى و شناسايى به موقع بيمارى هاى شغلى، مطالعه اى بر روى 
كاركنان بيمارستان نزاجا اصفهان انجام دادند كه نتايج اين مطالعه 
نشان داد ميان گروه بندى بر اساس سن، جنسيت و شغل كاركنان 

با بيمارى هاى شغلى ارتباط معنادارى وجود دارد (22).
 در مطالعه اى ديگر كه Rafeemanesh و همكاران (2013) 
به منظور تشخيص زودرس بيمارى هاى شاغلان انجام دادند، نتايج 
حاكى از آن بود كه معاينات بدو استخدام و معاينات دوره اى در 
تشخيص زودهنگام بيمارى افرادى كه از بيمارى خود مطلع نبودند 

اهميت دارد (23).

در پژوهش حاضر با استفاده از الگوريتم درخت تصميمC5.0عواملى 
كه در سلامت كاركنان و استخراج الگو ها از داده  هاى موجود با 
هدف كاهش ميزان ازكارافتادگى و حفظ سطح سلامت مطلوب 

كاركنان بيشترين تأثير داشتند شناسايى شده است.

مواد و روش ها 
 اين پژوهش از نوع توصيفى-تحليلى است كه بر روى 1267 نفر از 
كاركنان مشاغل مختلف شهر تهران در سال 1396 انجام شده است. 
پژوهش حاضر حاصل تحليل داده هاى به دست آمده از معاينات طب 
كار است. يكى از وظايف مراكز طب كار در مقابل كارفرمايانى كه 
كاركنان خود را براى انجام معاينات دوره اعزام مى كنند، ارائه آمار 
و تحليل داده هاى مربوط به وضعيت سلامت كاركنان آن سازمان 
است. بر اين اساس داده ها با رعايت مسائل اخلاق پژوهش و محرمانه 
داده كاوى  روش هاى  از  استفاده  با  كاركنان  فردى  اطلاعات  ماندن 
تجزيه و تحليل شد. داده هاى اين تحقيق شامل 80 متغير است. اين 
متغير ها در 6 گروه «سابقه شخصى، خانوادگى و پزشكى»، «داده هاى 
عوامل زيان آور در محيط كار»، «داده هاى معاينات بالينى»، «داده هاى 
 Complete ( مربوط به آزمايش شمارش كامل سلول هاى خونى
blood count»، «داده هاى مربوط به آزمايش هاى زيست شيمى 

خون(Biochemistry) » و «داده هاى مربوط به معاينات پاراكلينيكى» 
تقسيم بندى شده اند. در جدول 1 متغير هاى موجود در هر يك از 

گروه  ها آورده شده است.
يكى از روش هاى متداول انجام پژوهش هاى داده كاوى استفاده 
 Cross از روش فرآيندهاى استاندارد متقابل صنعت براى داده كاوى

روش مراحل اجرايى مختلفى دارد كه به صورت زير در پژوهش 
حاضر اجرا شده است: 

مرحله اول: شناخت محيط مطالعه شده
در اين مرحله براى شناخت نسبت به موضوع مطالعه شده، مصاحبه هايى 
با پزشكان و ديگر عوامل اجرايى معاينات طب كار انجام گرفت. 
همچنين مقادير مجاز هر كدام از متغير هاى موجود در اين پژوهش 

Industry Process For Data Mining) است (11). اين 
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مشخص و در پايگاه داده بر اساس مقادير مجاز هر متغير برچسب گذارى 
و طبقه بندى نرمال يا غير نرمال بودن هر يك از ركورد ها انجام شد.

مرحله دوم: آماده سازى داده ها
مبحث آماده سازى و پيش پردازش داده ها يكى از مهم ترين بخش هاى 
براى  مرحله  اين  در  مى رود.  شمار  به  دانش  استخراج  و  داده كاوى 
سهولت در كار، مقادير متغير هايى كه به صورت كيفى و اسمى 
بودند كدگذارى شدند. براى رعايت مسائل اخلاق پژوهش، داده هايى 
كه مربوط به هويت افراد مطالعه شده بودند شامل نام و نام خانوادگى، 
محل سكونت و شماره تماس حذف شد. همچنين متغير نشستن يا 
ايستادن طولانى مدت به دليل اينكه در تمامى كاركنانى كه در اين 
پژوهش مطالعه شدند همه گير بود و واردكردن اين متغير در فرايند 
مدل سازى بى ثمر تلقى شد، از مجموعه داده ها حذف شد. تعداد 7 ركورد 

كه مقادير دورافتاده (Outliers) و گم شده (Missing) و بى معنى 
داشتند، بازبينى شد و در نهايت براى اينكه در دقت مدل سازى تأثير 

منفى نداشته باشند از مجموعه داده كنار گذاشته شدند.
مرحله سوم: مدل سازى

يكى از متداول ترين روش هاى داده كاوى و استخراج الگو، مخصوصاً 
در حوزه پزشكى، استفاده از روش درخت تصميم است (12، 13). اين 
روش نوعى ابزار پشتيبان تصميم گيرى و يادگيرى ماشين است كه 
داده ها را بر اساس متغير هاى چندگانه طبقه بندى مى كند (25،24). 
درخت تصميم با استفاده از سلسله انشعاب از متغير هاى مهم و 
اساسى به ايجاد تمايز واضح در دسته هاى تشخيصى مى پردازد (26)؛ 
بدين صورت كه هر برگ يا گره پايانى زيرمجموعه اى از داده هايى را 
توصيف مى كند كه براى ساخت مدل استفاده شده است. هر گره در 

جدول 1. متغير هاى موجود در پژوهش
متغير هاى موجوددسته بندى معايناترديف

سابقه شخصى، خانوادگى و پزشكى1

سن (ماه)، سطح تحصيلات، سابقه كار (ماه)، جنسيت، سابقه بيمارى، تغيير علائم بيمارى 
در محيط كار، داشتن علائم بيمارى مشابه با همكاران، تغيير علائم بيمارى در مرخصى، 

حساسيت به دارو، سابقه بسترى در بيمارستان، سابقه عمل جراحى، سابقه سرطان يا 
بيمارى مزمن در فاميل، مصرف داروى خاص، مصرف سيگار در زمان حال، سابقه مصرف 
سيگار در گذشته، انجام ورزش يا سرگرمى در اوقات فراغت،داشتن حادثه شغلى، غيبت 

بيش از 3 روز در محيط كار به خاطر بيمارى، نزديكى منزل به مراكز صنعتى، سابقه 
معرفى به كميسيون پزشكى

صدا، ارتعاش، اشعه، گرما، گرد و غبار، بخار فلزات، حلاّل، اسيد و باز، عوامل بيولوژيك، عوامل زيان آور در محيط كار2
نشستن يا ايستادن طولانى، حمل بار سنگين، وضعيت نامناسب بدن، نوبت كارى 

وزن (كيلوگرم)، فشار خون (Min & Max)، قد (سانتى متر)، تعداد ضربان قلب در دقيقهمعاينات بالينى3

4
آزمايش شمارش كامل سلول هاى خونى 

Complete blood count
 ، (red blood cell)گلبول قرمز ، ( (white blood cell گلبول سفيد

 (platelet) پلاكت،  (Hematocrit) هماتوكريت ، (Hemoglobin)هموگلوبين

آزمايش هاى زيست شيمى خون 5
(Biochemistry)

 fasting)قند خون ، (Erythrocyte Sedimentation Rate) سرعت رسوب گلبول قرمز
 ،(Uric Acid) اسيد اوريك ،(Creatinine) كراتينين ،(Urea) اوره خون ، (blood glucose

كلسترول (Cholesterol) ، ترى گليسيريد  (Triglyceride ) ، ليپوپروتئين با چگالي بالا 

 Serum glutamic- oxaloacetic transaminase & Serum) آنزيم هاى كبدى
 ( Glutamic-Pyruvic Transaminase

معاينات پاراكلينيكى6
شنوايى گوش ها درفركانس 500، 1000، 2000، 3000، 4000، 6000، 8000

نتيجه كلى شنوايى سنجى گوش ها، وضعيت اسپيرومترى، متقارن بودن چشم ها، ديد دور 
چشم ها، ديد نزديك چشم ها، تست كوررنگى، تشخيص اجزا، تشخيص عمق بينايى

نتيجه كلى معاينات (قبول يا مردود (داراى محدوديت كارى))نتيجه كلى معاينات7

 ،(low-density lipoprotein)ليپوپروتئين با چگالي كم ، (High Density Lipoprotein)
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يك درخت تصميم، نمايندة يك صفت در يك موضوعِ طبقه بندى شده ف

است و هر شاخه نمايندة مقدارى است كه يك گره مى تواند اختيار كند 
و در واقع اشتراك ويژگى ها را نشان  مى دهد (27). در اين پژوهش 
از الگوريتمC5.0  در نرم افزار IBM SPSS Modeler نسخه 18 
براى ساخت مدل استفاده شده است. روش مدل سازى بدين صورت 
بود كه در ابتدا داده ها به دو قسمت آموزشى (70 درصد) و آزمايشى 
(30 درصد) تقسيم شدند. در حقيقت الگوريتم با استفاده از داده هاى 
آموزشى مدل را مى سازد و با استفاده از داده هاى آزمايشى مدل را 
ارزيابى مى كند. همچنين از شاخص جينى (Gini Index) به عنوان 
معيار تقسيم شاخه ها استفاده شده است و با استفاده از اين معيار 
درخت به زير شاخه ها شكسته مى شود. براى استخراج الگو، مسير 
از ريشه تا برگ دنبال مى شود و به صورت شرطى (اگر و آنگاه) 
بيان مى شود. همچنين در محيط نرم افزار حداقل ميزان اطمينان 
(Confidence) براى الگو هاى ايجادشده 50 درصد تعيين شده 
است. متغير نتيجه كلى معاينات به عنوان متغير پيش بينى شونده 

انتخاب شده است. 
مرحله چهارم: ارزيابى مدل

ساخته شده  مدل  كارايى  ميزان  اثبات  براى  داده كاوى  پژوهش هاى 
نيازمند روش هايى براى سنجش و ارزيابى نتايج مدل هستند. در اين 
 Recall و Accuracy، Precision تحقيق از شاخص هاي ارزيابي
استفاده شده است. به كمك اين شاخص ها مي توان تشخيص داد 
كه كدام روش رده بندي صحت و دقت بهترى نسبت به روش هاي 
ديگر دارد و همچنين مدل ايجادشده تا چه اندازه قابليت پيش بينى 
دارد. براى به دست آوردن مقادير معيار هاى ارزيابى در اين پژوهش 

از ماتريس اغتشاش (Confusion Matrix) استفاده شده است.

جدول 2. ماتريس اغتشاش پيش بينى نتيجه كلى معاينات طب كار
مقادير واقعي

دسته مثبتدسته منفى

مقادير پيش بيني
FPTPدسته مثبت 
TNFNدسته منفى

TN (True Negatives): بيانگر تعداد ركوردهايي است كه رده 

واقعي آنها منفى بوده و الگوريتم رده بندي، آنها را منفى تشخيص 
داده است.

FP (False Positives): بيانگر تعداد ركوردهايي است كه رده 

واقعي آنها منفي بوده و الگوريتم رده بندي، آنها را به اشتباه مثبت 
تشخيص داده است.

FN (False Negatives): بيانگر تعداد ركوردهايي است كه رده 

واقعي آنها مثبت بوده و الگوريتم رده بندي، آنها را به اشتباه منفي 
تشخيص داده است.

TP (True Positives): بيانگر تعداد ركوردهايي است كه رده 

واقعي آنها مثبت بوده و الگوريتم رده بندي، آنها را مثبت تشخيص 
داده است.

با توجه به ماتريس اغتشاش جدول 2، معيارهاي ارزيابي ذكرشده 
در بالا به صورت زير محاسبه مي شوند.

فرمول 1:
    

فرمول 2:
      

فرمول 3:

Precision بيانگر مواردى است كه به عنوان مردود يا داراى 

محدوديت شغلى پيش بينى شده اند و در واقعيت نيز همين طور هستند. 
 (FN) بيانگر توانايى روش در كاهش نرخ منفى كاذب Recall

در مواردى است كه مدل فرد را در دسته مربوطه پيش بينى مى كند. 
Accuracy از نسبت تعداد نمونه هايى كه درست در دسته مدنظر 

تشخيص داده شده اند به تعداد كل ركورد ها (n) به دست مى آيد. 
در اين پژوهش به منظور انتخاب روش مناسب مدل سازى و 
مقايسه دقت مدل ها به جز الگوريتم C5.0، از الگوريتم هاى رايج 
ديگر درخت تصميم مانند CHAID، C&R و QUEST نيز استفاده شده 
 P-value بر اساس معيار QUEST و CHAID است. الگوريتم هاى

FPTP
TPprecision

   

TPFN
TPcallRe

       

n
TPTNAccuracy
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مدل سازى را انجام مى دهند. در الگوريتم C&R از روش رگرسيون  سل
براى مدل سازى و ساخت درخت تصميم استفاده مى شود. در جدول 
3 مقايسه بين ويژگى هاى ارزيابى الگوريتم هاى مختلف درخت 

تصميم آورده شده است. 

جدول 3. معيار هاى ارزيابى مدل ساخته شده (اعداد بر حسب درصد 
است.)

AccuracyPrecisionRecallنوع درخت تصميم 

C5.099/0590/7487/50 (مدل پيشنهادى)
CHAID97/2476/9253/57
C & R97/3271/1566/07

QUEST96/3757/5767/85

يافته  ها 
نتايج  محاسبه  و  مدل  ارزيابى  مبحث  داده كاوى  پژوهش  هر  در   
معيار هاى ارزيابى موضوعى مهم و اساسى تلقى مى شود. در پژوهش 
حاضر به منظور تعيين بهترين الگوريتم براى ايجاد مدل پيش بينى 
نتايج معاينات طب كار، انواع مختلف الگوريتم هاى درخت تصميم 
ارزيابى شد. بر اساس نتايج ارزيابى بين الگوريتم هاى مختلف كه 
در جدول شماره 4 نيز آورده شده، نتايج حاكى از آن است الگوريتم 
درخت تصميم C5.0 بهترين عملكرد را در پيش بينى نتيجه معاينات 
طب كار دارد. اطلاعات جمعيت شناختى افراد شركت كننده در اين 

پژوهش در جدول 4 آورده شده است.
جدول 4. اطلاعات جمعيت شناختى افراد شركت كننده در پژوهش

سنجنسيتشغلسطح تحصيلات

زير ديپلم: 68 نفر
ديپلم: 203 نفر

فوق ديپلم: 541 نفر
ليسانس و فوق 
ليسانس: 455 نفر

كارمند دفترى و 
مشاغل ستادى: 

56 نفر
تكنسين كارگاه هاى 
صنعتى: 982 نفر
راننده: 49 نفر

كارگر خدماتى و 
ساير مشاغل: 180 

نفر

مرد: 1247نفر
زن: 20 نفر

22 تا 30 سال: 
262 نفر

30 تا 45 سال: 
523 نفر

45 تا 60 سال: 
469 نفر

60 تا 75 سال: 
13 نفر

بر اساس مدل ايجادشده با استفاده از الگوريتم درخت تصميم 
C5.0 متغيرهايى كه بيشترين تأثير را در پيش بينى نتيجه معاينات طب 

كار داشته اند، به همراه ميزان تأثيرشان در جدول 5 آورده شده است.

جدول 5. متغير هاى داراى بيشترين تأثير بر نتيجه معاينات
وزن اهميتنام متغيررديف

0/18وضعيت شنوايى گوش چپ1
0/16سطح شنوايى گوش چپ در فركانس 26000
0/10سابقه بسترى در بيمارستان3
0/09سطح شنوايى گوش راست در فركانس 46000
0/09سطح شنوايى گوش چپ در فركانس 54000
0/08مصرف سيگار در زمان حال6
0/07سطح شنوايى گوش راست در فركانس 74000
8(HDL Chol) 0/05ليپوپروتئين با چگالي بالا
9(RBC) 0/05گلبول قرمز
10(Urea) 0/05اوره خون
11(Creatinine) 0/05كراتينين
0/05قرارداشتن در معرض بخار فلزات 12

 يكى از مزاياى استفاده از درخت تصميم، ارائه مجموعة الگوهايى 
است كه در پيش بينى متغير هدف و يا به عنوان يك سيستم كمكى براى 
تصميم گيرى پزشك مى تواند كاربرد داشته باشد. بر اساس خروجى 
مدل ارائه شده، الگوهاى به دست آمده با نرم افزار مورد كارشناسى 
صاحب نظران قرار گرفته است و 7 الگو به صورت قوانين «اگر و 
آنگاه» از داده هاى مطالعه شده استخراج شده كه به شرح زير است:

1. اگر سطح كارمند تحصيلات كاردانى باشد، سابقه بسترى در 
بيمارستان داشته باشد، سطح واكنش شنوايى گوش راست در 
فركانس 4000 هرتز بالاتر از 50 باشد، سطح واكنش شنوايى 
گوش چپ كارمند در فركانس 6000 هرتز بالاتر از 35 باشد، 
كلسترول مفيد خون (HDL) بالاى 32 باشد، آنگاه وضعيت 

سلامت كارمند به احتمال 92/3 درصد مردود است.
2. اگر كارمند سيگار مصرف كند، سطح واكنش شنوايى گوش 
راست در فركانس 6000 هرتز بالاتر از 45 باشد، سطح واكنش 
شنوايى گوش چپ در فركانس 4000 بالاتر از 35 باشد، سطح 
اوره خون بالاتر از 25 باشد، آنگاه وضعيت سلامت كارمند به 

احتمال 70 درصد مردود است.
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3. اگر شنوايى گوش راست كارمند مشكل حاد داشته باشد، سطح ف

واكنش شنوايى گوش چپ در فركانس 4000 هرتز بالاتر از 
30 باشد، سابقه حادثه شغلى داشته باشد، سطح واكنش شنوايى 
گوش چپ در فركانس 1000 هرتز بالاتر از 15 باشد، آنگاه 
وضعيت سلامت كارمند به احتمال 76/9 درصد مردود است.

4. اگر شنوايى گوش راست كارمند مشكل حاد داشته باشد، سابقه 
حادثه شغلى داشته باشد، سطح واكنش شنوايى گوش چپ در 
فركانس 4000 هرتز بالاتر از 30 باشد، سطح پلاكت خون 
بالاى 219 باشد، آنگاه وضعيت سلامت كارمند به احتمال 100 

درصد مردود است.
5. اگر شنوايى گوش راست مشكل حاد داشته باشد، سطح واكنش 
شنوايى گوش چپ كارمند در فركانس 4000 هرتز بالاتر از 
32/5 باشد، آنگاه وضعيت سلامت كارمند به احتمال 54/12 

درصد مردود است.
6. اگر كارمند در معرض بخار فلزات نباشد، سيگار نكشد، سطح 
گلبول قرمز خون كمتر از 5/92 باشد، سطح واكنش شنوايى 
گوش راست در فركانس 4000 هرتز زير50 باشد، سطح اوره 
خون بالاتر از 25 باشد، آنگاه وضعيت سلامت كارمند به احتمال 

99/4 درصد قبول است.
7. اگر گوش راست كارمند مشكل شنوايى متوسط داشته باشد، 
سطح شنوايى گوش چپ در فركانس 4000 هرتز بالاتر از40 
باشد، آنگاه وضعيت سلامت كارمند به احتمال 72/2 درصد 

قبول است.

بحث 
پژوهش حاضر با هدف ارتقاى سلامت شغلى كاركنان انجام گرفته 
است. در اين پژوهش كه بر روى داده هاى به دست آمده از معاينات 
متغير  به 80  مربوط  داده هاى  است،  شده  انجام  كار  طب  دوره اى 
مربوط به معاينات طب كار با استفاده از الگوريتم درخت تصميم 
C5.0 بررسى شده است. خروجى حاصل از اين پژوهش، شناسايى 

همچنين  و  كاركنان  سلامت  بر  تأثير  بيشترين  داراى  متغير هاى 

استخراج الگوهاى موجود در پايگاه داده بوده است. 
 نتايج به دست آمده از اين پژوهش نشان مى دهد وضعيت سلامت 
دستگاه شنوايى، نقش مهمى در نتيجه معاينات سلامت كاركنان دارد. 
همچنين در معاينه شنوايى سنجى، سطح شنوايى در فركانس هاى بالا 
مخصوصاً 4000 و 6000 هرتز از بقية فركانس ها مهم تر بوده است. 
در پژوهشى كه Pourzarea و همكاران (2016) روى كاركنان 
كارخانه لاستيك سازى انجام داده اند نيز به اهميت سنجش شنوايى 
 Rachiotis .(27) كاركنان در فركانس هاى بالا تأكيد شده است
كاركنان  شنوايى سنجى  روى  بر  مطالعه اى   (2006) همكاران  و 
صنايع توليد قطعات الكترونيكى انجام داده اند و نتايج مشابهى با 
پژوهش حاضر در كاهش سطح شنوايى كاركنان در فركانس 4000 
هرتز داشته اند (28). همچنين نتايج تحقيق حاضر با پژوهشى كه 
سلامت  وضعيت  بررسى  در  همكاران (2013)  و   Loukzadeh

شنوايى لكوموتيورانان داشته اند همسو است. نتايج پژوهش آنها 
بيانگر افزايش آستانه شنوايى در فركانس  هاى بالا به خصوص در 
6000 هرتز است كه با نتايج پژوهش حاضر منطبق است (29). 
بر اساس نتايج پژوهش حاضر، وضعيت شنوايى گوش چپ 
نسبت به گوش راست اهميت بيشترى دارد.  Ghorbani و همكاران 
(2006) در مطالعه اى كه روى رابطه افت شنوايى با ميزان سر و 
صدا و سابقه كار داشته اند، به اين نتيجه رسيده اند كه افت شنوايى در 
گوش چپ بيشتر رخ داده است Berjis .(30) و همكاران (2019) 
در مطالعه اى كه به منظور بررسى افت شنوايى در رانندگان وسايل 
نقليه سنگين داشتند، به اين نتيجه رسيدند كه گوش چپ بيشتر در 
معرض آسيب قرار دارد Bakhshian .(31) و همكاران (2018) 
نيز در بررسى افت شنوايى كارگران جوشكار، به اين نتيجه رسيده اند 
كه افت شنوايى بيشتر در گوش سمت چپ و در فركانس 6000 

رخ داده است كه با پژوهش حاضر همخوانى دارد (32).
 بر اساس الگو هاى به دست آمده در پژوهش پيش رو، بين مصرف 
سيگار و كاهش شنوايى ارتباط وجود دارد. Palmer و همكاران 
مصرف  بين  ارتباط  بررسى  منظور  به  كه  پژوهشى  در   (2004)
رسيده اند  نتيجه  اين  به  انجام داده اند،  شنوايى  مشكلات  و  سيگار 
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كه مصرف سيگار مى تواند بر شنوايى كاركنان تأثير منفى بگذارد  سل
Farhadian .(33) و همكاران (2014) در مطالعه خود ريسك 
عوامل مؤثر بر افت شنوايى كاركنان يك صنعت فلزى را ارزيابى 
كرده اند و از نظر رابطه مصرف سيگار و افت شنوايى كاركنان به 

نتايج مشابهى با نتايج پژوهش حاضر دست يافتند (34). 
نتيجه گيرى

خود  زمان  از  توجهى  قابل  قسمت  شاغل،  افراد  اينكه  به  توجه  با 
را در طول شبانه روز در محيط كار سپرى مى كنند، تلاش براى 
ارتقاى سلامت شغلى امرى اجتناب ناپذير تلقى مى شود. براى ارتقاى 
است  عواملى  اولويت بندى  و  شناسايى  گام  اولين  شغلى  سلامت 
كه مى تواند بر سلامت كاركنان تأثير بگذارد. در پژوهش حاضر 
با استفاده از داده هاى معاينات طب كار، به شناسايى عوامل مؤثر 
بر سلامت شغلى پرداخته شده است. بر اساس نتايج به دست آمده، 
چپ،  شنوايى گوش  وضعيت  شنوايى مخصوصاً  عملكرد دستگاه 
مهم ترين عامل در تشخيص سلامت كاركنان در معاينات طب كار 

بوده است. بر اين اساس محافظت از دستگاه شنوايى مخصوصاً در 
مشاغلى كه عامل زيان آور سر و صدا در آن از حد مجاز بيشتر 
است، بايد مورد توجه قرار گيرد. همچنين از الگو هاى به دست آمده 
در اين پژوهش مى توان به عنوان ابزارى كمكى براى تصميم گيرى 
پزشكان طب كار به منظور تشخيص سلامت كاركنان براى انجام 

وظايف شغلى شان استفاده كرد.
تقدير و تشكر

پايان از  حاضر  مقاله 
نت پژوهش و فناورى 
دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران جنوب انجام شده است. بدين وسيله 
از همه افرادى كه در اين پژوهش همكارى داشته اند تشكر و قدردانى 

مى شود.
تعارض در منافع

سهم تمام نويسندگان در اين مطالعه يكسان است و هيچ گونه تضاد 
منافعى وجود ندارد.
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