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مقدمه
هـا بـراي پیـدا کـردن     تـرین روش یکی از اساسی

باشـد. بـراي   بنـدي مـی  رابطه بـین متغیرهـا مـدل   
بینی و ارتباط بین متغیر پاسـخ و متغیرهـاي   پیش

شـود. در مـواقعی   مستقل از مدلبندي استفاده می
ــه متغکــه داده ــوط ب ــر هــاي مرب ــر پاســخ، متغی ی

تر اسـت  بندي آن مناسبشمارشی باشد براي مدل
هاي مربوط به متغیرهاي گسسته مانند که از توزیع

). 1اي منفی استفاده شود (توزیع پواسن یا دوجمله
جهــت ایــن مــدل بنــدي اگــر مقــادیر میــانگین و 

هـاي متغیـر پاسـخ بـا یکـدیگر برابـر       واریانس داده
گر مقدار واریانس از مقدار باشند از توزیع پواسن و ا

میــانگین بزرگتــر باشــد (پراکنــدگی زیــاد متغیــر  

اي منفی، توزیـع مناسـبی   شمارشی) مدل دوجمله
جهـت تبیـین متغیــر پاسـخ شمارشــی بـر اســاس     

). هنگـام  2-5متغیرهاي مستقل دیگر مـی باشـد (  
هاي شمارشی در موضوعات واقعی کار بر روي داده

نش و وجـود صـفرهاي   غالباً با دو مسئله بیش پراک
گردیم. با وجود مقـادیر صـفر زیـاد    زیاد مواجه می

براي متغیر پاسخ، مقادیر میانگین و واریانس متغیر 
پاسخ برابر نیسـتند، بنـابراین مـدل پواسـن، مـدل      

باشـد. در ایـن   هـا نمـی  مناسبی براي این نوع داده
حــالات خــاص، اســتفاده از روشــهایی مثــل مــدل 

ــفر  ــا صـــ ــن بـــ ــیون پواســـ ــوهرگرســـ انبـــ
(Zero inflated poisson regression) رگرسیون ،

Zero inflated)اي منفـی بـا صـفر انبـوه    دوجمله
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چکیده
ي مربوط به تعـداد دفعـات اهـداي    هاداده. از آنجا که باشدیممهم براي تبیین رابطه بین متغیر پاسخ و مستقل هايروشبندي یکی از مدل:هدفوزمینه
ي منفـی  ادوجملـه ي گسسته مانند پواسن یـا  رهایمتغي هاعیتوزاست که از ترمناسبها، جهت تبیین آنباشدیم(گسسته)ي شمارشیهادادهبه صورت خون

آماري کلاسیک و انتخـاب بهتـرین روش   هايروشي شمارشی به روش شبکه عصبی و مقایسه آن با هامدلاستفاده کرد. هدف از انجام این مطالعه تحلیل 
.باشدیمی تعداد دفعات اهداي خون نیبشیپبراي 

اسـت، اسـتفاده گردیـد و چهـار مـدل      کـرد جمـع آوري شـده   ي مربوط به اهداي خون که در پایگاه انتقال خـون شـهر  هادادهدر این  مطالعه از : کارروش
هاي صفر انبوه آن ها با روش شبکه عصبی مصنوعی مورد مقایسـه قـرار گرفـت. بـراي آمـوزش شـبکه عصـبی        اي منفی و حالترگرسیونی پواسن، دوجمله

ترین مـدل از معیـار میـانگین    و براي تعیین مناسبBFGS(Broyden–Fletcher–Goldfarb–Shanno algorithm)الگوریتم آموزشی مصنوعی از
mean-square)مربعات خطا  error))MSEهاي آموزش انتخاب و دقت روش شبکه عصبی با بهترین ساختار ) استفاده شد. بهترین ساختار شبکه در داده

هاي رگرسیونی کلاسیک مورد مقایسه قرار گرفت تا بهترین روش براي پیش بینی تعداد دفعات مجدد اهداي خون انتخاب گردد.هاي آموزش با مدلدر داده
، 71/2براي مدل هاي رگرسیونی پواسن، پواسن با صفر انبوه، دوجمله اي منفی و دوجمله اي منفی با صفر انبوه به ترتیـب برابـر بـا    MSEمیزان : هاافتهی

با تابع تبدیل تانژانت هایپربولیک هم در لایه میانی و هـم در لایـه خروجـی ایـن معیـار      14:17:1و براي روش شبکه عصبی مصنوعی01/1و 94/0، 54/1
بدست آمد.056/0

تـرین روش بـا بـالاترین دقـت جهـت      توان روش شبکه عصـبی مصـنوعی را مناسـب   میMSEنتایج مطالعه نشان داد که، با توجه به میزان : يریگجهینت
هاي مورد بررسی در این پژوهش دانست.بینی تعداد دفعات اهداي مجدد خون نسبت به مدلپیش

.اي منفی با صفر انبوه، شبکه عصبی مصنوعیاي منفی، دوجملهبا صفر انبوه، دوجملهرگرسیون پواسن، پواسن : هادواژهیکل

8/6/1393تاریخ پذیرش: 23/3/1393تاریخ دریافت: 

شمارشی درهايرگرسیونی دادههايمقایسه مدل شبکه عصبی مصنوعی با مدل
پیش بینی تعداد دفعات اهداي خون

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 
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negative binomial regression)مــدل هــاردل ،
(Hurdle Model) و در نهایـــت مـــدل پواســـن

ــ ــهیمیتعم (Generalized Poisson Model)افت

از طرفی روشـهاي  ). 2-6،4-9(استپیشنهاد شده 
کلاسیک آماري براي مدلبندي روابط بین متغیرها 
داراي تعدادي پیش فـرض و محـدودیت اسـت. از    

توان بـه یکسـان بـودن    ها میجمله این محدودیت
واریانس خطاها، در نظر گرفتن یـک توزیـع پـیش    
فرض مانند نرمال بـراي متغیرهـاي پاسـخ، خطـی     

ستقل اشـاره  بودن رابطه بین متغیرهاي وابسته و م
). علاوه بر این هـیچ یـک از ایـن روشـها     10(کرد

قابلیت مدلبندي روابط پیچیده غیرخطی و اثـرات  
متقابل درجه بالا را ندارند. حسـاس بـودن بیشـتر    

هـاي  هـاي گـم شـده و داده   ها به مشاهدهاین مدل
ها بـه شـمار   هاي این مدلپرت از دیگر محدودیت

دیتهاي ذکـر شـده   ). با توجه به محدو11(آیندمی
براي روشهاي کلاسیک، نیاز بـه روشـهایی کـه بـا     
محدودیتهاي کمتري در این زمینه مواجه باشـند،  

شــود. در ایــن بــین، شــبکه عصــبی احســاس مــی
هـا  تـرین روش توانـد یکـی از مناسـب   مصنوعی می

هـاي آمـاري معمـولی،    باشد. در مقایسـه بـا مـدل   
ازي هاي عصبی ابزار قدرتمندي بـراي مدلس ـ شبکه

هـا بـه عنـوان یـک     باشند. ایـن روش غیرخطی می
ــراي داده  هــاي روش جــایگزین مــدلهاي آمــاري ب

هـاي  ). شـبکه 12(آینـد شمارشی بـه حسـاب مـی   
ــازي    ــراي مدلس ــوینی ب ــنوعی روش ن عصــبی مص
هســتند کــه باتوجــه بــه ســاختار هوشــمند و      

پذیرشـان رقیــب مدلسـازي هـاي مرســوم    انعطـاف 
نظـري و چـه در   انـد و چـه در زمینـه   آماري شده

). ایـن  13زمینه کاربردي رو بـه پیشـرفت دارنـد (   
هــا اي را بــر توزیــع دادههــاهیچ فــرض اولیــهروش

کنند و به خصوص وقتی با ارزشند که تحمیل نمی
ارتباط تـابعی بـین متغیرهـاي مسـتقل و وابسـته      
مشخص نیست و همچنـین در حـالتی کـه حجـم     

هـاي  شبکه). از دیگر مزایاي 14(نمونه بزرگ باشد
ها در شـبکه بـه   عصبی مصنوعی این است که داده

شـوند، بـر ایـن اسـاس     صورت ضمنی پردازش می
هاي شبکه حذف شـوند یـا   حتی اگر بخشی از لایه

عملکرد صحیحی نداشته باشند احتمال رسیدن به 
پـذیري  پاسخ صحیح همچنان وجـود دارد. تعمـیم  

بـا  دهد که مدل، در ارتباط شبکه این امکان را می
یک مشاهده جدید نیز پاسخ مناسبی ارائه دهـد. از  

هـاي  هـاي پزشـکی از جملـه داده   سوي دیگر داده
ها بایـد  حساس هستند و نتایج حاصل از تحلیل آن

داراي کمترین مقدار خطا باشـد بنـابراین بایـد بـه     
هـا بـود. بـه    هایی دقیق براي آنـالیز آن دنبال روش

که تمرکز خصوص در مطالعات بهداشتی و پزشکی 
بینـی صـحیح متغیـر    برسلامت افراد بـوده و پـیش  
باشـد. بـه کـارگیري    پاسخ بسیار مهم وحیاتی مـی 

بینـی وضـعیت   مدلهاي شبکه عصـبی بـراي پـیش   
رسد، زیرا ایـن  گونه برآمدها مناسب به نظر میاین

هـا،  مدلها قادرند با کشف روابط موجـود بـین داده  
تولیـد  خروجی مناسبی رابا کمتـرین مقـدار خطـا    

).15(نمایند
ت ــتم حیاتی بدن اســجزئی از سیسنیزون ــخ
بتوان با شــود مــیخاص آن باعث هــاي ویژگــیکه 

یک انسان جان از این مایع اسرارآمیز بخشیاهداي 
ــئله اینبیمار یا نیازمند را نجات داد. اهمیت مســ

یکانسان 3ر ــهکه بدانیم ازشود میوقتی بیشتر
ــراوردهوخونتزریقبهطول حیاتدرنفر ــاي ف ه
هاییپیشرفتامــتمرغم کند. علیمینیاز پیدا آن 
کی ــ ـمختلف علم پزشهـاي  حـوزه روزه در ــامکه

جایگزین مصنوعی گونــه هــیچده است ــــانجام ش
تفاده از آن ـ ـه بتوان با اسـ ـبراي خون پیدا نشده ک

اخت و ـــــع ســـــاز بیماران مختلف را مرتفـــــنی
ـــتنه ــع ا راه ـ ـــنیاز برف خونی ، ه این ماده حیاتیـ
ـــاس ــولا ًت که ـ ــیاهدا یا خریداري معم ــود. م ش

تواننـد در طـول دوره زنـدگی خـود     هـا مـی  انسان
چندین مرتبه خون اهدا کنند. اهداکننـدگانی کـه   

بـار خـون اهـداء مـی کننـد،      ماه یک6حداقل هر 
اهداکنندگان مستمر هستند؛ تعداد دفعـات خـون   

د مشخص است و همچنین از سلامت دادن این افرا
ها نیز اطمینان وجود دارد؛ بنابراین هر چه خون آن

بتوان شاخص مستمر را افزایش داد، براي سیسـتم  
تواننـد  ها حداکثر میتر است. خانمبهداشت مناسب

مـاه  3بار در سال خون بدهند و آقایان نیـز هـر   3
بنـابراین  ؛ )16(بار امکـان اهـداي خـون دارنـد    یک

اي ویژهجایگاه بینی تعداد دفعات اهداي خون یشپ
یابد، پس مناسب است به دنبال روشی با دقـت  می

بالا جهت پیش بینی این تعداد باشیم.  
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هـاي  هدف از انجـام ایـن مطالعـه مقایسـه روش    
کلاسیک آماري با  روش شبکه عصبی مصنوعی بر 
روي تعداد دفعات اهـداي مجـدد خـون در پایگـاه     

شهر کرد بود.انتقال خون

روش کار
ــر روي داده ــن مطالعــه ب ــه روش ای هــایی کــه ب

ــه     ــی و از جامع ــوع مقطع ــی از ن ــیفی تحلیل توص
اهداکنندگان خون در شهرکرد بر روي یک نمونـه  

گیري سیستماتیک جمع نفري به روش نمونه864
).17(آوري شده، صورت گرفته است

تعداد دفعات اهداي خون از یک نکهیابا توجه به 
ردیگینمبربار به بالا توزیع شده و  عدد صفر را در 

که شامل صفر نیستند افتهیرییتغي هامدلباید از 
در نقطـه صـفر  شـده دهیبري پواسن هامدلمانند 

(Zero-Truncated Poisson)  اي و مـدل دوجملـه
Zero-Truncated)در نقطه صـفر شدهدهیبرمنفی 

Negative Binomial)   ــن ــرد. در ای ــتفاده ک ، اس
پژوهش یـک متغیـر جدیـد جهـت تعـداد دفعـات       
اهداي خون تعریف شد. به این صـورت کـه از هـر    

(تعداد دفعات خون مقدار موجود عدد یک کم شد
عـداد  دهی مجدد)، در این صورت توزیـع مقـادیر ت  

دفعات اهداي خون مجـدد داراي مقـدار مشـاهده    
صفر نیز گردید. از آنجایی که با این تغییـر متغیـر   
تعداد دفعـات اهـداي خـون مجـدد شـامل تعـداد       

هـایی کـه درصـد    زیادي صفر شد، بنابراین از مدل
کننـد ماننـد   بیشتري از مشاهده صفر را تبیین می

اي هتوزیع پواسن با صـفر انبـوه یـا توزیـع دوجمل ـ    
منفی با صفر انبوه اسـتفاده گردیـد و سـپس ایـن     

ــدل ــبی   م ــبکه عص ــا روش ش ــیونی ب ــاي رگرس ه
مصنوعی مورد مقایسه قرار گرفـت. بـراي مقایسـه    

ها به دو قسـمت آمـوزش و   این دو روش ابتدا داده
30هـا بـراي آمـوزش و    درصـد از داده 70آزمون (

هـاي  براي آزمـون) تقسـیم شـد. بـراي داده    درصد
از یک شبکه عصبی پرسـپترون سـه لایـه    آموزش 

استفاده شد که لایه اول شـامل متغیرهـاي ورودي   
متغیر بود. لایه دوم، لایه میانی است که در 14که 

نرون در این لایه مورد بررسی قـرار  18تا 4اینجا 
نرون در لایه میانی بهتـرین  17گرفت که در انتها 

نـوع  ساختار را نشان داد. لایه سوم کـه بـر اسـاس   

شود و در این مطالعه تعـداد  متغیر پاسخ تعیین می
دفعات اهداي مجدد خون بـود لـذا لایـه خروجـی     
شبکه با یـک نـرون در نظـر گرفتـه شـد. در ایـن       

–BroydenFletcherمطالعه از الگوریتم یـادگیري ( 
Goldfarb–Shannoalgorithm(BFGS  که حالـت

باشـد یم ـخاصی از الگوریتم یادگیري شبه نیوتنی 
اسـتفاده شـده   STATISTICAافـزار  نرمبه کمک

بــراي مقایســه  چهــار مــدل رگرســیونی و اســت.
ي هـا دادهانتخاب بهترین مدل رگرسیونی از همـه  

دفعات اهداي مجدد خون  استفاده مربوط به تعداد 
ها ملاك اطلاع آکائیک گردید و براي مقایسه مدل

و میانگین مربعات خطا  به کـار بـرده شـد. معیـار     
اطلاع آکائیک معیاري براي سنجش نیکویی برازش 
است که مقدار کمتر آن مدل مناسب تـر را نشـان   

افزار دهد. براي برازش مدل هاي رگرسیونی نرم می
R به کار برده شد. جهت مقایسه مدل هـاي  3.0.1

رگرسیونی و شبکه عصـبی مصـنوعی از مجموعـه    
داده هاي آموزش استفاده شـد و ایـن مقایسـه بـا     

صورت گرفت.(MSE)معیار میانگین مربعات خطا

هایافته
%) مرد 7/92نفر (801فرد مورد مطالعه، 864از 

710%) متأهل، 1/72(نفر623و بقیه زن بودند و 
نفـــر 194%). 2/82(نفـــر ســـاکن شـــهر بودنـــد

نفر از 305%) و 5/22(تحصیلات دانشگاهی داشته
ــپلم و 5/77هــا (آن %) تحصیلاتشــان در ســطح دی

نفر از افرادي که 386تر بوده است. همچنین پایین

اهداي خون مجدد در واحد هاي توزیع فراوانی تعداد دفعات -1نمودار 
مورد پژوهش
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در پایگاه انتقال خون شهر کـرد اقـدام بـه اهـداي     
364%).7/44(خون کردند داراي شغل آزاد بودند

،O%) داراي گروه خونی 1/42(نفر از اهداکنندگان
نفرگـروه  A)8/32% ،(159نفر گروه خـونی 283

نفـر از افـرادي کـه    58و تنهـا  )B)4/18%خـونی  
بوده اسـت ABخون اهدا کردند گروه خونی شان 

نفر از افراد اهدا 793%). لازم به ذکر است که 7/6(
میانگین تعداد ).%8/91(مثبت داشتندRHکننده 

با انحـراف معیـار   41/1دفعات اهداي خون مجدد 
% از افـراد  9/50بوده است. در ایـن مطالعـه   16/2

نفر) مراجعه مجدد بـه پایگـاه انتقـال خـون     440(
).1نمودار اند (براي اهدا نداشته

در ایــن مطالعــه چهــار مــدل رگرســیونی بــراي  
هـاي شمارشــی مــورد مقایســه قــرار گرفتنــد.  داده

هـاي رگرسـیونی و   ضـرایب مـدل  1جدول شماره 
نشــان مقـادیر احتمــال معنــاداري ایـن ضــرایب را   

دهد.می

مشــاهده 1طــور کــه در جــدول شــماره  همــان
شود، با توجه به معیار اطلاع آکائیک رگرسیون می

اي منفـی بـا   اي منفی و رگرسیون دوجملهدوجمله
صفر انبوه عملکرد مشابهی دارند ولی بـا توجـه بـا    

ایـن مقـدار   (MSE)معیار میانگین مربعـات خطـا  
و 96/0بـا  اي منفـی برابـر  براي رگرسیون دوجمله
اي منفی با صفر انبوه برابر براي رگرسیون دوجمله

شده است.03/1با 
براي پیدا کردن بهترین سـاختار شـبکه عصـبی    

نرون در لایه میانی 18تا 4هایی با مصنوعی شبکه
با تابع تبدیل تانژانت هایپربولیک در لایه خروجـی  
و چهار تابع تبدیل مختلف در لایـه میـانی توسـط    

ــرم ا ــزارن ســاخته شــد و مــورد STATISTICAف
مقایسه قرار گرفت. این چهار تابع تبدیل عبارتند از 
لجستیک، خطـی، نمـایی و تانژانـت هایپربولیـک.     

از این سـاختارها را نشـان   یقسمت2شماره جدول 
دهد.می

به پایگاه انتقال خون شهرکردهاي رگرسیونی تعداد دفعات اهداي خون مجدد در مراجعین برآورد ضرایب مدل-1جدول 

اي رگرسیون دوجملهرگرسیون پواسن با صفر انبوهاي منفیرگرسیون دوجملهرگرسیون پواسن
منفی با صفر انبوه

برآورد متغیر
ضریب

مقدار برآورد ضریبمقدار احتمال
احتمال

برآورد مقدار احتمالبرآورد ضریب
ضریب

مقدار 
احتمال

085/0-122/0010/0-091/0006/0-011/0*001/0-011/0سن
338/0386/0*399/0132/0289/0488/0547/0054/0جنس
*˂026/0001/0*˂014/0001/0*˂028/0001/0*˂024/0001/0وزن

658/0-411/0063/0-742/0074/0-965/0050/0-004/0وضعیت تأهل
309/0-272/0135/0-287/0088/0-148/0*026/0-162/0محل اقامت

263/0-074/0*043/0-326/0085/0-067/0*036/0-077/0سطح تحصیلات

گروه شغلی

086/0-076/0819/0-100/0631/0-832/0*031/0-694/0دار در مقابل بیکارخانه

571/0-108/0*028/0-835/0247/0-725/0043/0-038/0کارمند در مقابل بیکار

راننده در -کشاورز-کارگر
مقابل بیکار

236/0-043/0*248/0-262/0196/0-121/0249/0-243/0

*043/0-345/0*˂001/0-079/0414/0-305/0*˂001/0-318/0شغل آزاد در مقابل بیکار

گروه خونی

AB در مقابلO026/0819/0014/0947/0127/0312/0049/0817/0

B در مقابلO095/0-241/0085/0-567/0069/0-438/0079/0-581/0
A در مقابلO162/0-016/0*188/0-130/0137/0-068/0178/0-135/0

Rh196/0085/0217/0275/0267/0034/0*232/0218/0
103/0-923/0069/1-039/0*026/0-397/1*˂001/0-161/1مقدار ثابت

AIC5/33768/27457/289596/2744معیار 
58/297/045/103/1(MSE)میانگین مربعات خطا
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هاي رگرسـیونی و شـبکه   در نهایت مقایسه مدل
عصبی مصنوعی بر روي داده هـاي آمـوزش انجـام    

نتایج عملکرد شبکه عصبی 3ت. جدول شماره گرف
مصنوعی و چهار مدل رگرسیونی را نشان می دهد.

بحث و نتیجه گیري
شمارشی هدف از انجام این مطالعه مقایسه مدل

هاي آماري کلاسیک به روش شبکه عصبی با روش
شبکه عصبی مصنوعی و این پژوهش روشدربود.

هاي شمارشـی از جملـه رگرسـیون    هاي دادهروش
اي منفـی و همچنـین رگرسـیون    پواسن و دوجمله

اي منفـی  پواسن با صفر انبوه و رگرسیون دوجملـه 
با صـفر انبـوه مـورد مقایسـه قـرار گرفـت و روش       

بینی تعداد دفعات اهداي مجدد تر براي پیشدقیق
گردید. در مطالعه حاضـر میـانگین و   خون انتخاب 

انحراف معیار تعداد دفعات اهداي مجدد خـون بـه   
ي بدست آمد بنابراین مسـئله 16/2و 41/1ترتیب 

بیش پراکنشی وجود داشت. همچنـین فراوانـی در   
مقـادیر  نیبنابرا%) بود،9/50نفر (440صفر نقطه 

صفر زیاد مشاهده شد. 
رایـج جهـت   با توجه به نوع متغیـر پاسـخ روش  

مدلبندي و تعیین عوامل مـؤثر بـر مقـادیر تعـداد     

هـاي  دفعات اهداي مجـدد خـون اسـتفاده از روش   
هاي شمارشـی اسـت. در   رگرسیونی مربوط به داده

بـه عنـوان معیـاري بـراي     MSEاین مطالعه معیار
مقایسه مدل ها انتخاب شد. براسـاس ایـن معیـار،    

پـیش بینـی بهتـري   MSEمدل بـا مقـدار کمتـر    
خواهد داشت. باتوجه به این معیار مشاهده شد که 
روش شبکه عصبی مصنوعی عملکرد بهتري نسبت 

هاي رگرسیونی داشت. رفیعی و همکـاران  به روش
مقطعــی -اياي مشــاهدهمطالعــه1383در ســال 

اي منفـی بـا   تحت عنـوان کـارایی مـدل دوجملـه    
انباشتگی بیش از حد انتظار صفر در تحلیل مـدت  

ها براي ادران پس از زایمان انجام دادند. آناقامت م
ترین مدل کلاسیک از آماره انحراف انتخاب مناسب

استفاده کردند و در نهایت نتایج نشان داد که مدل 
اي منفی با صفر انبـوه بـا کمتـرین مقـدار     دوجمله

در).5(باشـد ترین مـدل مـی  آماره انحراف مناسب
در سـال  و همکـاران Mouatassimاي کـه مطالعه
تحت عنوان رگرسیون پواسـن و رگرسـیون   2012

هاي بیمـه  کارگیري در دادهپواسن با صفر انبوه: به 
اند، رگرسیون پواسن و سلامت خصوصی انجام داده

رگرســیون پواســن بــا صــفر انبــوه را بــراي تعــداد 
هاي رسیده از بیمه در هـر سـال، مـورد    درخواست

هاي آموزش مربوط به تعداد دفعات  اهداي خون مجدددر پایگاه انتقال خون شهرکردهاي عصبی با ساختار مختلف در دادهمقادیر مربعات خطابراي شبکه- 2جدول 

ردیف
نرون لایه تعداد

میانی
تابع تبدیل

هایپربولیکتانژانتنماییلجستیکخطی
1111904/01066/01327/01004/0
2121904/00954/01224/00956/0
3131904/00925/01223/00795/0
4141904/00813/01101/00814/0
5151904/00761/01162/00730/0
6161904/00849/01119/00612/0
7171904/00717/01020/00563/0*
8181904/00734/01042/00684/0

مقایسه عملکرد شبکه عصبی مصنوعی با چهار مدل رگرسیونی مربوط به تعداد دفعات  اهداي خون مجدد در پایگاه انتقال خون شهرکرد-3جدول 
MSE

آموزش
14:17:1056/0شبکه عصبی مصنوعی 
71/2رگرسیون پواسن

54/1رگرسیون پواسن با صفر انبوه
94/0اي منفیرگرسیون دوجمله

01/1اي منفی با صفر انبوهرگرسیون دوجمله
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یسـه دو مـدل از   ها براي مقامقایسه قرار دادند. آن
آزمون وونگ و آزمون تبـدیل انتگـرال احتمـالاتی    
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه   ــد و ب اســتفاده کردن
رگرسیون پواسـن بـا صـفر انبـوه عملکـرد بهتـري       

).18(داشته است
فلاح و همکاران در یک مطالعه طولی در کانادا با 

هاي عصـبی  عنوان عملکرد رگرسیون پواسن شبکه
ات عمــده شــناختی، شــبکه بینــی تغییــردر پــیش

عصبی مصـنوعی را بـا رگرسـیون پواسـن بـر روي      
تغییرات شناختی در افراد مسـن در یـک پیگیـري    
پنج ساله مورد مقایسه قرار دادند و عملکرد این دو 

ــزان   ــا مقایســه می ــا بررســی آنMSEروش را ب ه
هااین میزان را بـراي رگرسـیون پواسـن    آنکردند.

9و 2،3مصـنوعی بـا   و براي شبکه عصـبی  39/8
بدسـت  25/8و 94/6، 96/6لایه پنهان به ترتیـب  

فلاح و همکاران به این نتیجه رسیدند کـه  .آوردند
شبکه عصبی با هر ساختاري عملکرد بهتري نسبت 

).12(به رگرسیون پواسن دارد
اي کـه لـی یـن چنـگ تحـت عنـوان       در مطالعه

ون تجزیه تحلیل فراوانی تصادفات آزاد راه: رگرسـی 
اي منفی در مقابل شبکه عصبی مصنوعی، دوجمله

انجام داده است تعداد تصادفاتی کـه در بخشـی از   
بزرگراهی در تـایوان در یـک دوره زمـانی یکسـاله     
اتفاق افتاده را مدلبنـدي کـرده اسـت. او بـه ایـن      

بینی یـک یـا بیشـتر از    نتیجه رسید که براي پیش
ري یک تصادف، شبکه عصبی مصنوعی عملکرد بهت

که اگر انباشتگی در مقدار صفر باشـد،  دارد درحالی
بینی درست % پیش97اي منفیرگرسیون دوجمله

بینـی درسـت   % پـیش 90و شبکه عصبی مصنوعی
). هرچند با توجه به اینکه در ایـن مطالعـه   6(دارد

نیز انباشتگی در نقطه صفر وجود داشـته، امـا وي   
این حالت را در نظر نگرفته بود.

هــاي بــراي مــدلMSEمطالعــه میــزان در ایــن
اي رگرسیونی پواسن، پواسن با صفر انبوه، دوجملـه 

اي منفی با صفر انبـوه بـه ترتیـب    منفی و دوجمله
بدسـت آمـد،   01/1و 94/0، 54/1، 71/2برابر بـا  

ــه  ــیون دوجمل ــابراین رگرس ــین  بن ــی در ب اي منف
هاي مختلف رگرسـیونی بهتـرین مـدل بـراي     مدل

امـا در مقایسـه ایــن   ؛ ب گردیــدبینـی انتخـا  پـیش 
ها با شبکه عصبی مصنوعی باتوجه به مقـادیر  روش

MSE      این نتیجه حاصـل شـد کـه شـبکه عصـبی
ــی  ــنوعی م ــب مص ــد روش مناس ــراي  توان ــري ب ت

بینی باشد چـرا کـه ایـن میـزان بـراي روش      پیش
بدست آمد.056/0شبکه عصبی مصنوعی 

لازم به ذکر است که باتوجـه بـه ایـن کـه بـراي      
نجام این مطالعه ازمجموعه داده هاي از قبل جمع ا

آوري شـــده اســـتفاده گردیـــد، امکـــان بررســـی 
هـاي  متغیرهاي بیشتري که ممکـن بـود در مـدل   

رگرسیونی معنـی دار شـوند و باعـث بهتـر شـدن      
برازش این مدل هـا گردنـد نبـود، لـذا ایـن مـورد       

تواند از محدودیت هاي این پـژوهش محسـوب   می
شود.

منابع
1. Rajaeefard AS, Rafiee M. Modeling of Hospital

length of stay based on mixed Poisson distribution.
Journal of Babol University of Medical Sciences.
2006; 8(3):36-43. [Persian]

2. Rafii M, Ayatollahi M, Behboodian J.
Performance of Zero Inflated Negative binomial
model in analysis of Length of stay postpartum
Mothers, the sixth year of Lorestan University of
Medical Sciences Journal. 2004;23. [Persian]

3. Saffari E, Adnan R. Parameter Estimation on
Zero-Inflated Negative Binomial Regression with
Right Truncated Data. Sains Malaysiana.
2012;41(11): 1483–1487.

4. Saffari E, Adnan R, Greene W. Hurdle negative
binomial regression model with right censored count
data. SORT. 2012;36 (2):181-194.

5. Famoye F, Wulu JT, Singh KP. On the
generalized poisson regression model with an
application to accident data. J Data Sci. 2004; 2:287-
95.

6. Chang L. Analysis of Freeway Accident
Frequencies: Negative Binomial Regression versus
Artificial Neural Network. Safety Science.
2005;43(8): 541-557.

7. Hassan Zadeh F, Kazemi A, Kelishadi R. A
Survey on the Relationship of Metabolic Syndrome
Components and the Number of Blood Cells Using
Count Data Regression Model. Journal of Isfahan
Medical School. 2011;29(125). [Persian]

8. Lee AH, Wang K, Yau KKW. Truncated
negative binomial mixed regression modeling of
ischaemic stroke hospitalizations. Statistics in
Medicine. 2003; 22:1129-1139.

9. Lee AH, Xiang L, Fung WK. Sensitivity of
score tests for zero-inflation in count data. Statistics
in Medicine. 2004; 23:2757-69

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                               6 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3783-fa.html


...هايهاي رگرسیونی دادهمقایسه مدل شبکه عصبی مصنوي با مدل

http://rjms.iums.ac.ir 1394اردیبهشت،131، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

69

10. Sedehi M, Mehrabi Y, Kazemnejad A,
Hadaegh F. Comparison of Artificial Neural
Network, Logistic Regression and Discriminant
Analysis Methods in Prediction of Metabolic
Syndrome . Iranian Journal of Endocrinology and
Metabolism. 2010;11(6).[Persian]

11. Sedehi M, Mehrabi Y, Kazemnejad A,
Joharimajd V, Hadaegh F. Artificial Neural Network
Disign for Modeling of Mixed Bivariate Outcomes
in Medical Research Data .Iranian Journal of
Epidemiology. 2010;6(4).[ Persian]

12. Fallah N, Mitnitski A , Rockwood K.
[Applying neural network Poisson regression to
predict cognitive score changes, Journal of Applied
Statistics. 2011.38: 2051–2062]

13. Sadat Hashemi M, Kazem Nejad A, Kavehee
B. Application of artificial neural networks in
predicting pregnancy and compared them with
conventional statistical methods. Journal of Shaeed
Sdoughi University of Medical Sciences Yazd.
2003;11;10-15. [Persian]

14. Biglarian A, Babayee GH, Azmi R.
Application of artificial neural network model to
determine the most important predictors of in-
hospital mortality after open-heart surgery and
comparison with logistic regression model. Modares
Journal of Medical Sciences. 2004;7:23-29.
[Persian]

15. Biglarian A, Bakhshi E, Rahgozar M,
Karimloo M. Comparison of Artificial Neural
Network and Logistic Regression in Predicting of
Binary Response for Medical Data: the stage of
disease in Gastric Cancer. Journal of North
Khorasan University of Medical Sciences, 2011; 3
(Biostatistics & Epidemiology Supplementary):22.
[Persian]

16. http: www.jamejamonline.ir.
17. Kheiri S. Analysis of return Intervals of blood

donors at Shahrekord Blood transfusion center,
Report Research, Shahrekord University of Medical
Sciences. 2013;950.

18. Mouatassim Y, Ezzahid E. Poisson regression
and zero-inflated Poisson regression: application to
private health insurance data. Springer. 2012.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                               7 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3783-fa.html


 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                               8 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3783-fa.html


Original Article http://rjms.iums.ac.ir

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

Razi Journal of Medical Sciences Vol. 22, No. 131, Apr-May 2015 70

Comparison of artificial neural network model with count data regression
models for prediction of blood donation
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Abstract
Background: Modeling is one of the most important ways for explanation of relationship
between dependent and independent response. Since data, related to number of blood
donations are discrete, to explain them it is better to use discrete variable distribution like
Poison or Negative binomial. This research tries to analyze numerical methods by using
neural network approach and compare it by classic statistical methods to choose better way to
predict the number of blood donations.
Methods: In this study, data were collected from blood donors at the blood center of the
Shahrekord and then four methods were compared by neural network approach. These
methods are: Poisson regression model and its zero inflated, Negative binomial models and
its zero inflated. To learn neural network approach, (BFGS) Broyden–Fletcher–Goldfarb–
Shanno algorithm was used. To choose the best model, mean-square error (MSE) was used.
The best network structure in teaching data was chosen and neural network approach
resolution was compared by them, to choose the best approach for prediction the number of
blood donations.
Results: The MSE for Poisson regression model, Poisson regression with zero inflated,
negative binomial and negative binomial with zero inflated are respectively 2.71, 1.54, 0.94
and 1.01. For neural network approach 14:17:1 with activation function of hyperbolic tangent
in hidden layer and output layer 0.056 is achieved.
Conclusion: This study showed that catastrophic health care costs of the various groups and
households had significant difference, of course, clearly, with the performance of the health
system transformation project; changes have taken place in this important indicator and
factors affecting it that requires a separate study and research.

Keywords: Catastrophic health care costs, Urban HEART survey, Tehran.
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