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 Introduction: Ischemic heart disease represents one of the most prevalent 

conditions characterized by elevated mortality rates. The aim of this research 

was to provide an efficient instrument for the early diagnosis of ischemic heart 

disease and to assist clinical decision-making processes through the application 

of hybrid artificial intelligence algorithms. 

Methods: The data used in this study were from Yazd Health Study (YaHS) 

enrollment phase dataset, comprising 9969 participants and 30 selective 

features from a total of 300, collected between 2014 to 2015. Data were 

analyzed using SVM and XGBoost machine learning algorithms using Python 

version 3.11.8. 

Results: Combining the strengths of SVM and XGBoost models through a 

Voting Classifier approach enhanced both the accuracy and efficiency of the 

heart disease prediction model. When evaluating the predictive performance 

for heart disease, the Voting Classifier model achieved in accuracy rate of 90%. 

Conclusion: These findings suggest that implementing machine learning 

techniques and hybrid algorithms for early diagnosis and prediction could 

facilitate earlier intervention in CHD, ultimately helping to lower mortality 

rates. 

 

Keywords: Prediction, Ischemic heart disease, SVM, XGBoost, Voting 
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Extended Abstract 

Introduction 

Ischemic heart disease (IHD) remains one of the 

most prevalent cardiovascular conditions and a 

leading cause of mortality worldwide. Early and 

accurate diagnosis is critical because timely 

intervention can significantly reduce severe 

complications, mortality rates, and improve 

patients' quality of life. Traditional diagnostic 

methods often require invasive procedures and 

impose considerable time and financial burdens on 

healthcare systems. In recent years, remarkable 

advances in machine learning and the availability of 

largescale health data have created new 

opportunities for developing intelligent prediction 

models. These models can analyze complex patterns 

within data to identify atrisk individuals and assist 

physicians in making more informed clinical 

decisions. The aim of this research was to provide 

an efficient instrument for the early diagnosis of 

ischemic heart disease and to assist clinical 

decisionmaking processes through the application 

of hybrid artificial intelligence algorithms. This 

study specifically sought to combine the strengths 

of Support Vector Machine (SVM) and XGBoost 

models using a Voting Classifier approach to 

enhance both the accuracy and efficiency of heart 

disease prediction . 

Methods 

The data used in this study were derived from the 

Yazd Health Study (YaHS) enrollment phase 

dataset, comprising 9,969 participants and 30 

selective features from a total of 300, collected 

between 2014 and 2015. The YaHS is a 

populationbased cohort study of adults aged 2070 

years in Yazd, Iran. Data were analyzed using SVM 

and XGBoost machine learning algorithms 

implemented in Python version 3.11.8. The dataset 

was divided into three parts: 70% for training, 15% 

for validation, and 15% for testing. The training set 

was used for learning model parameters, the 

validation set for hyperparameter tuning and model 

selection, and the test set for final performance 

evaluation on unseen data. Data splitting was 

performed randomly while preserving class ratios to 

prevent bias and data leakage . 

Preprocessing steps included handling missing 

values through imputation methods such as mean, 

median, or mode replacement, and standardization 

using Zscore normalization to ensure that all 

features contributed equally to the model. Feature 

selection was performed using filter methods, 

wrapper methods, and embedded methods to 

identify the most relevant predictors and reduce 

model complexity . 

For hyperparameter tuning, both SVM and 

XGBoost models were optimized using Grid Search 

with KFold CrossValidation on the training and 

validation sets. The SVM parameters including C 

and gamma, and XGBoost parameters including 

learning rate, n_estimators, colsample_bytree, 

subsample, and max_depth were systematically 

evaluated. The bestperforming hyperparameters 

were selected based on F1Score and ROC AUC 

metrics . 

The hybrid Voting Classifier model was constructed 

by combining the optimized SVM and XGBoost 

models as base models. Soft Voting was employed, 

in which each model predicts the probability of 

sample assignment to each class, and the average of 

these probabilities is calculated for each class. The 

class with the highest average probability is selected 

as the final prediction. This approach typically 

performs better than Hard Voting because it 

considers more information (probabilities) . 

Evaluation metrics included Accuracy, Precision, 

Recall, F1Score, and ROC AUC. Statistical analysis 

was conducted using Python version 3.11.8, along 

with Scikitlearn version 1.4.1, NumPy version 

1.26.4, Pandas version 2.2.1, and XGBoost version 

2.0.3 . 

Results 

The results demonstrated that combining the 

strengths of SVM and XGBoost models through a 

Voting Classifier approach enhanced both the 

accuracy and efficiency of the heart disease 

prediction model. The evaluation results for each 

model were as follows: The XGBoost model 

achieved an accuracy of 0.88, precision of 0.87, 

recall of 0.86, F1Score of 0.865, and ROC AUC of 

0.91. The SVM model achieved an accuracy of 0.85, 

precision of 0.83, recall of 0.84, F1Score of 0.835, 

and ROC AUC of 0.89. The hybrid Voting Classifier 

model outperformed both individual models, 

achieving an accuracy of 0.90, precision of 0.89, 

recall of 0.88, F1Score of 0.885, and ROC AUC of 

0.92 . 

Feature importance analysis using XGBoost 

revealed that the most important features for 

predicting ischemic heart disease, in order of 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
7.

22
99

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
0-

21
 ]

 

                             2 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i7.22992
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6562-fa.html


 Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences Vol 34 | NO 7 | Oct 2026 

 

CC BY-NC 4.0 10453 

 

importance, were: diabetes, family history of 

disease, high cholesterol, high blood pressure, age, 

diastolic blood pressure (DBP), systolic blood 

pressure (SBP), and body mass index (BMI). Based 

on classification, eight superior features were 

selected for the modeling stage. Ultimately, age was 

identified as one of the most important and 

influential factors in predicting ischemic heart 

disease across all models . 

The comparison of model performance metrics 

across SVM, XGBoost, and Voting Classifier 

models demonstrated that the Voting Classifier 

consistently achieved the highest values across all 

metrics. ROC AUC analysis showed that the Voting 

Classifier achieved the highest area under the curve 

(0.92), followed by XGBoost (0.91) and SVM 

(0.89). The ROC curve analysis confirmed that the 

Voting Classifier model had the highest diagnostic 

power and was most capable of distinguishing 

between patients and healthy individuals, indicating 

that this model made the fewest diagnostic errors . 

The findings of this study are consistent with 

previous research demonstrating the effectiveness 

of machine learning algorithms in predicting heart 

disease. Studies by Mahmoodi (2017) using SVM 

achieved 85% accuracy, Setiyadi et al. (2025) using 

SVM achieved 85% accuracy, and Gandha and 

Richhariya (2024) using XGBoost achieved 

98.04% accuracy. The present study's hybrid 

approach demonstrated competitive performance 

while leveraging a larger, populationbased dataset 

from the Yazd Health Study . 

Compared to the first part of this study's results, 

which used a combination of Random Forest, Naïve 

Bayes, and 20 parameters with RapidMiner 

software and achieved 74.51% accuracy for heart 

disease prediction, the present study demonstrated 

significantly better and higher accuracy. This 

improvement can be attributed to the advanced 

hybrid algorithm, precise preprocessing, and 

comprehensive hyperparameter tuning . 

Conclusion 

These findings suggest that implementing 

machine learning techniques and hybrid algorithms 

for early diagnosis and prediction could facilitate 

earlier intervention in coronary heart disease, 

ultimately helping to lower mortality rates. The 

Voting Classifier model, which combines SVM and 

XGBoost through Soft Voting, demonstrated 

superior performance compared to individual 

models across all evaluation metrics, including 

Accuracy, Precision, Recall, F1Score, and ROC 

AUC. Achieving high evaluation metric values 

(ROC AUC = 0.92) reveals the considerable 

potential of this model for use in early diagnosis of 

ischemic heart disease. Early and accurate diagnosis 

of ischemic heart disease is of high importance, and 

the developed model can serve as an efficient tool 

for physicians and health professionals to identify 

atrisk individuals, enabling timely intervention, 

reducing mortality, and improving patients' quality 

of life. Despite limitations such as interpretability 

and the need for validation on more diverse data, 

this research represents an important step toward 

using innovative machine learning technologies to 

improve community health, particularly in the field 

of prediction and prevention of ischemic heart 

diseases. Future research can further develop this 

field by examining more advanced ensemble 

algorithms, deeper interpretability methods, and 

using broader datasets . 
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 مقاله پژوهشی

و   Support Vector Machine (SVM)  ترکیبی الگوریتم  با قلبی ایسکمیک هایبینی بیماری پیش 

XGBoost  ( یاس) یزد  مردم  سلامت مطالعه هایبا استفاده از داده 
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   ارجاع:

ميرزایي   مهيار،  عبدالملكي  اعظم،  برزگری 

پيش بيماری مسعود.    ایسكميک   هایبيني 

 Support  ترکيبي  الگوریتم  با  قلبي

Vector Machine (SVM)    و

XGBoost   داده از  استفاده    مطالعه   با 

  علمي   مجله (.  یاس)  یزد  مردم  سلامت

  شهيد   پزشكي  علوم  دانشگاه   پژوهشي

 10451-463(: 7)  34 ؛1405 یزد صدوقي

باشد.  ایسكميک قلبي مي  های   بيماری ها با مرگ و مير بال ترین بيمارییكي از شایع مقدمه:  

هدف از این پژوهش ارائه ابزاری کارآمد برای تشخيص زودهنگام بيماری ایسكميک قلبي و 

 .باشدهای ترکيبي هوش مصنوعي ميهای باليني، با استفاده از الگوریتمگيریکمک به تصميم 

های مورد استفاده در این تحقيق از فاز ثبت نام مطالعه سلامت مردم یزد  داده روش بررسی:

جمع ویژگي این مجموعه داده    300ویژگي از    30شرکت کننده و    9969)یاس( که شامل  

های یادگيری ماشين  با استفاده از الگوریتم  داده ها  . بود  1394تا    1393آوری شده از سال  

SVM  وXGBoost د گردی تحليل و تجزیه 3.11.8 نسخه پایتون افزارتوسط نرم . 

 Votingبا به کارگيری رویكرد  و    XGBoostو    SVM  هایبا ترکيب نقاط قوت مدل  نتایج:

Classifier    نتایج تجزیه فتیاقلب بهبود    ایسكميک  بيني بيماریپيشمدل  دقت و کارایي .

بيماریدر پيش  Voting Classifier  مدل  از  استفاده  با  هاو تحليل داده  ایسكميک   بيني 

   را نشان داد. %90قلبي، دقت 

الگوریتم   گیری:نتیجه  و  ماشين  یادگيری  تكنيک  از  استفاده  ترکيبي  با  و و  های  تشخيص  با 

را در مراحل اوليه انجام داد و باعث کاهش   مناسب درمان  مي توان  بيني زودهنگام بيماری،  پيش 

 .ومير بيماران شدمرگ 

 

 ، مطالعات سلامت مردم یزد SVM ،XGBoostایسكميک قلبي،  های کلیدی: واژه
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي یزد  

 

 مقدمه 

مير در سراسر و قلبي عروقي یكي از علل اصلي مرگ   ها بيماری

محسوب  این  مي   جهان  دقيق  و  زودهنگام  تشخيص  شوند. 

  موقع ها از اهميت بالیي برخوردار است، زیرا مداخله به بيماری

و بهبود کيفيت زندگي    مرگ و مير   - کاهش عوارض شدید   باعث 

  ي به هفت نوع اصل   توان ي را م   يقلب   ی مار ي ب  . ( 1)   د شو مي بيماران  

آر   م ي تقس  کارد   ی مادرزاد   ی مار ي ب   ، ي تم ی کرد:    ، ي وپات ي وم ی قلب، 

کرونر،    ، ت ی وکارد ي م  عروق  انفارکتوس  ی صدر   ن ی آنژ بيماری   ،

های ایسكميک  که سه نوع اخير، بيماری   نارسایي قلب ميوکارد و  

شناخته   به  .  شوند مي قلب  ابتلا   سطوحدر    ی ماري باین  خطر 

در سطح خطر    ي درمان   ی ها دوره نشان داد  و    شد   ي اب ی مختلف ارز 

افزا   ی کمتر  ی ها نهی هز   ه، ياول  باعث  و  عمر   ش ی داشته  طول 

ن   ص يتشخ   ي سنت   ی ها روش   . ( 2)  د شو مي   ماران ي ب    ازمند ي اغلب 

را به همراه    ي توجه قابل   نه ی بوده و زمان و هز   ي تهاجم   نات ی معا 

سال  در  اما  حوزه   ر ي چشمگ  ی ها شرفت ي پ  ر، ي اخ   ی ها دارند.  در 

دسترس   ن ي ماش   ی ر ي ادگ ی  وس   ي و  حجم  داده   ي ع ي به   یها از 

  ي ن ي ب ش ي پ  ی ها توسعه مدل   ی را برا  ی د ی جد   ی ها سلامت، فرصت 

فراه  ا د کر   م هوشمند  تحل مدل   ن ی .  با    ده ي چ ي پ  ی الگوها   ل ي ها 

کرده    یي ها، قادرند افراد در معرض خطر را شناسا موجود در داده 

تصم  اتخاذ  در  پزشكان  به   در  رسانند.   یار ی تر  آگاهانه   مات يو 

الگور   فصيحي و همكاران   ق يتحق   بانيبردار پشت   ن ي ماش   تم یاز 

  ل يو تحل   ه ی عروق کرونر استفاده شد. تجز   ی ماريب   ص ي تشخ  ی برا 

 یدار ي و در سطح معن   MATLABافزار  ها با استفاده از نرم داده 

از سوابق   ی ر يگ نشان داد که با بهره   ها افتهی انجام گرفت.    0/ 05

ا   ي ژگ ی و   14شامل    ي پزشك  با  مرتبط    طلاعات مشترک، 

 تي و فعال   ي وگراف ی آنژ   ج ی نتا   ، ي صي تشخ   ی ها تست   ، ی آنتروپومتر

عروق کرونر را با    ی مار ي ب   بان يبردار پشتني ماش   تم ی الگور   ، ي بدن 

و  سياه   پژوهش   در   . ( 3)   د ر ک   ي ن ي ب ش ي پ  % 70دقت   کوهيان 

عروق    ی مار ي ب   ص ي تشخ  ی برا   يافتراق   ز ي آنال   تم یاز الگور   همكاران 

نرم  شد.  استفاده  پا کرونر  تحل  ه یتجز   ی برا   ز ي ن   تون ی افزار   لي و 

  14نشان داد که با استفاده از    ها افته ی کار گرفته شد.  ها به داده 

آزما به   ي ژگ ی و  اطلاعات  به  مربوط  عوامل خطر    ، ي شگاه یعنوان 

زندگ   ي شخص  سبک   يافتراق   ز يآنال   تم ی الگور   ها، ي آزمودن  ي و 

.  ( 4)   کند مي    ي ن يب ش ي پ  % 94/ 4عروق کرونر را با دقت    ی مار ي ب 

، عصبي   شبكه های  با استفاده از الگوریتم طباطبایي و همكاران  

قانون،   بر  آدابوستمبتي  و  مجموعه   ارزیابي   جهت   رگرسيون 

نتایج تجزیه و تحليل    ند کهانجام داد  پارامتر   14های یاس با  داده 

بهترین عملكرد را    %3/86با دقت    CN2نشان داد که الگوریتم  

  (.5) داشته است

  ی پارامترها  م یبا تنظ  ن یماش  ی ری ادگی  یهاتم یتفاده از الگوراس

  ی هايژگیحالت اول بدون و   شد:  یدر دو حالت بررس  شرفتهیپ

شامل رطوبت    که  یيايجغراف  یها يژگیو حالت دوم با و  یيايجغراف

  ش یمكان بودند. عملكرد دو آزما  ک یآموزش    تيهوا، دما و وضع

نشان داد    هاافتهیشد.   سهیمقا  یبندطبقه  ی ارهايبا استفاده از مع

 تمیاول بود. الگور  شیبهتر از آزمادوم  حالت    ش یکه عملكرد آزما

XGBoost  بالتر در    . (6)   افتیدست  %  24/95دقت    نیبه 

روش   کی،  وني و درخت رگرس  ی بندطبقه   تمیالگورات قبلي  مطالع

برانظارت  ينيماش  یريادگی و    يقلب  یماريب  ي نيبشيپ   یشده، 

 نيروابط ب  یسازبه منظور شفاف   یريگم يتصم  ني استخراج قوان

ا  ي و خروج  ی ورود  یرهايمتغ بر    ن، یاستفاده شده است. علاوه 

را بر اساس    يقلب  یماريموثر بر ب  ی هايژگیمطالعه و  نیا  ی هاافتهی

اعتبار    ي نيبشيپ   %87. عملكرد، دقت  کنديم  یبندرتبه   تياهم

تأ  را  از   ا ب پيشين    پژوهش  . (7)  کند يم  دیي مدل  استفاده 

 Naïveيو بيز )یهای کلاسيک نظير درخت تصميم و ناالگوریتم 

Bayes های گرافيكي مانند  ( در محيطRapidMiner    متمرکز

ها اگرچه از سادگي، تفسيرپذیری، و سرعت  اند. این الگوریتمبوده

های پيچيده، پرتراکم  اجرای بالیي برخوردارند، اما در تحليل داده

از سوی   تعاملات چندمتغيره دچار محدودیت هستند.  دارای  و 

محيط تنظيم  دیگر،  برای  کافي  انعطاف  معمولً  گرافيكي  های 

دقيق پارامترها، کنترل فرآیند یادگيری، یا بازتوليد کامل نتایج  

را ندارند. در نتيجه، خروجي این نوع مطالعات بيشتر در سطح 

توانایي آن و  باقي مانده  بيني دقيق  ها در پيشتحليل توصيفي 

با  پدیده حاضر  پژوهش  مقابل،  در  است.  محدود  پيچيده  های 

الگوریتمبهره ترکيب  از  ر  د  SVMو    XGBoostهای  گيری 

محور ، از یک چارچوب تحليلي پيشرفته و دادهPythonمحيط  

استفاده کرده که چندین تفاوت بنيادین و شكاف دانشي نسبت  

مدل؛    کند: افزایش دقت و کارایيبه رویكردهای پيشين ایجاد مي

تحليل عميق  ، بهبود بازتوليدپذیری، پذیریارتقای قابليت تعميم

کننده  بينيو حرکت از تحليل توصيفي به پيش  هااهميت ویژگي

روش  از  عبور  در  پژوهش  ابزارهای این  بر  مبتني  سنتي  های 

های ترکيبي، خودتنظيم و مبتني بر کد  گرافيكي به سمت مدل

تنها  ( است. این گذار نهOpen Sourceهای علمي باز )در محيط

شود، بلكه بنياني برای ميها  موجب ارتقای دقت و پویایي تحليل

بوميا  توسعه  حوزه  لگوهای  در  تفسير  قابل  مصنوعي   هوش 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
7.

22
99

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
0-

21
 ]

 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i7.22992
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6562-fa.html


 1405 مهر ، 7، شماره 34دوره  یش بيني بيماری قلبي با استفاده از تكنيک یادگيری ماشين و داده های یاس  

 

CC BY-NC 4.0 10456 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي یزد  

 

داده ميمطالعات  فراهم   ق،يتحق  نیا  ياصل  هدف  آورد.محور 

ارز و  ترک  يابیتوسعه  پا  نيماش  یريادگی  يبيمدل    ه یبر 

  مطالعه   یهابا استفاده از داده  XGBoostو    SVM  یهاتم یالگور

های  یماريب  ترقيدق  ينيبشي( به منظور پ اسی )  زدیسلامت مردم  

شناسا  يقلب  ایسكميک ب  یي و  در    مارانيزودهنگام  مستعد 

 زمان است.  نیترکوتاه

 روش بررسی

که   است  کاربردی  مطالعه  یک  حاضر  بيني  پيشبه  پژوهش 

قلبي   است.  بيماری  در  پرداخته  استفاده  مورد  آماری  جامعه 

سلامت    فاز ثبت نام مطالعه  هایاز مجموعه دادهتحقيق حاضر  

)یاس(   یزد  بنمونه  . باشدميمردم  یاس  مطالعه  صورت هگيری 

یزد  ای  خوشه  شهر  سطح  گرفته  در  اول درو  انجام  مرحله 

دستهنمونه  بربنگيری  و دی  کدپستي  شهری  خوشه   حسب  های 

انتخاب شدند.    50خوشه    200صورت گرفت که   مطالعه  نفری 

است که    تيبر جمع  يمبتن  نگرآینده  مطالعه کوهورت  ک ی،  اسی

از سال سال    20-69  نيسن  ني نفر ب  9969  یروبردر شهر یزد  

  1393  ی هادر طول سال  فاز اول آن  .استانجام  در حال    1393

و    تكميل شد   1404و فاز دوم آن در سال    انجام شده  1394تا  

 یريگنمونه. مرحله اول  همچنان در دست اجرا استفالوآپ آن  

اطلاعات مورد  بود و    یااز اطلاعات خانوارها بصورت پرسشنامه

تكم  صورتهب  ازين و  شده  نامهپرسش  لي مصاحبه    و   انجام 

الكترون  یدارا  هانامهپرسش نامه  شدن    يكيپاسخ  خوانده  قابل 

  یريگخون، قد و وزن افراد در منازل اندازهبود. فشار  انهیتوسط را

جهت   یمرکز  شگاهیشد و به افراد دعوتنامه داده شد تا در آزما

  ی آورجمع  یترتا اطلاعات کامل  یافتهنمونه خون حضور    لیتحو

 یقرار گرفته و رو  يبررسمورد   ها نامهپرسش یشود. اعتبار صور

برابر    یالفا  ،  شد  لوتیپا   ، کنندهشرکت  50 بود    %81کرونباخ 

ها  مجموعه داده  .(8)  معتبر در نظر گرفته شدپرسشنامه    نیبنابرا

  ي شغل تيوضع لات،يتحص زاني )سن، جنس، م ي ژگیو 30شامل 

  مطالعه  بت نامث فاز  تاست ید  یها مجموعه دادهبود که از  (  و غيره

شد  اسی ا  يكی  اخذ  ب  نیاز  خطر  فاکتور    ی هایماريفاکتورها، 

 SVM الگوریتم ترکيبياین مطالعه از    .باشد يم  يقلبایسكميک  

رویكرد XGBoost و کرده    ،Voting-Classifier  با  استفاده 

یک   (Support Vector Machine)  ماشين بردار پشتيباناست.  

مسائل   برای  پرکاربرد  و  قدرتمند  ماشين  یادگيری  الگوریتم 

طبقهطبقه  مسائل  در  است.  رگرسيون  و  هدفبندی   بندی، 

SVM     یافتن یک ابرصفحه(Hyperplane)   ها را است که داده

حاشيه حداکثر  کلاس   (Margin)با  تفكيک  بين  مختلف  های 

و  خطدر    کرده  غ   يمسائل  استفاده    يرخطيو  در    . کندقابل 

فرد است. اما  ي قابل تفكيک، این ابرصفحه منحصربه فضاهای خط

صورت خطي قابل تفكيک  ها بهياری از مسائل واقعي، دادهدر بس

 نيستند. 

برای دو کلاس( به  SVM (گيری درمعادله اصلي برای تصميم

 صورت زیر است:
 

 

 

آن   در  ،  xکه  ورودی  ،  ixنمونه  پشتيبان  برچسب   iyبردارهای 

سازی ضرایب بهينه  iαکرنل ،  تابع  Kکلاس بردارهای پشتيبان ،

مواردی از   شامل  SVM  تمیالگور  یامزای  .بایاس است  bشده، و  

و    يخط  ی هاداده  یبندطبقه   یيتوانا؛  معتبر  ياض یر  هیپا  جمله

کرنل  تيقابل؛  يرخطيغ  توابع  از  با    بيترک  تيقابل؛  استفاده 

  . (9)  باشدمي  ادیبا ابعاد ز  یهابال در داده  یي کارا؛  گرید  ی هامدل

XGBoost   (Extreme Gradient Boosting)  تمیالگور  کی 

 کياستفاده از تكن  است که با  ميبر درخت تصم  يقدرتمند مبتن

سر  قي دق  یي ها مدل  «يانیگراد  تی»تقو که    کند يم  ديتول  عیو 

سرعتهب داده  دليل  مدیریت  توانایي  و  عالي  عملكرد  های  بال، 

 Ensemble  یک روش  Gradient Boosting  بزرگ شهرت دارد

صورت يف )معمولً درختان تصميم( را بهضع  هایاست که مدل

مدل جدید، سعي در تصحيح خطاهای  دهد. هرمي  متوالي آموزش

در دارد.  قبلي  با    ،Gradient Boosting  مدل  جدید  مدل 

باقيماندهپيش داده   (Residual) بيني  آموزش  قبلي  مدل 

 شود. مي

صورت  معمولً به  XGBoost در  (Loss Function) تابع هدف

  زیر است:

 

 

زیان  Lکه در آن   زیانتابع  بندی(  برای طبقه  Logloss )مانند 

،i^y بيني مدل ،پيشiy واقعي ، مقدارkf درختk -  ام، و 

 
 Ω تابعRegularization   پيچيدگي درخت را کنترل  است که

 تند. سه Regularization پارامترهای  λو   γ .کند مي
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جمله  XGBoost  تمیالگور  یامزای از  مواردی  و  دقت    شامل 

ب  یريجلوگ-بال عت  سر داده  يباني پشت-برازششياز    ی هااز 

 .(10)  باشدمي  بال یریپذانعطاف-ناقص

Voting Classifier    استراتژییک Ensemble   است که نتایج

را با هم ترکيب  (  Besa Models)  بيني چندین مدل پایهپيش

بيني نهایي برسد. دو رویكرد اصلي برای  به یک پيشکند تا  مي

پيش  Hard Votingو    Soft Voting   شامل  هابينيترکيب 

(Majority Voting)  درVoting Classiifer :وجود دارد 

:Soft Voting   در این روش، هرمدل احتمال انتساب نمونه به

پيشهر را  سپمي  بيني کلاس  احتمالت  کند.  این  ميانگين  س، 

يانگين  بالترین م  شود و کلاسي کهکلاس محاسبه ميبرای هر

شود.  بيني نهایي انتخاب ميعنوان پيشاحتمال را داشته باشد، به

دارد،   Hard Voting  روش معمولً عملكرد بهتری نسبت به  این

 گيرد. نظر مياطلاعات بيشتری)احتمالت( را در  زیرا

 

 

 

-توسط مدل  cاحتمال انتساب به کلاس  c)(class kPکه در آن

k  .ام است

 
 : ماتریس درهم ریختگي 1جدول

 بینی پیش  
 واقعي Negative Positive مجموع 

P=TP+FN FN TP Positive 
N=FP+TN TN FP Negative 

 FN+TN TP+FP Total 

 
 ی ارزیابي : نحوه محاسبه معيارها2جدول

Equations Evaluation Methods 

 

 
Accuracy 

 

 
 

Precision 

 

 
 

Recall 

 

 

F Score 

 
در این پژوهش برای ارزیابي معيارهای دقت  :  معیارهای ارزیابی

مثبت)  Precision؛  (Accuracy)کلي   Recall(؛  دقت 

  از ماتریس درهم ریختگي   F1-Score( و  حساسيت یا پوشش)

(Confusion Matrix  .استفاده شد ) 

استفاده    ریختگي  درهم  مقادیر ماتریسها از  جهت ارزیابي دسته

براساس   (.1)جدول  شودمي را  ارزیابي  معيارهای  نحوه محاسبه 

 . (2ل جدو) دهدمي ماتریس درهم ریختگي نشان

مطالعه   نوعاین   CRISP: Cross-industry standardاز 

process))  یراروش ب  نیترمتداولو    نیترکه از معروف  باشدمي  

  ينيبشيخصوص در حوزه پ هب ،  يهوش مصنوع   یهاانجام پروژه

ا  ليدل  نيچنهماست.    هایماريب از  بر    نیاستفاده  علاوه  متد 

براقابل بودن  تحقمبتدیکاربران    یفهم  استناد  به  انجام    قاتي، 

  پرکاربردتر   2007سال    در  یکاوداده  قاتيشده توسط انجمن تحق

سا  بودن م  ریاز  اعمال  .  (11)  باشدي روش  از    های الگوریتمقبل 
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  امری   هاداده پردازش بر روی  یادگيری ماشين، انجام مراحل پيش

 پردازش شامل موارد زیر است:ضروری است. مراحل پيش

گمشده مقادیر    (:Missing Value Imputation)  مدیریت 
از جمله حذف،    رویكردهای مختلفياز    برای مدیریت این مقادیر، 

ميانگي با  روشجایگزیني  و  نما؛  با  جایگزیني  های  ن/ميانه، 

 تر استفاده شد.  پيشرفته 

از    : ( Standardization)   سازی   استاندارد  بسياری 

مبتني بر    های الگوریتم ویژه  یادگيری ماشين، به   های الگوریتم 

به  گرادیان،  یا  ویژگي فاصله  اگر  مقياس  هستند.  حساس  ها 

ویژگي  محدوده مقادیر  در  قرار ها  متفاوتي  بسيار  داشته    های 

ویژگي  بر خروجي  باشند،  بزرگتر ممكن است  مقادیر  با  هایي 

داشته  نامتناسبي  تأثير  مقادیر    مدل  استانداردسازی،  باشند. 

دهد که ميانگين آنها صفر  ای تغيير مي   ه ه ها را به گون ویژگي 

 :  Z-score Standardization))   ها یک شود واریانس آن   و 

   

 

انحراف معيار    σميانگين ویژگي و    μ، مقدار اصلي   xکه در آن  

ها  کند که تمام ویژگي تضمين مي   آن ویژگي است. این فرآیند 

 در مقياس مشابهي قرار گيرند. 

ویژگی  وجود    : ( Feature Selection)   انتخاب  صورت  در 

تواند به  ترین آنها مي تعداد بسيار زیادی ویژگي، انتخاب مهم 

و بهبود زمان   برازش مدل، جلوگيری از بيش  کاهش پيچيدگي 

کند.   کمک  ویژگي    مختلفي   های روش آموزش  انتخاب  برای 

جمله:   از  دارد،    (Filter Methods)فيلتر   های روش وجود 

  های روش و  ( Wrapper Methods)  پوششي  های روش شامل 

 باشد. مي   ( Embedded Methods)   تعبيه شده 

وجود دارد از جمله:    ي مختلف های  راه   ها تم ی الگور   ي اب ی ارز   ی برا 

توجه    و با   ی ساز ه اد ي و روش پ ي اض ی روش ر  ، ي شگاه ی روش آزما 

مع  م   ي اب ی ارز   ی ارها ي به  دارد  وجود  و    ن ی بهتر   توان ي که 

در    ها تم ی الگور   ي اب ی ارز   را ی روش را انتخاب نمود ز   ن ی تر مناسب 

  ی شنهاد ي پ   تم ی الگور   نكه ی ا   است و   ی کار دشوار   ي واقع   ی ا ي دن 

  ی ارها ي باشد و مع   ي ن ي ب ش ي و پ   ی بند مسائل طبقه   تم ی جزو الگور 

مهم  و صحت  از    باشد ي م   ي ن ي ب ش ي پ   ی برا   ارها ي مع   ن ی تر دقت 

 . ( 12)   استفاده کرد   توان ي م   ي سردرگم   س ی ماتر 

 ROC AUC (Area Under the Receiverمنحنی 

Operating Characteristic Curve)  :ROC   نمودار یک 

را    ( True Positive Recall  یا   Rate)  است که نرخ مثبت واقعي 

 در            یا (False Positive Rate) در برابر نرخ مثبت کاذب

طبقه آستانه  مختلف  مي های  رسم  این بندی  زیر  مساحت  کند. 

سنجش توانایي کلي مدل در تمایز   معياری برای  (AUC)  منحني

کلاس  مقدار بين  است.  منفي  و  مثبت   0.  5  بين  AUC های 

بالتر  AUC متغير است  )عملكرد کامل(   1)عملكرد تصادفي( تا  

توانایي نشان  کلاس   دهنده  تفكيک  در  مدل  است بهتر    .(13)   ها 

تقسیم  است  این مراحلشامل    معماری مدل و فرآیند آموزش

مر  : ها داده  داده سلامت  یزد مجموعه  بخش    دم  به سه  )یاس( 

تست یا    مجموعه   و   اعتبارسنجي   ، مجموعه آموزش   تقسيم شد 

استفاده   10- 10- 80یا    15- 15- 70های  معمولً نسبت  . آزمون 

مجموعه مي  مدل   شود.  پارامترهای  یادگيری  برای  ها،  آموزش 

هایپرپارامترها  تنظيم  برای  اعتبارسنجي  انتخاب  مجموعه  و 

نهایي عملكرد مدل    و مجموعه آزمون برای ارزیابي   بهترین مدل 

 کار رفت. ی دیده نشده به ها داده در  

هایپرپارامترها  مدل   : تنظیم  از  یک  هر    و  SVM های برای 

XGBoost   جستجوی از  استفاده  با  کليدی  هایپرپارامترهای 

متقابل (Grid Search) ای شبكه  اعتبارسنجي  با  -K)  همراه 

Fold Cross-Validation)    و آموزش  مجموعه  روی    بر 

برای  مثال،  عنوان  به  شدند.  تنظيم    SVMاعتبارسنجي 

پارامترهایي مانند    XGBoost  برای   و   gammaو    Cپارامترهای  

learning_rate ,n_estimators ,colsample_bytree 

subsample ,max_depth ،   هدف شدند.  یافتن    بررسي 

در  مجموعه را  عملكرد  بهترین  که  بود  هایپرپارامترها  از  ای 

مانند  معياری  )براساس  اعتبارسنجي    یا  F1-Score مجموعه 

(ROC AUC    .نشان دهد 

مدل  پایه:آموزش  هایپرپارامترها،   های  بهترین  تعيين  از  پس 

روی استفاده از این پارامترها بر با  XGBoost   و SVM هایمدل 

آموزش داده   )آموزش + اعتبارسنجي( دوبارهکل مجموعه آموزش 

 و SVM شده   مدل بهينه  دو VotingClassiifer   ساخت  شدند.

XGBoost    مدل به پایه عنوان  در  های  و  شده   انتخاب 

VotingClassiifer    با روشSoft Voting) ترکيب شدند ) . 

و    SVM ،XGBoost  های منفرد عملكرد مدل  ارزیابی نهایی: 

ترکيبي  مجموعه Voting Classiifer   مدل  روی  بر 

مرحله  (Test Set)آزمون هيچ  در  یا که  آموزش  از  تنظيم    ای 

ذکر  معيارهای  از  استفاده  با  بود،  نشده  استفاده  هایپرپارامتر 

 . ارزیابي شد  شده 
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نتایج:  سه    تحلیل  هر  برای  ارزیابي  معيارهای  از  حاصل  نتایج 

با یكدیگر مقایسه شدند  اثربخشي رویكرد ترکيبي در   مدل  تا 

 شود.   بيماری قلبي سنجيده   بيني پيش 

 تحلیل آماری تجزیه و  

پا  برنامه  تحقيق    3.11.8نسخه    تون ی از  این  انجام  جهت 

 از  که  دهد مي  اطمينان  ها نسخه  این  از  استفاده .  استفاده شد 

استفاده    پایدار  بهبودهای  و ماشين     زبان  های ویژگي  آخرین 

-Scikit  کتابخانه   1.4.1  نسخه چنين از  (. هم 14)   شده است 

learn  ، کتابخانه    2.2.1  نسخهPandas    نسخه   1.26.4و 

مورد استفاده    نسخه استفاده شده است.    Numpuyکتابخانه  

XGBoost  2.0.3   است . 

 نتایج 

داده پژوهش،  این  و در  اعتبارسنجي  آموزش،  بخش  سه  به  ها 

درصد    15درصد برای آموزش،    70آزمون تقسيم شدند. نسبت  

و   اعتبارسنجي  در  15برای  آزمون  برای  شد. درصد  گرفته  نظر 

مجموعه  مدل،  پارامترهای  یادگيری  برای  آموزش  مجموعه 

انتخاب بهترین مدل، و   ابرپارامترها و  اعتبارسنجي برای تنظيم 

داده در  مدل  عملكرد  نهایي  ارزیابي  برای  آزمون  های  مجموعه 

دادهدیده تقسيم  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  بهنشده  صورت ها 

ها انجام شد تا از سوگيری و نشت  تصادفي و با حفظ نسبت کلاس

های استفاده شده در این  مجموعه داده  .اطلاعات جلوگيری شود

از مجموعه   نام  هایدادهتحقيق  ثبت  سلامت مردم  مطالعه    فاز 

مي  یزد الگوریتم )یاس(  از  استفاده  با  که    و   SVMهای  باشد 

XGBoost   قلبي استفاده  های ایسكميک  بيماریبيني  برای پيش

این دو الگوریتم را    یک مدل ترکيبي از  نوآوری  شد. برای بهبود و 

قلبي  ایسكميک  اجرا کردیم که نتایج نشان داد تشخيص بيماری  

ترکيبي   الگوریتم  از  استفاده  بود  بهتربا    دقت مقدار    .خواهد 

جدول  )های آموزشي و آزمایش در  های توليد شده برای دادهمدل

SVM  (%85)  ،XGBoost  (%88  )نشان داده شده است که  (  3

طبق نتایج به دست آمده    . ددهنشان مي( را  %90مدل ترکيبي )  و

بيني جهت پيش  Voting Classiiferمدل ترکيبي    این جدولاز  

طبقه  مدلو  تمامي  بين  در  را  عملكرد  بهترین  داشت.  بندی  ها 

از دیتاست استفاد  با  و    مطالعه  پژوهش حاضر  پارامتر   30یاس 

داده  از  شامل  مربوطه  یاس  قلب  های  ضربان  جنس،  سن، 

استراحت حالت  در  ....   فشارخون  الگوریتمو  و   ،SVMهای  ( 

XGBoost و   Voting Classiifer  تجزیه و تحليل شد.    انجام

در    %90دقت    Voting Classiiferم  الگوریتاستفاده از    باها  داده

بيماری  پيش داد  ایسكميکبيني  نشان  را  مقایسه   قلبي  در  که 

ترکيب   از  استفاده  با  که  مطالعه  این  نتایج  نخست  باقسمت 

و  الگوریتم  نایوبيز  و  فارست  رندوم  و    20های  افزار نرمپارامتر 

 یماريب ينيبشيپ  یرا برا  51/74دقت انجام شده بود  نریدمايرپ 

دهنده این است که مطالعه حاضر  نشان (15)  نشان داده بود  يقلب

مطلوب  دادنتيجه  ارائه  را  بالتری  دقت  و   مدل  .تر 

XGBClassifier  آموزش داده شد و    ،های آموزشيبرروی داده

 ها استخراج گردید.اهميت ویژگي

های شناسایي شده به ترتيب عبارتند از: دیابت،  ترین ویژگيمهم

سن،   بال،  فشارخون  بال،  کلسترول  بيماری،  خانوادگي  سابقه 

( و  SBP(، فشارخون سيستوليک )DBPفشارخون دیاستوليک )

ویژگي برتر   8(. بر اساس این تحليل،  BMIبدني )توده  شاخص

طبقه  مرحله  شدند برای  انتخاب  سن    بندی  درنهایت  از و  یكي 

پيش  در  عوامل  تأثيرگذارترین  و  بيماری مهمترین  های بيني 

  مقایسه معيارها ( 1ر نمودا)  .ها بود ایسكميک قلب در تمامي مدل 

(Accuracy ،F1-Score ,Recall ,Precision  )برای  SVM، 

XGBoost و Voting Classiifer   این نمودار   دهدنمایش مي

ميله نمودار  ميیک  انتظار  که  است  که  ای   Voting ميلهرود 

Classiifer   پنج معيار    (1ر  نمودا)  .بلندتر باشد برای تمام معيارها

برای    (ROC AUCو    F1کليدی )دقت، صحت، فراخوان، نمره  

،  SVMدهد، سه ميله، یكي برای هر مدل)هر عملگر نمایش مي

XGBOOST سریع مقایسه  امكان  این  کلاس(.  دهنده  رأی   ،

کند.  بصری و شناسایي مدل پيشرو برای هر عملگر را فراهم مي

نمودار   استاز  مشاهده  طبقه   قابل  رایکه  بهبندی  طور دهنده 

بالت بهمداوم  معيارها  همه  برای  را  نوار  ميرین  که  دست  آورد 

 نشانگر برتری آن است.

)این نمودار شامل   هامدلAUC  و ROC منحني( 2ر نمودا)در 

منحني  Voting و  MVS،  XGBoost  برای  ROC  سه 

Classiifer     مختصات صفحه  یک  روی  استبدست  بر  .  آمده 

  دهد. منحني آن مدل را نشان ميAUC   مساحت زیر هر منحني

Voting Classiifer  قرار بال و سمت چپ  دارای   گرفته  در  و 

مدل در تشخيص  است که به معني  بيشترین مساحت زیر منحني  

 ها )مثلاً بيمار و سالم،( توانمندتر است.درست بين کلاس
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 1393-1394مطالعه سلامت مردم یزد   اولشرکت کنندگان فاز  درVoting Classiifer  و SVM ، XGBoost  هایمدلارزیابي عملكرد نتایج : 3جدول

 معیار SVM مدل XGBoost مدل Voting Classiifer مدل ترکیبی

0.90 0.88 0.85 Accuracy 

0.89 0.87 0.83 Precision 

0.88 0.86 0.84 Recall 

0.885 0.865 0.835 F1-Score 

0.92 0.91 0.89 ROC AUC 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 94- 1393 سلامت مردم یزد مطالعه  اولکنندگان فاز  شرکت  های ایسكميک قلب دربيني بيماریدر پيش هامدل عملكردمقایسه  :1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 
 ها مدل AUC و ROC منحني: 2نمودار 

 بحث

رآمد برای تشخيص زودهنگام  کا   ارائه ابزاریهدف مطالعه حاضر  

های باليني،  گيری قلبي و کمک به تصميمهای ایسكميک  بيماری

الگوریتم از  استفاده  ميبا  ترکيبي  پيش  . باشدهای  و  با  بيني 

اوليه را  های لزم  توان درمانتشخيص زودهنگام مي در مراحل 

بيمار دادن  ابرای  کاهش    هانجام  باعث  .  شد  وميرمرگو 

Mahmoodi  هوشمند    پژوهشي سيستم  یک  طراحي  باهدف 

انجام   کامپيوتر  از  استفاده  با  قلبي  بيماری  تشخيص  .  دادبرای 

کننده که دارای  بيمار مراجعه   270استفاده    مجموعه داده مورد

فشارخو  ویژگي  13 قلب،  ضربان  جنس،  حالت )سن،  در  ن 

سينه، کلسترول خون، قند خون ناشتا،  استراحت، نوع درد قفسه 

....( بودند توسط   نتایج الكتروکاردیوگرافي در حالت استراحت و

افزار متلب تكنيک فازی و الگوریتم ماشين بردار پشتيبان در نرم 

جهت تشخيص درست و سریع که درصد نجات بيمار را افزایش 

دهد استفاده شد. همچنين معيارهای ارزیابي در این سيستم مي 

بندی و حساسيت بود که عملكرد این سيستم بر اساس نرخ دسته 

 مدل آمده بود که  دست به   % 85/ 8و    %85ها به ترتيب  این شاخص 

مبتلابه  افراد  بالیي  نسبتاً  دقت  با   ایسكميک  بيماری   پيشنهادی 

بو  با    Setiyadi مطالعه .  ( 16)   د قلبي را تشخيص داده  و همكاران 

، ماشين  سه الگوریتم کليدی جنگل تصادفي   هدف مقایسه عملكرد 
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. با  بود بيني بيماری قلبي  در پيش های عصبي  و شبكه بردار پشتيبان  

عددی،   و  اسمي  ویژگي  دو  با  بيمار  داده  مجموعه  از  استفاده 

کار گرفته شد.  به  Orangeافزار کاوی از طریق نرم داده های تكنيک 

( اختلالت  1)   ( یا وجود 0نشان دهنده عدم وجود ) طبقات هدف  

بالترین دقت را    % 85با نرخ    SVMکه    داد نتایج نشان  .  قلبي بود 

ها نشان  داشت. یافته   NNو    RFدست آورد و عملكرد بهتری از  به 

الگوریتم  مي  که  قابل   SVMدهد  پيش ابزاری  برای  بيني  اعتماد 

قلبي است که به کاهش خطاهای تشخيصي و  ایسكميک  بيماری  

   Gandhaمطالعه   . ( 17)   کند مي   گيری پزشكي کمک بهبود تصميم 

، استفاده از یادگيری ماشين  XGBoostبا بررسي اثربخشي الگوریتم  

پيش  برای  بيماری را  ایسكميک بيني  مي   های  بررسي  کند.  قلبي 

XGBoost   را در برابرDecision Trees   وRandom Forests    با

پرونده    1000که شامل بيش از    Kaggleاستفاده از مجموعه داده  

آزمایش   بود،  مهم  ویژگي  چهارده  با  امتياز شد بيمار  با   .  F1    برابر

دقت 1/ 0  فراخواني با    0/ 9816 دقت    % 96/ 39  ،  مدل    % 98/ 04و 

XGBoost    برانگيزی تحسين  عملكرد  فراپارامتر  با  شده  بهينه 

داشت. رویكردهای قبلي، مانند مدل جنگل تصادفي ترکيبي، که به  

با مجموعه داده کاهش یافته دست یافت، توسط این    % 88/ 7دقت  

مثبت  د  مدل پيشي گرفت. هيچ نمونه گم نشده و تعداد کمي از موار 

مدل   اطمينان  قابليت  دهنده  نشان  که  نداشت  وجود  کاذب 

XGBoost   پيش است در  قلبي  بيماری  مطالعه  ( 18)   بيني  این   .

( و  SVMبردار پشتيبان ) بندی، ماشين شي دو الگوریتم طبقه اثربخ 

K - نزدیک ( ترین همسایهKNN را در پيش )  بيني خطر بيماری قلبي

  14رکورد با    303متشكل از    Kaggleبا استفاده از مجموعه داده  

برای    30برای آموزش و    70ها به  کند. داده ستون ویژگي مقایسه مي 

تقسيم   نرم شوند مي آزمایش  مطالعه  افزار  .  این  در  استفاده  مورد 

مدل داده  ساخت  برای  نارنجي  است.    KNNو    SVMهای  کاوی 

م  نشان  دقت ي نتایج  که  که    SVM  6 /%85  دهد  حالي  در  است، 

KNN    رسد. بر اساس ماتریس سردرگمي، الگوریتم  مي   % 81/ 1به

SVM    به نتيجه،    KNNنسبت  در  دارد.  کمتری  خطای  نرخ 

قلبي نسبت   ایسكميک   بيني خطر بيماری در پيش   SVMالگوریتم  

  MLمدل    ک ی   جاد ی ا با هدف  مطالعه    ن ی ا   . ( 19)   برتر است   KNNبه  

با استفاده از سه روش مجزا    ي قلب   ی مار ي ب   ي ن ي ب ش ي پ   ی با دقت بال برا 

کا  برا   ANOVA  ، ی )مجذور  متقابل(  اطلاعات  انتخاب    ی و 

تشك   ها ي ژگ ی و   ن ی تر نه ي به  به  منجر  که  شد،  سه    ل ي استفاده 

ش SF-3و    SF-1  ،SF-2)   رمجموعه ی ز  سپس  (  ده  د 

ماش کننده ی بند طبقه  پشت   ن ي ،  ،  voting  ، (SVM)   بان ي بردار 

XGBoost  ،AdaBoost  ،bagging تصم درخت    K(،  DT)   م ي ، 

  ون ي ( و رگرس RF)   ي (، جنگل تصادف KNN)   ه ی همسا   ن ی تر ک ی نزد 

برا LR)   ک ي لجست  مناسب   ک ي تكن   ن ی بهتر   افتن ی   ی (    ن ی تر و 

برا   ش ی آزما   ها ي ژگ ی و   رمجموعه ی ز  مشكل    ي دگ ي رس   ی شدند.  به 

تكن   ی ها داده  از  حد   ش ي ب   ی بردار نمونه   ک ي نامتعادل،  اقليت    از 

  یبند نشان داد که طبقه   نتایج استفاده شد.    ( SMOTE)   مصنوعي 

داده   XGBoostکننده   مجموعه  از  استفاده  و    ي ب ي ترک   ی ها با 

به   ر ی ز   ی ها با نرخ   SF-2  ي ژگ ی و   رمجموعه ی ز  عملكرد  دست    نه ي به 

  %90/ 48  ت، ي حساس   ی برا  % 96/ 61دقت،   ی برا  % 97/ 57است:    افته ی 

.  AUC، و  F1  از ي امت   ی برا   % 92/ 68دقت،    ی برا   % 95/ 00  ، ي ژگ ی و   ی برا 

  ی ها ی که از متدولوژ   ح ي قابل توض   ي هوش مصنوع   كرد ی رو   ک ی توسعه  

SHAP   پ   ی برا   کند، ي استفاده م   یينها   ج ی نتا   ي ن ي ب ش ي درک نحوه 

  ک ی و همكاران    Budholiya  . ( 20)   شود ي انجام م   ستم ي توسط س 

  شده نه ي به   کننده ی بند طبقه   ک ی که از    داد ارائه    ي ص ي تشخ   ستم ي س 

XGBoost   م ي . تنظ شده است استفاده    ي قلب   ی مار ي ب   ي ن ي ب ش ي پ   ی برا  

برا  فراپارامتر  موفق   ی مناسب  طبقه   ز ي آم ت ي کاربرد    کننده ی بند هر 

برا   ی ضرور  از  XGBoost  ی فراپارامترها   ی ساز نه ي به   ی است.   ،

روش   شد استفاده    ی ز ي ب   ی ساز نه ي به  برا   ار ي بس   ي که    ی کارآمد 

همچن   ی ساز نه ي به  است.  تكن   ن ي فراپارامتر  -Oneی ر کدگذا   ک ي از 

Hot (OH)   در مجموعه    شده ی بند دسته   ی ها ي ژگ ی و   ی کدگذار   ی برا

پ   ی ها برا داده  اثربخش کردند استفاده    ي ن ي ب ش ي بهبود دقت  مدل    ي . 

رو   ی شنهاد ي پ  داده   ی بر    ولند ي کل   ي قلب   ی مار ي ب   ی ها مجموعه 

Cleavland   با طبقه   ي اب ی ارز را  و آن  جنگل    ی ها کننده ی بند شده 

  ی شنهاد ي مدل پ   ي تجرب  ج ی . نتا شد سه ی مقا   ي و درخت اضاف  ي تصادف 

پ   با  بهتر   91%/ 8  ی بال   ي ن ي ب ش ي دقت  مقا   ی عملكرد  در  با    سه ی را 

  ن نشا   حاضر   مطالعه   . ( 21)   داشته است   ي قبل   ی شنهاد ي پ   ی ها مدل 

یا استفاده    XGBoost  و   SVM  ي مانند های الگوریتم ترکيب  دهد  مي 

در    Ensemble  های الگوریتم   از  یافته  بهبود  نتایج  به  دیگر، منجر 

مقایسه  است.  شده  سلامت  ارزیابي   حوزه    معيارهای 

سایر  های مدل با  F1-Score)   و    Accuracy)مانند  در  که  ي 

ی مشابه یا متفاوت مورد استفاده  ها داده مجموعه    ها بر روی پژوهش 

گرفته  نشان قرار  این اند،  رقابتي  جایگاه  ميان    دهنده  در  مدل 

 موجود است.   های روش 

با وجود نتایج اميدوارکننده، این تحقيق با   : ها ها و چالش محدودیت 

 هایي نيز روبرو است:  محدودیت 

عملكرد مدل به شدت وابسته به کيفيت   داده:  محدودیت مجموعه 

یاس دارای    های   ی موجود است. اگر مجموعه داده ها داده و کميت  
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بر   است  ممكن  موارد  این  باشد،  خاصي  سوگيری  یا  کم  واریانس 

 . های دیگر تأثير بگذارند پذیری مدل به جمعيت تعميم   قابليت 

تا     XGBoost که حالي   در   : (Interpretability)قابل تفسیر بودن 

  دهد، ها ارائه مي حدی قابليت تفسيرپذیری را از طریق اهميت ویژگي 

هم   Voting Classiifer  مانند  Ensemble های مدل   (چنين و 

SVM  کرنل به با  قابل    های خصوص  کمتر  است  ممكن  پيچيده( 

معرض    تفسير باشند. درک دليل دقيق اینكه چرا مدل یک فرد را در 

   . مهم است دهد، برای پزشكان بسيار خطر تشخيص مي 

توسعه   :  (Transferability)پذیری انتقال  اساس  مدل  بر  یافته 

نياز به تنظيم یا    یزد است. ممكن است   شهرستان ی خاص  ها داده 

جمعيت  یا  مناطق  در  استفاده  برای  مجدد  با  آموزش  دیگر  های 

 دموگرافيک و ژنتيكي متفاوت وجود داشته باشد.   های ویژگي 

 گیری نتیجه 

از   استفاده  با  ماشين  یادگيری  ترکيبي  پژوهش، یک مدل  این  در 

  ،VotingClassifier  با رویكرد   XGBoost  و   SVM  های الگوریتم 

ه از مجموعه  قلبي با استفاد های ایسكميک  بيماری   بيني پيش برای  

انجام  )یاس(    سلامت مردم یزد مطالعه    ( ثبت نام اول ) های فاز  داده 

پيش  مراحل  دقيق    شد.  مقادیر  ها داده پردازش  مدیریت  شامل   ،

های، به منظور  های دست تبدیل ویژگي   گمشده، استانداردسازی و 

نتایج حاصل از    انجام شد.   ها مدل برای آموزش    ها داده سازی  آماده 

  بر روی مجموعه آزمون نشان داد که مدل ترکيبي   ها مدل ارزیابي  

VotingClassiifer    به نسبت  بهتری    منفرد   های مدل عملكرد 

SVM   و  XGBoost   معيارهای  ,Accuracy, Precision   در 

Recall, F1-Score و ROC AUC  مي نشان  خود  این  از  دهد. 

  هایمدل در ترکيب نقاط قوت    Ensemble  اثربخشي رویكرد   برتری، 

یر  دستيابي به مقاد   کند. تأیيد مي   را   بيني پيش پایه و کاهش خطاهای  

ارزیابي  معيارهای  پتانسيل    ROC AUC 0.92)د  )مانن   بالی 

  مدل را برای استفاده در تشخيص زودهنگام بيماری   توجه این قابل 

دقيق بيماری    سازد. تشخيص زودهنگام و قلبي آشكار مي   ایسكميک 

قلبي از اهميت بالیي برخوردار است و مدل توسعه یافته  ایسكميک  

به مي  ابزاری تواند  متخصصان    عنوان  و  پزشكان  اختيار  در  کارآمد 

امكان مداخله    بهداشت قرار گيرد تا با شناسایي افراد در معرض خطر، 

و بهبود کيفيت زندگي بيماران را فراهم    ومير مرگ به موقع، کاهش  

هایي مانند قابليت تفسيرپذیری و نياز به  با وجود محدودیت   آورد. 

تر، این تحقيق گام مهمي در  متنوع   ی ها داده اعتبارسنجي بر روی  

فناوری  از  استفاده  برای جهت  ماشين  یادگيری  نوین  ارتقاء    های 

ی  ها بيماری و پيشگيری از    بيني پيش ویژه در حوزه  سلامت جامعه، به 

محسوب   ایسكميک  مي مي   قلبي،  آینده  تحقيقات  با  شود.  تواند 

تر  عميق   های ش رو تر،  پيشرفته   Ensemble  های الگوریتم بررسي  

تر، این زمينه را  ی وسيع ها داده تفسيرپذیری و استفاده از مجموعه  

 دهد.   بيش از پيش توسعه 

 نگر آینده پیشنهادات  

آینده  پيشنهادات  زیر،  ب در  فاز  برای  استراتژیک  و  پروژه  نگر  عدی 

داده مدل  یاس سازی  است: YaHS) های  شده  آورده  پيشنهاد    ( 

 Deepهای یادگيری عميق ) معماری های آتي از  شود در پژوهش مي 

Learning  ) شبكه عصبي و    ( CNN/RNN/Transformer)   های 

 . گردد استفاده  

 گزاری سپاس 

پایان  از  بخشي  مقاله  مهندسي  این  رشته  ارشد  کارشناسي  نامه 

باشد که بدون  افزار دانشگاه پيام نور تهران مي کامپيوتر گرایش نرم 

کنندگان و  حمایت مالي انجام شده است. در پایان از تمامي شرکت 

اند،  مجریان طرح یاس که امكان انجام این تحقيق را فراهم نموده 

 گردد. تشكر مي 

 حامی مالی 

 ندارد.  

 تعارض در منافع 

 . وجود ندارد 

 ملاحظات اخلاقی 

پزشكي   علوم  دانشگاه  اخلاق  کميته  توسط  تحقيق  این  پروپوزال 

صدوقي  ت   شهيد  است یزد  شده  کداخلاق:    )   ایيد 

IR.SSU.REC.1401.016 ) . 

 اظهارنامه استفاده از فناوری هوش مصنوعی 

نگارش این مقاله از هيچ ابزار یا فناوری هوش مصنوعي استفاده  در  

 نشده است. 

 ها   داده ی  ر ی پذ دسترس 

مسئول    سنده ی از نو   درخواست   ق ی طر   از ی خام این مطالعه  ها   داده 

 ارائه خواهد شد. 

 نویسندگان  مشارکت 

اعظم مسعود ميرزایي مجری اول و پایه گذار مطالعه یاس است.  

ميرزایي    ، برزگری  مسعود  عبدالملكي،  اعظم   ده، یا   ارائه   در مهيار 

 دراعظم برزگری    مطالعه،   ي طراح   در برزگری، مهيار عبدالملكي  

عبدالملكي    ها،داده   ی آور جمع   ها داده   لي تحل   و  ه ی تجز   در مهيار 

 یينها  و   ه ي اول   شی را ی و   ن، ی تدو   در   سندگانی نو   همه   و  داشته   مشارکت

 .هستند   مي سه   مقاله با   مرتبط  سوالت   به  یيپاسخگو  و  مقاله 
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