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  با ابتید يماریب ینیب شیجهت پ یارائه مدل

  یاستفاده از شبکه عصب 
 
 

  4/ اسماعیل هداوندي3/ مهدي مهدوي2/ جلال رضایی نور1جهانی میثم 

  چکیده
  

 مطالعه این در. برخوردارند پزشکی مسائل سازي مدل در بالایی توانمندياز  ترکیبی فرا ابتکاري و هاي الگوریتم :مقدمه
  گردید.  استفاده دیابت مستعد در میان افراد ابتلا به دیابت بینی پیش منظور به عصبی شبکه از

 دانشگاه دیابت مرکز از سالم و بیمار فرد 545ي هدف آن متشکل از  پژوهش حاضر از نوع کاربردي و جامعه :روش کار
 ممتیک الگوریتم در این مطالعه از. جهت پیش بینی بیماري دیابت استفاده شده است گردید آوري جمع همدان پزشکی علوم

عصبی و  است، به منظور به روز رسانی وزن هاي شبکه محلی جستجوي و الگوریتم ژنتیک الگوریتم است از که تلفیقی
  توسعه دقت شبکه عصبی استفاده شده است. 

 ممتیک الگوریتم با ها وزن رسانی بروز از باشد. بعدمی ،درصد88عصبی،  شبکه دقت نشان داد که اولیه بررسی :ها یافته
 مثبت، ارزش اخباري ویژگی، ارزش ،حساسیت ترتیب به پیشنهادي مدل براي. افزایش یافت درصد2/93 به آن دقت

 ،2/98، 6/88، 8/84 ،98 ،ژنتیکالگوریتم  مدل براي 958/0، 3/95، 8/93، 4/92، 2/96 منحنی زیر مساحتمنفی،  اخباري
  . آمد به دست 916/0، 0/87، 7/94 ،5/84، 6/95 ،لجستیک رگرسیون مدل براي و 952/0

هاي این پژوهش، مدل هاي شبکه هاي عصبی در مقایسه با مدل رگرسیون از میزان خطاي بر اساس یافته :نتیجه گیري
تواند به هاي این مطالعه میبیماري بر اساس متغیرهاي فردي و سبک زندگی برخوردارند. یافتهکمتري در تشخیص 

  نماید. برنامه ریزان و ارائه کنندگان خدمات سلامت در برنامه هاي غربالگري و تشخیص به موقع بیماري دیابت کمک می
  ممتیک ژنتیک، الگوریتم ریتمعصبی، الگو ، شبکهتکنیک پشتیبان تصمیم گیريدیابت،  :کلید واژه ها

  
  

  :29/03/95وصول مقاله    :13/06/95اصلاح نهایی    :29/08/95پذیرش نهایی  
  

                                                
  ایرانقم، قم،  دانشگاه مهندسی و فنی کارشناس ارشد مهندسی فناوري اطلاعات، دانشکده. 1
  )j.rezaee@qom.ac.ir(قم، قم، ایران؛ نویسنده مسئول  مهندسی، دانشگاه و فنی صنایع، دانشکده مهندسی . دانشیارگروه2
  مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، موسسه مدیریت و سیاستگذاري سلامت، دانشگاه ایراسموس روتردام، روتردام، هلند  دکتري. 3
  بیرجند، بیرجند، ایران صنعتی کامپیوتر، دانشگاه و صنایع مهندسی دانشکده، صنایع مهندسی گروه . استادیار4
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 نقـاط  در سـلامت  نظـام  عمده مشکلات از یکی دیابت بیماري
 بـه  جهـان  مـردم درصد 10 متوسط طور به. است جهان مختلف

 آمریکـایی  میلیـون  8/25 به نزدیک ]1[هستند مبتلا بیماري این
 79 و انــد بــوده مبـتلا  دیابــت بیمــار مــیلادي بـه  2011 سـال  در

 در. ]2[هسـتند  بیمـاري  این به ابتلا خطر در نیز دیگر نفر میلیون
 دیابـت  بیمـاري  بـه  مبـتلا  نفـر  درصـد  3/9 بـه  نزدیک نیز ایران

 سـرعت  بـا  ایـران  شهري مناطق در دیابت بیماري شیوع. هستند
 . ]3[است افزایش حال در اي کننده نگران

 بیمـاري  اجتمـاعی  هـاي  خـانوار، هزینـه   هـاي هزینـه  بـر  علاوه
-بهـره  رفـتن  دست از و بیماران درمان هايهزینه دیابت، شامل

 عمـومی  بخـش  روي بـر  تـوجهی  قابل کار، هزینه نیروي وري
 دیابتی بیمار هر درمان هاي هزینه که طوري به. نمایدمی ایجاد

 2012 سـال  در آمریکـا  در میـانگین  طـول  به آنان عمر طول در
 آندرصـد  53 کـه  اسـت  شده زده دلار تخمین 85200 نزدیک
    .]4[است دیابت عوارض به مربوط
 نبـود  یـا  کاهش اثر در که باشدمی گیرهمه بیماري یک دیابت

 تقسـیم  دو یـک و  نـوع  دو بـر  و افتـد می اتفاق بدن در انسولین
 انسولین هورمون به وابسته دیابت یا یک نوع دیابت در. شودمی

 تولیـد  بـه  قـادر  بیمـار  ، بـدن )خـون  قنـد  کننده تنظیم هورمون(
 در اما افتدمی اتفاق سنی هر در یک نوع دیابت. نیست انسولین

 در دوم، انسولین نوع دیابت در. ]5[است ترشایع بسیار کودکان
نـوعی،   بـه  شـود، ولـی  مـی  ترشـح  کـافی  میزان به اولیه مراحل

 سـلول  سـطح  در هورمون این طبیعی عملکرد برابر در مقاومت
-می خون قند سطح رفتن بالا آن نتیجه که دارد وجود بدن هاي

 غـذایی  الگوهـاي  و زندگی سبک نوع به دیابت نوع این. باشد
بیماري،  اولیه مراحل در تشخیص صورت در. است وابسته افراد

 دیابت. دارد وجوددرصد 60 حدود تا درمان در موفقیت امکان
 به نزدیک که اي گونه به یک بوده نوع از شایعتر بسیار دوم نوع
 . ]1[شودمی شامل را دیابت بیماري به ابتلا ازدرصد 95

 اطـلاع  خود بیماري از دیابت بیماري به مبتلایان از نیمی تقریبا
 تدیاب بیماري موقع به تشخیص عدم عمده دلائل از. ]6[ندارند

 اولیـه  مراحـل  در بیمـاري  شناسایی در مراقبتی هاينظام ضعف
تاخیر در تشخیص و پیش بینی دیابت و در نتیجه . است بیماري

قلبـی و عروقـی،    عـوارض احتمـال   قند خون کافی عدم کنترل
ــدام هــا یــريو درگنارســایی کلیــوي، عــوارض چشــمی،   يان

  . ]9–7[دهدمی یشافزا یقابل توجه یزانرا به م یتحتان
 بینی پیش هايمدل از استفاده ها بابیماري موقع به تشخیص اهمیت

 و درمــانی خــدماتی کننــدگان ارائــه توســط گذشــته هــايدهــه از
 کـاهش  و سـلامتی  بهتر مدیریت جهت. است شده درك محققین
 بیمـاري  بـه  ابتلا خطر میزان که است نیاز سلامت خدمات مصرف

مشـخص،   جمعیـت  یـک  افـراد  کلیـه  میـان  در بیمـاري  پیشرفت یا
 مخـاطرات، خـدمات   میـزان  بندي خوشه و تعیین با. شود شناسایی

 پـیش  هايمدل. شودمی طراحی ها خوشه از یک هر براي مناسب
 و سـلامتی  شناختی، وضـعیت  جمعیت فاکتورهاي اساس بر گویی
 و افـراد  ریسـک  میـزان  تعیـین  بـه  سلامت خدمات مصرف الگوي
 بهبـود  در ابزارهـا  ایـن . پردازندمی خدمات انواع از استفاده احتمال

 هـا بیماري مدیریت هاي هزینه کاهش همچنین و بیماران پیامدهاي
  .  ]12–10[اند شده استفاده سلامت هايشبکه در
 هايتکینیک از دیابت بیماري بینی پیش براي حاضر مطالعه در

 فرا هايالگوریتم. است شده استفاده ابتکاري فرا هايالگوریتم
 تشـخیص  هـاي مـدل  توسـعه  جهـت  ايفزاینده طور به ابتکاري
 را بهینـه  ترکیبات هاالگوریتم این. است شده استفاده هابیماري

 هـاي الگوریتم همچنین. آوردمی به دست معقول زمان یک در
 مشکلاتمسائل با  يبرا ییراه حل ها یافتنجهت  ابتکاري فرا

 قبیـل  از ابتکـاري  فرا هاي الگوریتممحاسباتی ارائه شده است. 
 توانمندي از ممتیک ژنتیک، الگوریتم عصبی، الگوریتم شبکه

ــالایی ــدل در ب ــازي م ــائل س ــده مس ــد پیچی ــن. برخوردارن  ای
هـا، پـیش    بیمـاري  به ابتلا خطر میزان تعیین جهت هاالگوریتم

 مـورد  بـالینی  پـیش  مراحـل  در بیمـاري  تشـخیص  و بینی ابـتلا 
  . ]13,14[اندگرفته قرار استفاده

 يبرا ماریب 8640يرو يمطالعه موردو همکاران در یک  ونگ
ــارانیب ییشناســا ــوع  م ــابتی ن ــا دودی ــبکه  شیو آزم ــردن ش ک
هـاي خـود را   تحلیلو داشته   رهیچند متغ کیو لجستی مصنوع

 ـبـه ا مقایسـه کردنـد و    سطح زیـر منحنـی   نموداردر   جـه ینت نی
 . ]15[بالاتر است یدقت شبکه مصنوع دندیرس

 مقدمه
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 روش کار 

هـاي تشـخیص دیابـت    مقایسه مطالعاتی به روي مدل تموراتس
با طراحی مدلی از شبکه عصبی نشـان دادنـد در بـین    داشتند و 

هایی همچون رگرسیون مدل شبکه عصبی شبکه عصبی و مدل
  .  ]11[عملکرد بهتري دارد

ابتلا به در این مطالعه از شبکه عصبی به منظور پیشن بینی 
دیابت در میان افراد مستعد دیابت استفاده شده است. از 
الگوریتم ممتیک به منظور بروزرسانی اوزان الگوریتم شبکه 

  گردد.عصبی استفاده می
  
  

   متشـکل  آن هدف ي جامعه و کاربردي نوع از حاضر پژوهش
  

 علوم دانشگاه دیابت مرکز که از است سالم و بیمار فرد 545 از
 الگوریتم ازدر این مطالعه . گردید آوري جمع همدان پزشکی

ــک ــی  ممتی ــه تلفیق ــت از ک ــوریتم اس ــوریتم  الگ ــو الگ  ژنتیک
رسانی وزن هـاي  به منظور بروز ]16[باشد، می محلی جستجوي

عصبی و توسعه دقت شبکه عصبی اسـتفاده شـده اسـت.     شبکه
شبکه  الگوریتم حاصل از بینی، نتایج پیش مدلبعد از طراحی 

ــا رگرســیون ــد عصــبی ب ــره  چن ــا ومتغی ــاتریس اســتفاده از ب  م
  16SPSSافزارهايدر نرم  سطح زیر منحنی نمودار و آشفتگی

 بینـی  پـیش  مدل. و مقایسه گردید محاسبه  2012MATLAB و
 پـنج  طـی  در دیابـت  بیمـاري  به ابتلا فرد، جهت ریسک میزان

  .  شودمی مشاهده یک شکل در شدکه طراحی مرحله

 

  ها مدل سهیمقا و توسعه يها گام:1 شکل
  

 هـاي داده ابتـدا  در دهـد مـی  یک نشان شکل که طور همان
 هـاي روش از استفاده با سپس. گردید آوريجمع نیاز مورد

ــیش ــردازش پ ــه مقــدار داده پ ــايویژگــی بیشــینه و کمین  ه
 بعـد  مرحلـه  در. تبدیل شد ±1 بازه به عصبی شبکه ورودي
 ممنـتم، توابـع   نرخ مانند عصبی شبکه نیاز مورد هايپارامتر

 تجربـه  و خطـا  و آزمـون  روش طریـق  از خطـا  انتقال، تـابع 
- وزن شدن بهتر منظور به سپس. آید به دست دیگر مقالات

 آنجا از. شد استفاده ممتیک الگوریتم از عصبی شبکه هاي
 ژنتیک، الگوریتم الگوریتم از تلفیقی ممتیک الگوریتم که

 نتیجه دقت ارزیابی جهت( عصبی شبکه و محلی جستجوي
 بهینـه  هـاي  پـارامتر  ابتـدا  در راسـتا  این درباشد، ) میاوزان
 ،انتقـال  ممتم، توابع نرخ مانند عصبی شبکه براي نیاز مورد
 بـه دسـت   مطالعـه  و خطـا  و آزمون روش طریق از خطا تابع
 ژنتیـک  الگـوریتم  بهینـه  بعـد، پارامترهـاي   مرحلـه  در. آمد

 در بینــی پــیش در دقــت بــردن بــالا جهــت و شــده محاسـبه 
 مـدل  نتایج نیز نهایت در. شد برده کار به ممتیک الگوریتم

 بـا  متغیـره  چنـد  رگرسـیون  و ژنتیک الگوریتم با بینی پیش
 محاسـبه  منحنـی  زیـر  مسـاحت  نمـودار  و آشفتگی ماتریس
 اصلی مقدار به ±1 مقادیر از ها ویژگی مقادیر پس. گردید

 مراحل این از هریک توضیحات به ادامه در. شد برگردانده
ــی شــود. ــه م ــیش جهــت پرداخت ــت بیمــاري بینــی پ  از دیاب

 اسـاس  بـر . شـد  اسـتفاده  شناسی جمعیت و فردي متغیرهاي
 پـیش  ،سالم و بیمار افراد بین در متغیرها این مقادیر مقایسه

 از عبارتنـد  متغیرها این. گرفت صورت بیماري به ابتلا بینی
 تـوده  خون، شاخص فشار ناشتا، میزان خون قند سن، میزان

 متغیرهابا این مقادیر سپس. فرد وزنی تغییرات میزان و بندي
 پزشکی علوم دانشگاه دیابت مرکز از سالم و بیمار فرد 545

 نفر 345 افراد، تعداد این میان از. گردید آوري جمع همدان
   هستند. سالم افراد نیز نفر 170 و دیابتی افراد

جزئیات ویژگی هاي بالینی هـر دو گـروه بیمـاران و افـراد     
   سالم در جدول یک ارائه گردیده است.
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 ویژگی افراد مبتلا به دیابت و سالم:  1 جدول
   گروه سالم   گروه مبتلا به دیابت  
  انحراف معیار  حداکثر  حداقل  میانگین  انحراف معیار  حداکثر  حداقل  میانگین  

  3/29 70  16  55  67/32  70  13  36  سن
  4/23 110  67  95  24/90  300  120  156  قند ناشتا

  8/26 85  40  77  2/30  97  40  75  فشار دیاستولیک
  75/23 40  3/16  9/22  3/9  5/55  19  8/26  شاخص توده بدنی

  9/6 9  -1  3. 0  8/4  3 /1  -9  2 /0  تغییر وزن
  

 ایـن  از یـک  هـر  مقـادیر  نخسـت  گـام  مـدل، در  توسعه جهت
تشـخیص،   در دقـت  و بنـدي  طبقه متغیرها در جدول دو جهت

 از یکـی  عنـوان  بـه  – سـازي  نرمـال  جهـت . شـد  سـازي  نرمال

 اسـتفاده  بیشـینه -کمینـه  روش از - داده پردازش پیش هايگام
  . است شده ارائهیک  شماره فرمول در روش این. شد

Xnew = ቆ2 ∗
(	Xmax– 	Xmin)
(	Xmin − 	Xmax)

ቇ− 1																																																																																							(1)	

  
 )min), (Xmax(X هـر  در مقـدار  بیشـترین  و کمتـرین  ترتیب به 

ــدازه مقــادیر روش ایــن در. هســتند متغییــر ــه شــده گیــري ان  ب
 در مقاله این در محدوده این. شدند تبدیل جدیدي ي محدوده
 هـا، مقـادیر   داده سازي نرمال از بعد. شد تعریف  ±1 محدوده

 هـاي الگـوریتم . شـدند  عصبی شبکه وارد هاویژگی از یک هر
 از را سـازي  نرمـال  مرحلـه  از خروجـی  هـاي داده عصبی شبکه
. داد قرار آموزش مورد کردو دریافت اول لایه هاينرون طریق

 بیمـاران  عنـوان  به یک کلاس دو در ها آموزش، داده از بعد و
 ایـن  در. شـدند  تقسـیم  سالم افراد عنوان منفی یک به و دیابتی
مناسـب،   دقـت  آوردن بـه دسـت   آزمـایش، و  منظور به مطالعه

 قـرار  آزمـایش  مـورد  خطـا  و انتقـال  توابع از مختلفی هايمدل
نتایج براي تابع انتقال لایـه اول، تـابع انتقـال     که بهترین گرفتند

لایه دوم، تابع خطا، تعداد نرون ورودي، تعداد نرون میانی، بـه  
، میـانگین  )Tangent)، تانژانت( Sigmoidترتیب سیگموید (

  توان دوم خطا، پنج، هفت است. 
 ختلـف در جـدول  م هـاي  نرون با عصبی شبکه از حاصل نتایج

 شـبکه  اسـت  شده ارائه دو جدول در همانطور. گردید دو ثبت
 76/0 ممنـتم  نرخ و 57/0 یادگیري نرخ و هفت نرون با عصبی
  . آمد تست در دقت بهترین داراي

 یعصب شبکه يپارامترها سهیمقا و نییتع: 2 جدول
  دقت تست  دقت آموزش  نرخ ممنتم  نرخ یادگیري  لایه مخفیتعداد نرون 

3  63/0  73/0  93  79 
7  057 . 76/0  89 88 

16  60/0  77/0  89  87  
36  62/0  72/0  91  87  

  
 و هـا  وزن گرفـت  نظـر  در عصـبی  شـبکه  در باید که نکاتی از یکی

 اتتخـاب  صورت در و است عصبی شبکهپارامتر هاي قابل تنظیم  
 تـوجهی  قابـل  میزان به را عصبی شبکه دقت توانمی ها وزن درست

بـه   بـراي  عصـبی  شبکه آموزش از بعد حاضر مطالعه در. ]17[برد بالا
 الگوریتم از اوزان رسانی بروز نتیجه، جهت بالاتر دقت آوردن دست
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 توسعه هايمدل با مذکور الگوریتم سپس .است شده استفاده ممتیک
  . شد مقایسه یافته

 محلـی  جسـتجوي  و ژنتیـک  الگـوریتم  از ترکیبی ممتیکالگوریتم 
پاسـخ،   سـطح  کـردن  پیدا براي کلاسیک ژنتیک الگوریتم. باشدمی

 بـدین . کندمی پیدا کندي به را سراسري بهینه اما کندمی عمل سریع
 تـوان مـی  محلـی  جسـتجوي  هـاي الگـوریتم  کـردن  اضـافه  بـا  منظور

 بـه  ممتیـک  الگـوریتم  همچنـین . ]18[داد بهبـود  را ژنتیـک  الگوریتم
 محلـی  جسـتجوي  و سراسـري  جسـتجوي  یـک  بـین  پل یک عنوان

 داراي خـود  معمـولی  همتایـان  بـا  مقایسـه  در الگـوریتم  این. باشدمی
 دقـت  با هایی حل راه داراي و است بوده جستجو فرآیند بالا سرعت
 الگــوریتم کـه  آنجـا  از. باشــدمـی  پیچیـده  مشــکلات حـل  در بـالاتر 

 است موثر آزمایش نتیجه در که است هایی پارامتر شامل نیز ممتیک
 انـدازه  ماننـد  الگـوریتم  ایـن  هـاي  پـارامتر  از بعضـی  اسـاس  همین بر

 قـرار  تسـت  مـورد  زیـر  مطـابق  جهـش  نرخ ترکیب، و جمعیت، نرخ
 :گیردمی

 95 -درصد 80معمولا بین : (Cross rate) ترکیب نرخ .1

درصد نیز نرخ 60اما در برخی موارد نرخ درصد پیشنهاد شده، 
  . ]19[مناسب ذکر گردیده است

 5تا 2/0معمولا پایین و از  (Mutation rate): نرخ جهش .2
  دیده است. درصد ذکر گر0/

توصیه  30-20بین  (Initial population): جمعیت اولیه .3
گردد اما در برخی مطالعات نیز اندازه جمعیت مطابق با می

  . ]20,21[شوداندازه کروموزم توصیه می
 مشـکل  هـم  بـا  فـوق  حـالات  کلیـه  ترکیـب  بررسی اینکه به توجه با

 از حالـت  چنـد  ]22,23[تـاگوچی  آزمایش روش از استفاده است، با
 بهتــرین و ســه بررســی جــدول مطــابق حــالات مجموعــه کــل میــان

 . شد انتخاب پارامترها

 یتاگوچ يشنهادیپ يپارامترها: 3 جدول
  اولیه جمعیت  ترکیب نرخ  جهش نرخ

05/0 60/0  20 

10/0 80/0 20 

20/0 90/0 20 

10/0 60/0 30 

20/0 80/0 30 

05/0 90/0 30 

20/0 60/0 50 

05/0 80/0 50 

10/0 90/0 50 

10/0 90/0 30 

  
 سـه ارائـه   جدول در تاگوچی آزمایشات روش پیشنهادي ایجنت

 هـاي نـرخ  بـه  مربـوط  آزمایش از بعد هانرخ بهترین. است شده
 و 90 آمـوزش  دقت به منجر که بود 9/0 وترکیب 05/0 جهش

 آوردن بـه دسـت   از بعـد ).  سـه  جـدول ( گردید 88 تست دقت
 عصــبی، ایــن شــبکه و ژنتیــک الگــوریتم از پارامترهــا بهتـرین 

 تعیـین  ممتیـک  الگوریتم پارامترهاي بهترین عنوان به پارامترها
و دقـت   84/92به ترتیب بـا دقـت آمـوزش     حاصل نتایج و شد

 به دست آمد. 93/ 23تست 

هایی کـه جهـت مقایسـه در ایـن مطالعـه اسـتفاده       یکی از مدل
رگرسیون لجســتیک از   .باشدگردید، رگرسیون لجستیک می

منظـور مــدل ســازي و     که به آیدبه شمار میابزارهاي آماري 
ل کلــی ایــن   . شــک گـردد ها از آن اسـتفاده مـی  تحلیـل داده

 :صورت زیر است مـدل به

Log ቀ
π

1 − π
ቁ = α +෍ݔߚ 

 
ضـریب    یــانگر متغیرهـــاي پیشـــگو اســـت   ب که در آن 

احتمال ابتلا یـا    برآوردشده مدل براي متغیر مستقل مربوطه و
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در ایـن مطالعـه نتـایج بدسـت     . ]24[عدم ابتلا به بیمـاري اسـت  
 آمده با مدل رگرسیون مقایسه و تحلیل گردید. 

 از بیمـار  افـراد  تشـخیص  براي ها براي تحلیل میزان دقت مدل
اسـتفاده شـد   و سـطح زیـر منحنی  از ماتریس آشفتگی غیر بیمار 

و مـاتریس درهـم ریختگـی،     سطح زیر منحنیدر نمودار  ]25[
) Specificity) و ویژگـی( Sensitivityدو پارامتر حساسیت (

رود. با توجه به اینکه حساسیت و ویژگی بـه تنهـایی   به کار می
معیـار هـاي    از باشـند در پیش بینی افراد بیمار از سالم موثر نمی

ارزش اخباري مثبـت، ارزش اخبـاري منفـی و میـزان درسـت      
شـود. در  اسـتفاده مـی   منفـی  مثبت و میزان درست نمایی نمایی

هــاي واقعــی در از نســبت مثبــت درســت نمــایی مثبــت فرمــول
بـه دسـت    هاي کاذب در افراد غیربیمـار بیماران بر نسبت مثبت

آید. بنا براین هرچه این مقدار از یک بیشـتر باشـد نشـان از    می
میزان درست نمـایی   فرمولبهتر بودن مدل در افراد بیمار دارد. 

هـاي  هاي کاذب در بیماران بر نسبت منفینسبت منفیمنفی از 
آیـد بنـابراین، هرچـه ایـن     به دست می واقعی در افراد غیربیمار
  .  ]26,27[اشد بهتر استمقدار به صفر نزدیک ب

 تست و مدل بررسی جهت است منحنی، روشی زیر مساحت
 توانسته چقدر شده طراحی مدل دهدمی نشان و آزمایشگاهی

سطح زیر  نمودار منظور بدین. باشد موفق بیماري تشخیص در
 نمودار xحورم که کندمی استفاده دوبعد با نموداري از منحنی
 زانیم نشاندهنده يعمود محور و یژگیو زانیم دهنده نشان

  .]26[. است سالم از ماریب افراد صیتشخ در مدل تیحساس
  
  

 سـاخت  منظـور  کارتوضیح داده شد، بـه  روش در که همانطور
. گردیـد  انتخاب عصبی شبکه مناسب پارامترهاي ابتدا در مدل

 ممتیک الگوریتم نیاز مورد پارامترهاي انتخاب منظور به سپس
 هـر  نتـایج  و قرارگرفـت  آزمـایش  مورد مدل و گردید محاسبه
 بـا ) ممتیـک ( پیشـنهادي  مـدل  مرحلـه  این در. شد ثبت بررسی

با استفاده از داده هاي  متغیره چند ژنتیک، رگرسیون هاي مدل
 براي بررسی تاثیر انتخاب تصادفیگردید، که  آزمایش مقایسه

درصـد از داده ي مـا را تشـکیل     25 بودن داده هـاي آموزشـی  
دهد و ایـن مقـدار بـه صـورت تجربـی و از مقـالات مـورد        می

 توسـط  هامدل منظور، ابتدا بدین. مطالعه انتخاب گردیده است
 هـا مـدل  سـپس . گرفـت  قـرار  مقایسـه  مـورد  آشفتگی ماتریس

 مـاتریس  در. شـد  بررسی مورد سطح زیر منحنی نمودار توسط
حساسـیت، ویژگـی،    داراي کـه  اسـت  مناسـب  مدلی آشفتگی

 درســت و بـالاتر  مثبـت  اخبـاري  ارزش ،یمنف ـ ياخبـار  ارزش
  . باشد داشته پایین یمنف یینما

گی در جدول چهـار ارائـه شـده    نتایج حاصل از ماتریس آشفت
هاي ژنتیـک، ممتیـک و   هاي الگوریتممدل این ماتریس است.

 کند. رگرسیون لجستیک را با یکدیگر مقایسه می

 ی بر حسب درصدآشفتگ سیماتر با ها مدل سهیمقا:4 جدول
      کیلجست ونیرگرس کیممت کیژنت
  تیساحس 60/95 20/96 00/98
  یژگیو 50/84 40/92 80/84
  مثبت ياخبار ارزش 70/94 80/93 60/88
  یمنف ياخبار ارزش 0/87 30/95 20/98

  مثبت یینما درست 20/6 70/12 50/6
  یمنف یینما درست 05/0 041/0 014/0

  
 سهیمقا يهامدل نیدهد در بینشان م چهار که جدول همانطور

 کی ـژنت تمیالگور و کیممت تمیحاصل از الگور يشده مدل ها
مدل حاصل  یژگیو زانیم اماباشند. می ییبالا تیحساس يدارا

اسـت.   نییمـدل هـا پـا    ریبـا سـا   سهیدر مقا کیژنت تمیاز الگور
) کی ـممت تمی(الگـور  يشـنهاد یپ ها، مـدل مدل نیب در نیهمچن
ــزان درســت نمــایی ,ياســت کــه دارا یمــدل مثبــت، ارزش  می

 یافته ها
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 درست نمـایی میزان و  بالا اخباري مثبت، ارزش اخباري منفی
 ـا تـوان مـی  پـس  است يبهتر صفر به کینزد و نییپا منفی  نی
حاصـل از   جینتـا انتخـاب کـرد.    مناسب یمدل عنوان به را مدل

. اسـت  شـده  داده نشان ششدر شکل  سطح زیر منحنی نمودار
 زانیــم (y) يو محــور عمـود  یژگ ـیو زانیــم (x) یمحـور افق ـ 

 دهنـده  نشـان  یمنحن هردهد. نشان می راهر مدل  در تیحساس
 بـه  نقاط چه هر ششنمودار شکل  در. است مدل کی عملکرد

 و اسـت  تـر  مناسـب  باشـد  تـر  کینزد) 0و1( چپ و بالا سمت
 نی ـا. اسـت  تـر  کی ـنزد خود آل دهیا حالت به ینیب شیپ مدل
. دارد یواقع ـ مـدل  بـا  را شده ینیب شیپ مدل کامل انطباق نقطه
عکـس مـدل    دهنده نشان) 1و0( مختصات با آن مقابل ي نقطه
 نی ـکه منجر به ا یسوالات ي جهینت) 1و0است. در نقطه ( یواقع

  توان عکس کرد. حالت شده را می

  

 

  کیلجست ونیرگرسالگوریتم ژنتیک، ممتیک،  سطح زیر منحنی نمودار:2 شکل
 

بـراي سـه مـدل مـذکور ،        α =05/0داري در  سطح معنی 
در  هـا مـدل عملکـرد خـوب    انگریب يهایمنحن ریز مساحت

 دو همانطور که شـکل   است. ماریدو گروه نرمال و ب نیب زیتما
است  958/0 کیمدل ممت يبرا یمنحن ریدهد مناطق زینشان م

 ری ـوغ مـار یبدو گـروه   نیب ـ زیدر تمـا  مدلبهتر  دقت انگریکه ب
با  کیژنت تمیمدل الگور ،کیممت مدل از بعد. سپس است ماریب

 يشتریب یمنحن ریمساحت ز يدارا 952/0مقدار به دست آمده 
  با کیلجست ونیمدل رگرس واست  کیممت تمینسبت به الگور

  .است برخورداردقت  نیکمتر از 939/0 یمنحن ریسطح ز
  
  

هاي شبکه الگوریتم هایی را با استفاده ازاین مطالعه مدل
عصبی و ممتیک جهت پـیش بینـی بیمـاري دیابـت بـر اسـاس       
مقادیر متغیرهاي فردي و بالینی (میزان قنـد خـون ناشـتا، فشـار     

-خون، شاخص توده بدنی و میزان تغییرات وزن بدن) ارائه می

شـبکه   يتا بـا بهبـود وزن هـا    شد یمطالعه سع نیا یدر طکند. 

 بحث و نتیجه گیري



 

 

همکارانو یثم جهانی م  
مت

سلا
ت 

یری
مد

  
13

96
( 20؛

67(
  

31 

 ـیب شیمناسـب جهـت پ ـ   یمدل یعصب ارائـه   ابـت ید يمـار یب ین
-بـه بـروز   کی ـممت تمیراستا با استفاده از الگـور  نیگردد. در ا

پرداخته شد، که بعد از به دسـت   یشبکه عصب يهاوزن یرسان
ارائه شـد کـه    یمدل یها و اعمال آن به شبکه عصبآوردن وزن

با نرخ هـایی بـه ترتیـب بـا حساسـیت،       ودرصد 93دقت  يدارا
سطح زیر مثبت، ارزش اخباري منفی، ویژگی، ارزش اخباري 

  به دست آمد.  958/0، 3/95، 8/93، 4/92، 2/96 ،منحنی
ژنتیـک   الگوریتم با ممتیک همچنین مدل مطالعه این در

ممتیـک در مقایسـه    گردید. الگوریتم مقایسه و مدل رگرسیون
و مــدل رگرسـیون داراي دقــت بــالاتري  بـا الگــوریتم ژنتیـک   

 و نگ وانتایج این پژوهش یافته اي مطالعات قبلی مانند . است
 و مصـنوعی  شـبکه  مـدل  آنهـا دو کنـد.  را تاییـد مـی  همکاران 

اند. نتایج  کرده مقایسه هم با را متغیره چند رگرسیون لجستیک
 دقـت  داراي لجسـتیک  از عصبی شبکه مدل ها نشان داد کهآن

 .  ]15[باشدمی بالاتري

 مـاران یب ییشناسـا  يبرااي  مطالعه، و همکاران انیچونج
T2DM کیو لجسـت ی مصـنوع  عصـبی  کردن شبکه شیآزما و 

سـطح زیـر    هاي خود را در نمـودار تحلیلو داشتند  رهیچند متغ
عصبی دقت شبکه  دندیرس جهینت نیبه امقایسه کردند و  منحنی
  ]15[بالاتر است رهیچند متغ کیاز لجست یمصنوع

انجـام   سطح زیر منحنینتایج مطالعه حاضر نیز با نمودار 
یدارد کـه بـا   مصـنوع عصـبی  شـبکه  شد و نشان از دقـت بـالاي   

نتیجه تحقیق مذکور همخوانی دارد. در ایـن مطالعـه نیـز مـدل     
پیشنهادي با رگرسیون چند متغیره مقایسه شد که نشان داد مدل 

 از رگرسیون دقت بالاتري دارد.  ممتیک

بـه   عصـبی  شـبکه  از اسـتفاده  زاده و همکاران بـا  لنگري
شده پرداختـه انـد    باردار مادران در نارس نوزاد تولد ینیپیش ب

 از پـژوهش، نشـان داد اسـتفاده    ایـن  از آمده دست به که نتایج
 نظـر  از نتیجـه زایمـان   پیش بینی براي چندلایه پرسپترون شبکه
 طریـق  از شـده  بـاردار  مادران در نارس نوزاد یا ترم نوزاد تولد

 عـوارض  از پیشگیريدر  تواندمی باروري کمک فناوري هاي
 .  ]28[باشد کننده کمک نارس نوزاد تولد

مطالعه حاضر نیز نشان داد که استفاده از شبکه عصبی در پیش  
این مطالعـه مـدل نوآورانـه اي     .بینی دیابت کمک کننده است

دهـد. بـه طـور    جهت پیش بینی ابتلا به بیماري دیابت ارائه مـی 
سنتی از میزان قند خون ناشتا جهـت تشـخیص ابـتلاي فـرد بـه      

ه در ایـن پـژوهش   هـاي ارائـه شـد   شود. مدلدیابت استفاده می
علاوه بر قند خون ناشـتا، از فاکتورهـاي سـبک زنـدگی ماننـد      
شاخص توده بدنی، میزان تغییرات وزن فـرد و همچنـین فشـار    

نماید. بنابر این نتایج خون فرد جهت تشخیص ابتلا استفاده می
توان با دقـت بـالا بـا اسـتفاده از مقـادیر متغیرهـاي فـوق بـه         می

در نظـر گـرفتن ایـن فاکتورهـا در     تشخیص بیماري پرداخـت.  
پیش بینی بیماري از اهمیت بسیار زیـادي برخـوردار اسـت، بـا     
توجه به اینکه تغییرات در سبک زنـدگی بیمـار فـاکتور تعیـین     
کننده تغییرات کلینکـی ماننـد سـطح قنـد خـون اسـت کـه در        
مراحل بروز بیماري قابل شناسایی است. بنابراین، این مطالعه با 

توانـد بیـنش بسـیار    فاکتور هاي سبک زندگی می به کارگیري
  ارزشمندي نسبت به پیش بینی ابتلاي بیمار فراهم نماید. 

انتظار می رود مدل ارائه شده در این مطالعه  در مراحـل بعـدي   
جهت استفاده در برنامـه هـاي پزشـک خـانواده و سـایر برنامـه       

ین هاي مدیریت سلامتی مانند برنامه هاي غربالگري جهت تعی ـ
میزان خطر ابتلا و پیشرفت بیماري مورد استفاده قرار گیرد. بـه  

اي بـر  وِیژه در کشورمان که نظام ارائه خدمت به طـور فزاینـده  
پیشـگیري از بیمــاري و تشــخیص بیمــاري در مراحــل ابتــدایی  

توانـد در  هـاي ایـن مطالعـه مـی    نماید. همچنـین یافتـه  تاکید می
خطـر و همچنـین توسـط     راستاي تهیه نرم افزارهـاي مـدیریت  

ارائه کنندگان بیمه هاي درمانی جهت تعیـین میـزان مشـارکت    
هاي سلامتی در آینده مورد اسـتفاده قـرار   افراد در تامین هزینه

 گیرد. ایـن مطالعـه داراي محـدودیت هـایی نیـز هسـت. مـدل       
در مقایسـه بـا    ابتکـاري  هـاي فـرا  و الگوریتم ممتیک الگوریتم

 نیازمند زمان طولانی تـري بـراي آمـوزش   مدل هاي رگرسیون 
 هـاي  پردازشـگر  بـه  مـدل  بهتر آموزش جهت همچنین. هستند

ها اجرا شده و بتوانند مدلاست تا اینکه ساعت نیاز قدرتمندي
 منظـور  بـه  داده کمبـود  هایی با دقت بالاتر ارائه دهند. همچنین

گمشده  در نمونـه هـا و احتمـال     هاي مدل، داده بیشتر آموزش
ــ ــارگیري روش  ا دخط ــل بک ــه دلی ــت داده ب ــنتی ر ثب ــاي س  ه

  . ]29[هاي این مطالعه استاز دیگر محدودیت) کاغذي(
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تـوان  هاي ارائه شـده در ایـن مطالعـه را مـی    مطمئناً مدل 
بـه دسـت امـده     ممتیـک  الگـوریتم  بهبود بخشید. هر چند مدل

 جدیـد  هـاي  است امـا بـا جمـع آوري داده    بالایی داراي دقت
داد.  افـزایش  را آن دقـت  و آمـوزش  مجـدد  را تـوان مـدل  مـی 

ارائه شـده  هاي همچنین جهت بهبود پایایی، روش مطالعه، مدل
 تواند توسط سایر محققان استفاده شود که از طرفی منجر بهمی

بهبود قابلیت مدل ها شود و از طرفی دیگر نیاز به تـدوین مـدل   
نمایـد کــه در  هـاي مشـابه را در مطالعـات جدیــد برطـرف مـی     
  شود. نهایت به صرفه جویی در هزینه و زمان منجر می

  
  

طراحی «ل بخشی از پایان نامه تحت عنوان این مقاله حاص
گیري جهت تشخیص و پیش بینی سیستم پشتیبان تصمیم

 2179694 کد1393در سال  در مقطع کارشناسی ارشد» دیابت
  .اجرا شده استقم باشد که با حمایت دانشگاه می
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 Jahani M1/ Rezaeenour J2/ Mahdavi M3/ Hadavandi E4 
Abstract 
 
Introduction: Meta-heuristic and combined algorithms have a great capability in modelling 
medical decision making. This study used neural networks in order to predict Type 2 Diabetes 
(T2D) among high risk individuals.  
Methods: This study was   an applied research. Data from 545 individuals (diabetic and non-
diabetic), in Diabetes Clinic of Hamedan University of Medical Sciences, were used to develop 
predictive diabetes models. Memetic algorithms which are a combination of genetic algorithm 
(GA), local search algorithm, and neural networks were applied to update weights and improve 
predictive accuracy of neural network models. In the first step, optimum parameters for neural 
networks such as momentum rate, transfer functions, and error functions were examined through 
trial and error and other studies.  
Results: The preliminary analysis showed that the accuracy of neural networks was 88 percent. The 
use of memetic algorithm improved its accuracy to 93.2 percent. Among models, regression model 
had the least accuracy. For the memetic algorithm model the amount of sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value, and area under the curve were 96.2, 95.3, 93.8, 
92.4, and 0.958, respectively. These parameters for GA were 98.0, 84.8, 88.6, 98.2, and 0.952 and 
for the logistic regression model were 95.6, 84.5, 94.7, 87.0, and 0.916, respectively.  
Conclusions: Models developed by neural networks have a higher predictive accuracy than the 
regression model. The results of this study can contribute to risk management and planning of 
health services by providing healthcare decision makers with more accurate predictive models 
based on clinical and life style characteristics of individuals.  
Key words: Diabetes, Decision Support Techniques, Neural network, Genetic Algorithms, 
Memetic algorithm 
 

 
● Received: 18/Jun/2016 ● Modified: 3/Sep/2016 ● Accepted: 19/Nov/2017 

 

                                                
1. MSc of Information Technology Engineering, Faculty of Technology and Engineering, University of Qom, Qom, Iran 
2. Associate Professor of Department of Industrial Engineering, Faculty of Technology and Engineering, University of Qom, 
Qom, Iran; Corresponding Author (j. rezaee@qom. ac. ir) 
3. PhD of Health Services Management and Organizations, Institute of Health Policy and Management, Erasmus University 
Rotterdam, Rotterdam, Netherlands 
4. Assistant professor of Department of Industrial Engineering, Faculty of Computer and Industrial engineering, Birjand 
University, Birjand, Iran 
 

35  

Jo
ur

na
l o

f H
ea

lth
 A

dm
in

is
tr

at
io

n 
20

17
; 2

0 
(6

7)
  


