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و  رگرسیون لجستیک يمدل آمار ،یعصب يبا استفاده از شبکه ها ابتید يماریب ینیب شیپ
 آنها بیترک

 
 2احمد جعفریان، 1,* پرستو رحیم لو

 ی کاربردي، دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه،ایرانکارشناس ارشد ریاض -1

 نشگاه ازاد اسلامی واحد ارومیه،ایرانیاضی، دانشکده علوم پایه، داراستادیار گروه  -2

 

 

  خلاصه
 

است. در کشور ما  دهینگرد افتیآن  يبرا یجهان است که تاکنون راه درمان قطع عیشا يهايماریاز ب یکی ابتید 
 ینیبشیکه پ ییاز آنجا شود،یصرف م ابتید يماریاز ب یناش يهایجهت مراقبت و ناتوان يادیز اریبس يهانهیسالانه هز

 يهاینیبشیآنکه پ يبرخوردار است و برا يادیز تیاز اهم مارانیب تیوضع ترقیدق ینیبشیمقدم بر درمان است، لذا پ
 استفاده گردد. یو مطمئن قیدق يهااز روش دیبرخوردار باشد، با ییانجام شده از دقت و اعتبار بالا

. با باشدیم یعصب يهااده از شبکهصورت خاص، استفو به  یهوش مصنوع يهاستمیها استفاده از سروش نیاز ا یکی
له مقا نیر ات، لذا دبرخوردار اس ییاز دقت بالا زین کیلجست ونیرگرس يمانند مدل آمار يآمار يهامدل نکهیتوجه به ا

حداکثر  وحداقل خطا  يکه دارا دیجد بیروش ترک کی یعصب يهاو شبکه يمدل آمار نیا بیشده است با ترک یسع
ف و مختل شاتیآزما فوق و انجام يشنهادیمدل پ جادی. با اردیقرار گ لیو تحل هیو مورد تجز دیباشد به وجود آ نانیاطم
به  نسبت یلبوورد قم جیقرار گرفته و نتا یمورد بررس يشنهادیروش پ نیا ییبدست آمده، دقت و کارا يعدد جینتا سهیمقا

 ياساندن خطربه حداقل  ییکارا اریمقاله مع نیاست. که در ا بدست آمده کیلجست ونیو رگرس یشبکه عصب يهاروش
که  میدیرس جهینت نیبه ا تیکه در نها باشدیم یشبکه عصب یبیبا استفاده از مدل ترک یعملکرد آموزش در شبکه عصب

 .باشدیم 0.0002برابر یشبکه عصب یبیو مدل ترک 0.1برابر  یعملکرد شبکه عصب يخطا
 

 .یبیترک یشبکه عصب ،یشبکه عصب ک،یلجست ونیرگرس ابت،یدشیپ ابت،ید يماریبکلمات کلیدي: 
 
 مقدمه   .1

میلیون نفر به این بیماري مبتلا هستند  200بروز دیابت در ده سال اخیر در سطح جهان دو برابر شده است . حدود 
نفر در ایران به این بیماري مبتلا یابد که بیش از دو میلیون و سالانه شیوع دیابت در جهان حدود شش درصد افزایش می

و  صیرا تشخ ماریهایموارد توانسته که ب یرو بوده است که در برخ بهرو یمختلف هايماريیبشر با ب ربازیهستند. از د
 ماریبه صورت خاموش در ب ماريیب صیعدم تشخ لیبه دل ،یدر راستاي بهبود آن ارئه دهد، اما متأسفانه در مواقع ییراهکار

در عرصه  یفراوان هايیبررس وها اساس مطالعه نیرا به خطر اندازد. بر هم ماریمانده و ممکن است جان ب یها باقتا مدت
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هاي هوشمند و روش میاز تصم یبانیهاي پشتکه امروز بشر از مدل ییتا به جا دهیمختلف انجام گرد هايماريیب ینیبشیپ
و  یپزشک نهیدر زم میاز تصم یبانیهاي پشتدهاي مورد استفاده مدل. از جمله کاربردیجویبهره م ،ینیبشیبراي پ

از قند خون  یکنترل ناکاف لیبه دل ابتید ینیبشیو پ صیدر تشخ ری]. تأخ1است [ ابتیمانند د ییهاماريیب صیتشخ
 ].3،2[ ددهیم شیرا افزا ويیکل ییو نارسا یچشم ماریهايیو ماکرو واسکولار، ب هارگیعوارض خطر ابتلا به مو

 ینیبشیدر پ یکمک یدلمپزشکان بتوانند از آن به عنوان  نکهیبراي ا ابتید ینیبشیبه منظور پ یمدل هیارا نیبنابرا
تی و اران دیابدر بیم باشد. در این تحقیق به بررسی ارتباط بین عوارض مشاهده شده دیمف تواندیاستفاده کنند، م ابتید

پردازیم. می بیماران یو شاخص توده بدن نیفشار خون، قد، وزن، هموگلوب خون،یزان قند هاي آن ها از قبیل مبرخی ویژگی
 ها است.یماران بر اساس علائم مشاهده شده در آنبینی عوارض بهدف این مطالعه، پیش

ون نفر یلیم 200 به گزارش مرکز تحقیقات دیابت بروز دیابت در ده سال اخیر در سطح جهان دو برابر شده است و حدود
ان که در ایر یابد. در مطالعه ايبه این بیماري مبتلا هستند و سالانه شیوع دیابت در جهان حدود شش درصد افزایش می

تلا به دیابت بوده و ساله که حدود دو میلیون نفر هستند، مب 64تا  25درصد بالغین  7.7انجام شده است، گزارش شده که 
در  ین بیمارانادي از یلیون نفر در وضعیت عدم تحمل گلوکز قرار دارند که تعداد زیادرصد بالغین معادل با چهار م 16.8

ست و ااخته شده زمن شنآینده به دیابت مبتلا خواهند شد. با توجه به اینکه بیماري دیابت، به عنوان یک بیماري بسیار م
تواند براي بهبود تفاده از ابزارهاي هوشمند میکند، اسها و اعضاء حیاتی بدن وارد مینداماهاي جبران ناپذیري به آسیب
ست که اهاي شناسایی و کنترل بیماري به پزشکان کمک بزرگی باشد. به گزارش مرکز دیابت تحقیقات نشان داده روش

آن ها را به  درصد عوارض مزمن دیابت نوع دو جلوگیري کرد یا 80هاي اولیه افراد در معرض خطر از توان با شناساییمی
د دو که کمبو شود و دیابت نوع]. دو نوع دیابت وجود دارد، نوع یک که وابسته به انسولین نیز نامیده می4تعویق انداخت [

وقی. شود: عوارض عروقی و عوارض غیرعر]. عوارض مزمن دیابت بطور عمده به دو دسته تقسیم  می5نسبی انسولین است[
ابینایی)، نفروپاتی  )  شامل رتینوپاتی (نMicro vascular( اسکولارکرویاند: معوارض عروقی دیابت خود دو دسته

)   Macro vascularهاي گلومرول و دفع آلبومین) و نوروپاتی (کاهش یا ازدست دادن حس درد)و  ماکرواسکولار ((آسیب
توان به شود. از عوارض غیرعروقی میبیماري کرونر، درگیري عروق محیطی و درگیري عروق مغزي را شامل می

روش  يکابردها نیمتراز مه یکی يبندالگوها و طبقه صی]. تشخ6گاستروپارزي، عفونت ها و تغییرات پوستی اشاره کرد [
هد و بر اساس شوا ینیبشیدر علوم آمار، پ يسازو مدل يبندطبقهدر علوم مختلف است. از جمله اهداف عمده  يآمار
  رد.کاشاره  کیلجست ونیبه رگرس توانیم يعلوم آمار يهاخاص است. از روشموضوع  کیموجود از  يهاو داده رهایمتغ

 ونیرگرس و یعصب يهاشبکه سهیمقا از استفاده با 2012 سال در  همکارانش و نخجوان منوچهر ،یمرتض افسانه       
 در همکارانش وSernyak, Michael ].  7[ اندکرده ینیبشیپ را دو نوع ابتید در موجود ينوریآلبوم یشرط کیلجست
 و معمول ریغ نسخه کینورولپت ارتباط شانس نسبت محاسبه يبرا کیلجست ونیرگرس لیتحل و هیتجز از 2014 سال
 ,Thirugnanam].8[ اندکرده استفاده ،یصیتشخ ،یتیجمع اثرات کنترل ،یسن اقشار از کی هر در ابتید صیتشخ

Mythili   اندداده بهبود يفاز یعصب يهاشبکه از استفاده با را ابتید يماریب ینیبشیپ 2012 سال در همکارانش و 
]9  .[Hamid R. Marateb ينوریکروآلبومیم صیتشخ يبرا یبیترک هوشمند ستمیس کی 2014 سال در همکارانش و 

 و یترکستان ياکبر جواد]. 10[ اندداده ارائه ادرار نیآلبوم يریگاندازه به ازین بدون 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در
 ].11[ اندداده ارائه خون قند میتنظ جهت دو نوع ابتید اتومات يریادگی بر یمبتن یروش 2014 سال در همکارانش

عمال ش، و در انتها ادان شینما ،ینیماش يریادگی يبرا ینینو یمحاسبات يهااز روش کیلجست ونیرگرس يمدل آمار       
 هستند. دهیچیپ يهااز سامانه یخروج يهاپاسخ ینیبشیدانش به دست آمده در جهت ب
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 يبار برا نیکه اول داکردند،یتوسعه پ 1950درسال ROC (Receiver operating characteristic) يهایمنحن       
 يریگمیدرتصم هایمنحن نیمعلوم شده است که ا رای)  بکاررفت. اخnoiseاغتشاش ( يدارا ییویراد گنالیس صیتشخ
از آنها استفاده کرد.  توانیم يهرکاربرد يبرا که ستین یبدان معن نیدارند. البته ا یقابل توجه يکاربردها یپزشک

]13،12.[ 

مدل  کیمقاله  نیدر ا شودیصرف م ابتید يماریاز ب یناش يهایجهت مراقبت ناتوان يادیز يهانهیهز سالانه       
 نیز اا یناش از عوارض يریجهت جلوگ ابتید يماریبه موقع ب ینیبشیپ يبرا کیلجست ونیو رگرس یشبکه عصب یبیترک

 شود. ییجوصرفه ابتید يماریاز ب یناش یاضاف يهانهیاستفاده شده است تا در هز يماریب

 
 
 ها مواد و روش  .2
 

 آشنایی با بیماري دیابت .2.1
 در نینسولا دیتول ییتوانا يماریب نیت. در ا) در بدن اسي(سوخت و ساز کیاختلال متابول کیقند،  يماریب ای ابتید

ا انجام رخود  یعیبعملکرد ط تواندینم يدیتول نیانسول نیمقاوم شده و بنابرا نیبدن در برابر انسول ایو  رودیم نیبدن از ب
وع ن ابتیدر دارد. د یدو نوع اصل ابتیاست. د یمختلف يهازمیخون توسط مکان ندآوردن ق نییپا نیانسول یدهد. نقش اصل

 نیه انسولببدن  هشروندیو در نوع دو مقاوت پ شودیم نیانسول دیبتا در پانکراس منجر به نقص تول يسلولها بیتخر کی
 ابتیدر د نجر شود.م نیانسول دیپانکراس و نقص کامل تول يبتا يهاسلول بیممکن است به تخر تیوجود دارد که در نها

 فرد دارند. يدر ابتلا ینقش مهم یتحرکو کم یچاق ،یکینوع دو مشخص است که عوامل ژنت
 
 بیماري دیابت بنديدسته .2.2

نواع ا ابتید يماری. بافتدیدر بدن اتفاق م نینبود انسول ایباشد که در اثر کاهش  یم ریگهمه ماريیب کی ابتید       
 يارمیست که با یطیراوابسته به ش ابتیوع دن نییتع نیبنابرا شوند؛یم زیمتما صیدارد که معمولاً در هنگام تشخ یمختلف

ته به وابس ریغ و نیه انسولبه دو نوع وابسته ب ابتید میقد يبندمیکه تقس یی.از آنجادهدیخود را در هنگام نشان بروز م
ع نو ،کیوع ن ابتیست: داارائه شده  کایآمر ابتیتوسط انجمن د ابتید يماریاز ب دیجد يبندمیلذا تقس باشد،یم نیانسول

 انواع. ریو سا یحاملگ ابتی، د2
 

 کی نوع ابتید .2.2.1
 یکمـ انزیـم) لوزالمعـده( پـانکراس یوقتـ کـه اسـت یمزمنـ يمـاریب ،)نیانسـول بـه وابسته ابتید( کی نوع ابتید       
 نیانسـول اصلا ای و کند یم ترشح)  است ازین ،يانرژ دیتول منظور به هاسلول به شکر کردن وارد يبرا که یهورمون(نیانسول
 باعـث تواننـد،یم خـاص ییهـاروسیو به شدن آلوده و یکیژنت عوامل جمله از يمتعدد عوامل. دهدیم رخ کند،ینم ترشح
 زیـن بزرگسالان بتلاا امکان اما دهد،یم رخ ینوجوان و یکودک در معمولا 1 نوع ابتید هرچند. شوند کی نوع ابتید به ابتلاء

 ].14[ ددار وجود يماریب نیا به
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 دو نوع ابتید .2.2.1
 90 حـدود و بـوده ابـتید انـواع نیترعیشـا از یکی ،)نیانسول به روابستهیغ ابتید ای بزرگسالان ابتید( 2 نوع ابتید       
 کنـد؛یم دیـتول نیانسول 2 نوع ابتید به ابتلا زمان در بدن ،1 نوع ابتید برخلاف. دهدیم لیتشک را یابتید مارانیب درصد

 کهیزمان .کند استفاده شده، دیتول نیانسول از تواندینم بدن ای و نبوده یکاف پانکراس توسط شده دیتول نیانسول زانیم ای اما
 يسـلولها وارد توانـدینم بدن، در موجود) قند( گلوکز نکند، استفاده نیانسول از بدن ای و باشد نداشته وجود یکاف نیانسول
 يبـرا یکامل ندرما هنوز متاسفانه. دینما یینارسا و مشکل دچار را بدن و بشود بدن رد گلوکز شدن جمع باعث و شده بدن

 میـرژ کهیدرصـورت .دیبخش بهبود آنرا شودیم اندام، تناسب حفظ و ورزش سالم، ییغذا میرژ با اما ندارد، وجود يماریب نیا
 يماریب از یلیلتح) 1( شکل. نمود شروع را ینیانسول درمان ای و ییدارو درمان ستیبایم شما نباشد، یکاف ورزش و ییغذا

 ].15[ باشدیم ابتید

 

 تحلیل بیماري دیابت -1 شکل
 
 شبکه عصبی مصنوعی .2.3

س بـراســـا یپزشــک طــهیاســت کــه در ح يبنـــدطبقه يبـــرا يرپــارامتریروش غ کیــ یمـــصنوع یشـــبکه عـــصب       
 تیوضـع ییـشگویـو پ يبنــد. طبقـهکنــدیسـالم اقــدام مـ ـای رمـایافراد به ب ينسبت به طبقه بند يورود يـرهـایمتغ

 ].16[  است یمصنوع یعصب يشبکه ها ياز کاربردهـا یکیبر اساس عوامل خطر  ماریب

سـلول  اردهـایلیمغز انسان الهام گرفته شده اسـت . م ياز ســاختار درهــم و تودها یمــصنوع یشــبکه عــصب در       
در مغـز انــسان را  یکیولـوژیب یشـبکه عصـب کیـ) ناپسـهایدارنـد (س گریکـدیکـه بـا  یارتباطات قیطر(نورون) از  یعصب

 صیصدا، تــشخ صیخواندن، ادراك، گفتگو، تنفس، حرکت، تشخ هانـسان از جملـ يـتهـایکـه بـه فعال دهندیمـ لیتـشک
 یدر واقـع بخـش یمصنوع یعصب يهارد. شبکهاطلاعات و ... اختصاص دا يـرهسـازیحـل مـسائل و ذخ نیچهـره، همچنـ

راه حــل  يکـه دارا یدر حـل مسـائل یمصـنوع ی]. شــبکه عــصب17،16کننــد  [ یمــ يسـازهیاز عملکرد مغـز را شب
هــا آســان، انـسان يکـه بــرا یمسائل زیدارند و ن يـدهایچیپ اریبس یتمیکه راه حل الگور یمسائل ای ستندین یتمیـورالگ
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 یدانـش گذشـته، بـه خــوب ـهیبـر پا هـاینـیبشیو پ ریتـصاو صیدشوار هستند مانند تـشخ جیرا يوترهایکامپ يامـا بـرا
 ].18مـورد استفاده قرار گرفته است [

 ساختار شبکه عصبی مصنوعی .2.3.1
به  ریاخ يهار ساله دهستند ک یخط ریغ ندیفرآ يسازهوشمند در مدل یمحاسبات يها کیاز تکن یعصب يهاشبکه        

 يلف داراعلوم مخت برخوردار گشته و در یتیپراهم گاهیابزار محاسبات و پردازش اطلاعات، از جا يهاشرفتیموازات پ
 یمصنوع یعصب يهانوع شبکه نیتريکاربرد شخور،یپ یعصب يهابوده است. شبکه یمطلوب جیروز افزون و نتا يهاشرفتیپ
 يهارونننهان و تعداد پ هیمناسب در لا يسازپنهان، تابع فعال هیلا کیبا  شخوریپ یصبع يهاچرا که شبکه باشند،یم

 یه عصباز شبک ارتساخ کیدر ادامه  ل،یدل نیبزنند. به هم بیرا با دقت دلخواه تقر یپنهان، قادرند هر تابع هیدر لا یکاف
 .استارائه شده  ابتید يماریب ینیبشیمساله پ يجهت مدلساز شوریپ یمصنوع
 ریبصورت ز هاهیلا از کیوجود دارد که شرح هر  ینورون هیسه نوع لا یمصنوع یعصب يهادر شبکه یحالت کل در        

 :باشد یم
 .استشده هیکه به شبکه تغذ یاطلاعات خام افتی: دريلایه ورود •
. شودیم نییپنهان تع يهاهیو لا آنها نیو وزن ارتباط ب هايورود لهیبه وس هاهیلا نیپنهان: عملکرد ا يهاهیلا•

 .فعال شود دیواحد پنهان با کیکه چه وقت  کندیم نییو پنهان تع يورود يواحدها نیب يهاوزن
 .باشدیم یخروج وواحد پنهان  نیواحد پنهان و وزن ارتباط ب تیبسته به فعال ی: عملکرد واحد خروجیخروج هیلا •

 نشان داده شده است. )2(ر شکل دباشد که  یم 5-10-1ساختار  يارامقاله د نیشده  در ا جادیا یعصب شبکه

 
 

 ساختار شبکه عصبی مصنوعی -2 شکل
 
 رگرسیون .2.4

هنگ لغت به معنی واژه در فر نی، ا میینما فیتعر يرا از لحاظ لغو (Regression)واژه رگرسیون میاگر بخواه        
ه ببازگشت " مفهوم اغلب جهت رساندن میکن فیتعر اتیاضیآمار و ر دیز دبرگشت و بازگشت است. اما اگر آن را ا ،يپسرو

ر رف یک مقداطرود. بدین معنی که برخی پدیده ها به مرور زمان از نظر کمی به به کار می” یک مقدار متوسط یا میانگین
 .کنندمتوسط میل می
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دل سازي ارتباط بین متغیرها است. رگرسیون حقیقت تحلیل رگرسیونی فن و تکنیکی آماري براي بررسی و م در       
برآورد و  يتقریباً در هر زمینه اي از جمله مهندسی، فیزیک، اقتصاد، مدیریت، علوم زیستی، بیولوژي و علوم اجتماعی برا

 .هاي آماري استروش در بین تکنیک نیپرکاربردتر نی،توان گفت تحلیل رگرسیواست . می ازیمورد ن ینیبشیپ
 

 تحلیل رگرسیون .2.4.1
ه و وابست ریمتغ  نیارتباط ب يسازو مدل یبررس يبرا يآمار یکی) فن و تکنازشیوا لیتحل ای( یونیرگرس لیتحل       

تفاوت  نیتر. مهم باشدیمستقل م يرهایمتغ ایو  ریمتغ يوابسته از رو ریمتغ ینیبشیمستقل بوده و هدف آن پ ریمتغ
ستقل م ریه متغک یمدل يوابسته از رو ریمتغ زانیم ینیبشیپ تیماه ونیاست که  رگرس نیدر ا یو هم بستگ ونیرگرس

ستقل و م) يرهای(متغ ریدهنده شدت رابطه متغ صرفا نشان یکه هم بستگ یآن است را دارد. در حال يهااز مولفه یکی
 ].19[. باشدیوابسته م

 
 ونیبر رگرس یمبتن لیانواع تحل .2.4.2

 .دسته  مهم  قابل ذکر هستند 5 ونیرگرس لیتحل يهاه روشمطالع در       
 چندگانه یخط ونیساده و رگرس یخط ونیرگرس 
 چندگانه کیلجست ونیدوگانه و رگرس کیلجست ونیرگرس 
 یمنحن نیبه روش تخم ونیرگرس 
 يارتبه  ونیرگرس 
 تیپروب ونیرگرس 

 
 ونیرگرس يهامدل يهافرضشیپ .2.4.3

 و مدل را بالا ببرد رهایمتغ نیوجود رابطه ب لکه احتما يوجود مدل نظر 
 عیبودن توزنرمال 
 وابسته و مستقل ریسطوح متغ نیها ب انسیبودن وار يمساو 
 یاکاشتر دیبار، نبهت انیوجود داشته باشد، از دو مشخصه جدا باشند. به ب يوابسته و مستقل مرز ریمتغ نیب دیبا 

 .مستقل و وابسته وجود داشته باشد ریمتغ نیب
 

 کیستیلج ونیرگرس يمدل آمار  .2.4.4
 ایمت، مرگ سلا ای يماریمانند ب ییوابسته دوسو يرهایمتغ يبرا ونیرگرس يمدل آمار کی کیلوجست ازشیوا       
 کندیماستفاده  وندیابع پبه عنوان ت تیکه از تابع لوج ياافتهیمیتعم یبه عنوان مدل خط توانیمدل را م نیاست. ا یزندگ

 ].20[آوردبحسابه کند،یم يرویپ ياچندجمله عیاز توز شیاو خط
 مدل به صورت نیا

)1(  
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  که است

)2( 
 

 

است.  مستقل يرهایتغاز م يوابسته و مجموعه ا ریمتغ نیرابطه ب افتنیاغلب بحث بر  ونیمباحث مربوط به رگرس در       
 یعنیست، وجود رابطه ا عدم ایپاسخ ها تنها دو حالت وجود  یعنیاست  یوابسته دوحالت ریها متغاز پژوهش ياریدر بس

شدن  کی ایفر صاحتمال  کی. لجستمیاستفاده کن کیلجست ونیگرسصورت از ر نیکه در ا باشدیم یوابسته ما اسم ریمتغ
 .باشدیدو م يکا يهیو برپا دهدیهمان عدم وجود و وجود رابطه را نشان م ایرابطه 
 یباشد. اما گاه ی/ نسب ياو در سطح سنجش فاصله یکم دیوابسته با ریمتغ ،یخط ونیرگرس لیم تحلانجا يبرا       

 ای یدو وجه ( یرت اسمآن به صو اسینبوده و مق ی/ نسب يافاصله اسیدر مق قیکه متغبر وابسته تحق افتدیاوقات اتفاق م
کننده  ینیبشیپعوامل  میبتوان ما فراهم کرده است تا يرارا ب مکان نیا ییافزارهانرم ،یحالت نی) است. در چن یچند وجه

 ایو او 1960هه دنام دارد، در اواخر  کیلجست ونیروش، که رگرس نی. امیکن ییشناسا زیرا ن یاسم ریمتغ کی راتییتغ
 ریتغم هک یمطرح شد. زمان یصیتابع تشخ لیتحل نیو همچن یخط ونیروش رگرس يبرا یلیبه عنوان بد 1970دهه 

 و یعمولم یخط ونیرگرس يهستند، روش ها ياو فاصله یبیمستقل هم ترت يرهایاست و متغ یابسته در سطح اسمو
 " يافاصله " ون،یرسرگ لیاز الزامات تحل یکی. دهندینشان م یمقدار برآوردها را کم تر از مقدار واقع ،یصیتشخ لیتحل

و دو فقط  یماست اس وابسته ممکن ریوجود دارند که در آنها متغ ياریبس يوابسته است. اما کاربردها ریمتغ اسیبودن مق
 ،یقلب يماریب سرطان، يماریمستقل مانند انواع ب يرهایباشد با توجه به متغ لیشخص خبره ما کیحالت باشد. مثلاً 

وابسته  ریتغم اسیمق نچو ر؟یخ ایاست  ماریشخص مراجعه کننده ب ایکند که آ ینیبشیپ ابتید يماریو ب يویکل يماریب
از روش  دیر باآن به ناچا ينوع کاربردها، نامناسب است و به جا نیحل ا ياست، روش حداقل مجموع مربعات برا یاسم

خاص  دادیرو کی احتمال وقوع نیتخم يبرا کیلجست ونیاز رگرس نیاستفاده کرد. بنابرا کیلجست ونیمانند رگرس يگرید
احتمال  انیب يراب يگریکه روش د ( odds  ratio ) نسبت ناجورها است یبه معندر آن  تهوابس ریشود و متغ یاستفاده م
نده به اجعه کندر اشخاص مر  ابتید يماریمانند وجود و عدم وجود ب يماریب کیمثال، اگر احتمال وقوع  ياست. برا
 ونیگرسرتوان از  یم اگرچهاست.  کیبه  کیبه نسبت  ایمربوطه   و  يماریب يباشد ، نسبت ناجورها 5/0پزشک 

ول در سوالات متدا چند حالت ( مانند ایمرتب شده با دو  يها يبندطبقه یعنی یبیترت يهايدسته بند يبرا کیلجست
ب باشد نامرت يها يبندطبقه نیچند يوابسته مانند اسم چند شهر بزرگ دارا ریاستفاده کرد، اما اگر متغ زیها ) نپرسشنامه

است با  یخط ونیرگرس هیشب ک،یلجست ونی. رگرسدیاستفاده کن رهیچند متغ ایکننده  کیتفک لید از تحلیتوان ی، شما م
داقل ح يه جاب ک،یلجست ونیکه رگرس یمعن نی. بدباشدینم کسانیدو روش  نیدر ا بیتفاوت که نحوه محاسبه ضرا نیا

. کندیحداکثر م دهد،یواقعه رخ م کیکه  را ی)، احتمالدهدیانجام م یخط ونیکه رگرس يکردن مجذور خطاها ( کار
از  بیترت در مدل، به ریدار بودن اثر هر متغ یآزمون برازش مدل و معن يبرا ،یخط ونیرگرس لیدر تحل ن،یهمچن
  )Wald  (و والد) χ 2اسکوئر (  يکا ياز آماره ها ک،یلجست ونیکه در رگرس یدر حال شود،یاستفاده م t و F يهاآماره

 لیتحل ست که درآن ا لیدل نیتردارد و مهم تیارجح زین یصیتشخ لینسبت به تحل کیلجست ونی. رگرسشود یم هاستفاد
 يدارا دیبا نیشبیپ يرهایو متغ ردیگ ی) قرار م 1) تا (  0(  فیخارج از ط دهیپد کیاوقات احتمال وقوع  یگاه یصیتشخ
 ) تا ( 0 (حدوده در داخل م دهیپد کیاحتمال وقوع  ک،یلجست ونیکه در رگرس یباشند. در حال رهینرمال چند متغ عیتوز
 .ستیلازم ن نیشبیپ يرهایفرض نرمال بودن متغ شیپ تی) قرار دارد و رعا 1

 : ناست که در آ یخط ونیوابسته، مشابه رگرس ریبه جز در مورد متغ کیلجست ونیمدل رگرس لیتحل       
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Y= نسبت ناجورها 

Ln(y) = یعیطب یتملگار 

1 2,  ,  ,  kx x x…    = مستقل یرهايمتغ 

0 1 2,  ,  ,  ,  kB B B B…  =مستقل یرهايمتغ یبضرا 

 e = خطا است یرمتغ 

 بیضرا ( maximum likelihood ) ییموسوم به حداکثر درست نما يآمار يهاکیبا استفاده از تکن دیبا نخست       
 :ست آوردرا بد کیلجست ونیزد و سپس معادله رگرس نیرا تخم

)3( ( ) 0 1 1 2 2'        k kLn y b b x b x b x= + + + … + 

  :یعنی. دیآیبه دست م Ln(y')  محاسبه قیاز نسبت ناجورها است که از طر ینیتخم  'y مقدار       
)4( ( )''   ln yY e= 

 :صورت است نینسبت ناجورها به ا نیاز تخم دادیرو کیاحتمال وقوع  نیسرانجام تخم و      
 

   ( )
( )

'
' 1

y
y +

 دادیرو کیاحتمال وقوع  نیتخم   =

 
 يشنهادیروش پ  .2.5

 ییر کدام به تنهاکه ه یعصب يهاو شبکه کیلجست ونیرگرس ياز روش آمار يمختصر یمقاله ابتدا، معرف نیا در       
 کیجستل ونیو رگرس یه عصبشبک بیبخش با ترک نیدارند داده شده است. در ا يماریب صیدر تشخ یفراوان يکاربردها

 .ارائه شده است ابتید يماریاز ب یقیدق ینیبشیپ
 کیلجست ونیمال رگرس). سپس با اع1شده است (رجوع به جدول  یمعرف یشگاهیآزما ازیمورد ن يابتدا پارامترها در       
ست سپس با ها مشخص شده اداده تیو ارزش اهم یخروج ياز آنها بر رو کیهر ریموجود ، تاث يپارامترها يآمار لیو تحل

باعث  ورد نظرم یخروج يآن بر رو ری) و تاثیشبکه عصب يهاي(ورود نیاز قوان کیهر  يبه ازا یاحتساب احتمال خروج
 يبا خطا  يشنهادیوش پرا ارائه دهد. ر قیدق ینیبشیپ هایاز خروج کیو احتمال هر  هايبا ورود يشنهادیشده تا مدل پ

ات لازم را د و اقدامشون اهگآ هیدر همان مراحل اول مارانیتا ب دهدیرا ارائه م يماریب نینبودن  به ا این و مبتلا بود يکمتر
 .انجام دهند يماریب نیجهت کنترل ا

 یبموزش شبکه عصعملکرد آ ياعمال شده و بر رو یشبکه عصب يبر  رو کیلجست ونیحاصل از رگرس جیادامه نتا در       
 کیجستل ونیرسآن با رگ بیو ترک یحاصل از شبکه عصب جینتا يریگجهیاشته است. در بخش بحث و نتگذ ییبسزا ریتاث

 .  مورد بحث قرار گرفته شده است
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 گیريبحث و نتیجه  .3

 هاداده يسازآماده  .3.1
رفته شده است. فاکتور در نظر گ 5با پرسش از پزشکان خبره   ابت،ید يماریو عدم ب يماریوجود ب صیجهت تشخ      

از  يریفست )1(دول شده و در ج يسازو مستند هیته هیشهرستان اروم یابتید مارانیداده ها از انجمن ب يجامعه آمار
 ونیرسرگ يمارمدل آ يبرا ياست و به عنوان ورود هارائه شد ابتید يماریب ینیبشیمورد استفاده جهت پ يرهایمتغ

 ه.ن ای باشدیم ابتیشخص مبتلا به د دهدیو نشان م باشدیم یخروج کی يدر نظر گرفته شده است که دارا کیلجست
 

 ابتید يماریب صیتشخ جهت کیلجست ونیرگرس يبرا شده استفاده يرهایمتغ -1جدول 

 
 

 قند خون دو ساعته

 

 وضعیت شاخص توده بدنی
22کمتر از   لاغر 

25و 22مابین   نرمال 
30و  25مابین   اضافه وزن 
35و  30 مابین  چاقی 

35بیشتر از   پرخطر 

 

 وضعیت سطح تري گلیسرید خون
میلی گرم 150زیر   عالی 

199تا  150بین   در محدوده خطر 
499تا  200بین   خطرناك 
میلی گرم 500بالاي   خیلی خطرناك 

 

 وضعیت کلسترول
میلی گرم 200پایین   عالی 
239تا  200بین   در محدوده خطر 
میلی گرم 240 بالاي  بالا (خطرناك) 

 

 وضعیت A1Cهموگلوبین 
5.7کمتر از  غیر دیابت 

6.4و  5.7مابین   پیش دیابت 
6.4بیشتر از   دیابت 

 

 وضعیت قند خون ناشتا
100کمتر از   غیر دیابت 

125,  100مابین   پیش دیابت 
126بیشتر از   دیابت 
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 نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک .3.2
. شودیه ها از آن استفاده مداد لیسازي و تحلاز ابزارهاي آماري است که به منظور مدل یکی کیلجست ونیرگرس       

 است: ریز یداراي شکل کل کیلجست ونیرگرس

)5( 
 

X       نیموگلوبهکلسترول و  د،یریسیگل يقندخون دوساعته، تر ،یمستقل شامل شاخص توده بدن رهايیبردار متغ 
A1C   و  باشدیم مارانیبβ نی. همچنباشدیم نیتخم بیبردار ضرا π ظر تحت وجود است. نواقعه مورد  ای امدیاحتمال پ

و  ابتید يماریکه دچار ب یخاص) اشP-value( يرهایغمت تیو ارزش اهم نیتخم بیها به همراه ضرا ریمتغ )2 (در جدول
 ست.قابل اشخاص سالم نشان داده شده ااند در مقرار گرفته يماریب نیکه در آستانه ا یاشخاص

 
 دیابت در مقابل اشخاص سالمضرایب تخمین و احتمال پیامد بیماري دیابت و پیش -2جدول

P- value متغیر ها ضرایب تخمین 

پیش 
 دیابت

 دیابت
پیش 
 دیابت

  دیابت

0.1360 0.2209 0.0286 0.0352  

0.3989 0.6765 0.0578-  0.1204-  
 

0.1561 60.176  0.0297 0.0305  

0.1226 0.1615 0.0295 0.0335  

0.5678 0.9568 0.0338-  0.3469  

 
شاخص توده  )،%22قند خون دوساعته ( ابت،ید يماریب صیموجود در مدل استفاده شده است. در تشخ يرهایتمام متغ

قند  ابت،ید شیپ يماریب صیخ)و در تش96%( A1C  نی)، هموگلوب%16)، کلسترول (%18( دیریسیگلی)، تر%68( یبدن
 A1C نی)، هموگلوب%12)، کلسترول (%17( دیریسیگلی)، تر%40( ی)، شاخص توده بدن%13خون دوساعته (

نشان داده شده  2مشخص شده و در شکل  رهایاز متغ کیهر  تیمدل پارامترها بر اساس ارزش اهم نیباشد. در ای)م57%(
 است.
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 کیلجست ونیرگرس يآمار مدل در  ابتیدشیپ و ابتید يماریب ینیبشیپ در ریمتغ هر تیاهم -3 شکل

 
) و 1p( ابتید يماریکه دچار ب یاشخاص ي، معادله رگرسیون لجستیک برا)2(با توجه به ضرایب ارائه شده در جدول        

 باشد:به صورت زیر می باشندی) م2p( ابتید شیپ
5*x34690.-4*x0.0335+3*x0.0305+2*x0.1204-1*x0.0352=1P 

 
5*x3380.0-4*x0.0295+3*x0.0297+2*x0.0578-1*x0.0286=2P 

 
ن ه از انجمک يماریب نیا ادر ارتباط ب ياداده گاهیبا در نظر گرفتن پا ست،یچ ابتید يماریب فیتعر نکهیصرف نظرازا       

 ر؟یخ ایاست  ماریشخص ب ایکه آ شودیم یبدست آمده است، بررس یابتید مارانیب
 :مشخص است یابتید مارانیفرض که تعداد ب نیا با      

 .میکنیراثبت م جیرا انجام داده ونتا ابتید صیتست تشخ .1
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بودن  یابتید اعدمی ابتی) دکی(بدون استفاده ازتست شماره  نیروش کاملامطمئن و با کمک متخصص کیبا .2
 .میکنیراثبت م جهیکرده ونت یرابررس مارانیب

بودند.  تابید يماریب که دچار يافراد يگریو د یابتید ریشامل افراد غ یکیبکار برده شده،  تیعمقاله دوجم نیا در      
تن ر نظر گرفبا د نیو همچن میاو سالم انجام داده ماریب تیهر دو جمع يوآن را برا میدار يماریب صیتشخ يتست برا کی

 يورت صعودرا بص ری. بعد از انجام تست مقادکندیمرییبزرگ تغ یلیددخع کیاز تست، که از صفر تا  رحاصلیمحدوده مقاد
مل ممکن درع میدان ی. (همانطورکه مشتراستیب يماریباشد احتمال ب شتریتست ب جهیکه هرچه مقدار نت م،یکنیمرتب م
 .)موضوع برعکس باشد نیا هايماریاز ب یبرخ ياست برا

 یرمنحنیباشد. سطح ز یم ابتید يماریبل عدم بدر مقا ابتید يماریب يبرا ROC یمنحن ریسطح ز) 4( شکل     
ROC يددع رچهمایب کیتست  جهینت نکهیاست، مستقل از ا یکارآسان یرمنحنیاست، استفاده ازسطح ز يرپارامتریغ 

 مارانیب تیمعج یفراوان یچقدرشکل منحن نکهیاختلاف داشته باشد وا یو قبل يبعد ماریتست ب جهیباشد و چقدر با نت
آنها مستقل  یرستحت بر تیازاشکال مختلف جمع ROC یرمنحنینباشند، سطح ز اینرمال باشند  نکهیا ایکند  دایپ رییتغ

 اشکلی تیجمع یفراوان یبودن منحن رنرمالینگران غ میستیچراکه ما مجبور ن داست،یمف یلیموضوع خ نیخواهد بود. ا
 .باشدیم یرمنحنیشت که آن هم سطح زدا میدار خواه یپارامتر معن کیما تنها  م،یباش گرید يهایمنحن

 

 
 براي بیماري دیابت در مقابل عدم بیماري دیابت ROCسطح زیر منحنی   -4 شکل

 

 نتایج حاصل از ترکیب شبکه عصبی ومدل پیشنهادي .3.3
بصورت ساده و با  شرویپ یمصنوع یشبکه عصب يبه عنوان ورود) 1(شده در جدول یمعرف يقسمت داده ها نیدر ا

 یمصنوع ینمودار نحوه کاهش خطا در شبکه عصب )5(در نظر گرفته شده است. در شکل  کیلجست ونیآن با رگرس بیترک
تکرارها مشاهده  نیبا ا یعملکرد اعتبارسنج نیهترساده با تعداد تکرارها و مجموع مربعات خطا نشان داده شده است که ب

 یو نمودار سبز رنگ مربوط به اعتبار سنج شیمز مربوط به آزمامربوط به آموزش شبکه، نمودار قر ی. نمودار آبشودیم
 ونیبا رگرس یمصنوع یشبک عصب بیحاصل از ترک ينمودار نحوه کاهش خطا زین )6(در شکل  نی. همچنباشدیشبکه م
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باشد و  یم )5(بهتر از شکل  اریبس )6(داده شده است و مشخص است که روند کاهش خطا در شکل  نشان کیلجست
  .دارد یمصنوع ینسبت روش ساده شبکه عصب يکمتر اریبس يخطا

 

 
 ی مصنوعی (به تنهایی)عصب شبکه عملکرد نمودار -5شکل 

 
 کیلجست ونیبا رگرس یمصنوع یشبک عصب بیحاصل از ترک ینمودار عملکرد شبکه عصب -6 شکل

 
 ی. محور افقدهدیاده ها نشان مو کل د یسنجمراحل آموزش، تست، اعتبار يها را براداده ونینمودار رگرس )7(شکل        

د رون دجایا يخط برا نیبوده. بهتر یحاصل از شبکه عصب یهمان خروج يهدف و محور عمود یدر واقع همان خروج
اده سبصورت  یمصنوع یاز شبکه عصب ستفادهدر حالت ا یکه روند شبکه عصب یخط یباشد ول یم نیخطوط نقطه چ

رب در هدف ض 0.61 بی، قرمز با ش 0.9ضرب در هدف بعلاوه  0.41 بیبا ش یخطوط آب بیرتکند  به ت جادیتوانسته ا
 0.82 ضرب در هدف بعلاوه 0.4 بیبا ش اهیو س 0.77ضرب در هدف بعلاوه  0.39 بی، سبز با ش 0.029بعلاوه 

 .باشندیم
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را  کیلجست ونیبا رگرس یصنوعم یشبکه عصب بیحاصل از ترک ونینمودار رگرس بیترت نیبه هم زین )8( شکل       
،  0.00026ضرب در هدف بعلاوه  1 بیبا ش یخطوط آب بیکند به ترت جادیروند توانشته ا نیکه ا یو خط دهدینشان م

ضرب  1 بیبا ش اهیو س 0.0037بعلاوه  دفضرب در ه 1 بی، سبز با ش 0.0026ضرب در هدف بعلاوه  1 بیقرمز با ش
 .شندبایم 0.00088در هدف بعلاوه 

 
 ی (به تنهایی)مصنوع یعصب هشبک از حاصل يهاونیرگرس -7شکل 
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 از ترکیب شبکه عصبی مصنوعی با رگرسیون لجستیک ي حاصلهاونیرگرس -8 شکل
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بصورت ساده و  یمصنوع یحاصل از شبکه عصب يخطا ریمقاد ستوگرامیه بیبه ترت زین )10(و  )9(ها در شکل       
 نشان داده شده است. کیلجست ونیبا رگرس یمصنوع یشبکه عصب بیحاصل از ترک يخطا ریمقاد ستوگرامیه

 
 )ی (به تنهاییمصنوع یعصب هشبک از حاصل يخطا ریمقاد ستوگرامیه -9 شکل

 

 از ترکیب شبکه عصبی مصنوعی با رگرسیون لجستیک ي حاصلخطا ریمقاد ستوگرامیه -10شکل
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 يگیرنتیجه .4

ند خون ق زانیم رونیاز ا ابدییبدن در استفاده و سوخت و ساز کامل گلوکز کاهش م ییسرعت و توانا ابت،یدر د
د عوارض جود داشته باشقند در دراز مدت در بدن و شیافزا نیا ی. وقتندیگویم یسمیپرگلیآن هاکه به افتهی شیافزا

 ه،یون کللف بدن همچمخت ياعضا توانندیکه م شوندیم جادیا دندر ب زیر اریبس يهارگ بیتخر ای ابتید کروواسکولاریم
ا ب یمصنوع یه عصبشبک بیبا استفاده از ترک یبیترک یمدل از شبکه عصب کیمقاله  نیکنند. در ا ریچشم و اعصاب را درگ

 بکار برده شده است. ابتید يماریب ینیبشیجهت پ کیلجست ونیاستفاده از رگرس
و  یطراح م افزاررا به صورت نر یپزشک دهیچیپ يندهایتوان فرآ یم یمصنوع یعصب يشبکه ها يبا استفاده از مدلها

 ص،یتشخ ،ینیبشیاز جمله پ یکمختلف پزش يهابه نوبه خود در حوزه يافزارنرم يهاستمیس نینمود. که ا يسازادهیپ
 شده عیتوز و يموازبه صورت  هاستمیس نیموثر و کارا هستند. ا هدرمان و کمک به جراحان و پزشکان و عموم افراد جامع

که  باشندیم يش موازپرداز يسیستمها یمصنوع یعصب يهاهستند. در کل شبکه يسازادهیمختلف قابل پ يهااسیدر مق
 لیتحل ياهاز روش یکی  زین کیلجست ونیو رگرس شوند،یها استفاده مداده انیپیچیده در م يتشخیص الگوها يبرا

 نیباط بارت یابیارز يبرا تواندیاست که م يارهیچند متغ يآمار يهاز جمله روشو ا باشدیم ینیبشیدر امر پ يآمار
 . ردیگوابسته مورد استفاده قرار  ریمتغ کیمستقل هرچند مخدوش کننده و  يرهایمتغ

 بکهش یبیرکتمدل  کیرآورد بو  ابتیابتلا به د رها بآن ریتأث زانیو م رگذاریتأث يرهایمتغ نییمطالعه، تع نیاهدف 
شده  يسازادهیپ متلب طیارائه شده در مح يها. مدلباشدیم ابتید يماریب ینیبشیجهت پ کیلجست ونیو رگرس یعصب

و  هیته هیمشهرستان ارو یابتید مارانیاز انجمن ب ابتید يماریب صیتشخ ياست. مجموعه داده مورد استفاده برا
 60نمونه داده  180 نیه از ابوده ک یژگیو 8نمونه داده با  180ها شاملمجموعه داده نیشده است که ا يزسامستند
مدل ابتدا با مشخص  نی. اشودینمونه افراد سالم  را شامل م 60، 2نوع ابتید مارانینمونه ب 60، 1نوع ابتید مارانینمونه ب

 ینیبشیپ يور رب رگذاریعامل تأث نیشتریب ک،یلجست ونیبا استفاده از رگرس رهایاز متغ کیهر  تیکردن ارزش اهم
 ی) و در اشخاص%96( باشندیم ابتیکه مبتلا به د یداده است که در اشخاص صیتشخ A1C  نیرا هموگلوب ابتید يماریب

 نیقوان زا کیهر  يبه ازا یج. سپس با احتساب احتمال خروباشدی) م%57اند (قرار گرفته يماریب نیکه در آستانه ا
 کیمال هر و احت هايبا ورود يشنهادیمورد نظر باعث شده تا مدل پ یخروج يبر رو آن ری) و تاثیشبکه عصب يهاي(ورود

رائه ارا  يماریب نیبه ا  نبودن ایمبتلا بودن و  يکمتر يبا خطا  يشنهادیرا ارائه دهد. روش پ قیدق ینیبشیپ هایاز خروج
 . ام دهندانج يماریب نیهت کنترل اآگاه شوند و اقدامات لازم را ج هیاول مراحلدر همان  مارانیتا ب دهدیم

 یصببکه عش یبیبا استفاده از مدل ترک یعملکرد آموزش در شبکه عصب يبه حداقل رساندن خطا ،ییکارا اریمع
 یصبع هشبک یبیو مدل ترک 0.1برابر  یکه خطا عملکرد شبکه عصب میدیرس جهینت نیبه ا تیدر نها باشدیم

 ندهیکرد. در آ ینیبشیکه حداقل خطا را داراست پ يشنهادیرا با روش پ ابتید يماریب توانیباشد. که م یم 0.0002برابر
 يدل آمارم کی يرکزمدر سراسر کشور به صورت چند  ابتیاز مراکز انجمن د شتریب يهابر تعداد داده هیتوان با تک یم

 .دیک نماجعه کننده کممرا ماریب ریو غ ماریبتواند به افراد ب تانمود  يسازادهیپ يترجامع ونیرگرس
 
 
 
 
 
 

 مراجع   .12
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