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 یو قلب يویکل يهايماریآن بر ب راتیثادر سراسر جهان است و ت ریاز عوامل مهم مرگ و م یکی ابتید
به  تواندیمهم است که م یقاتیحوزه تحق کی ابتید ینیبشیقابل توجه است. پ یینایو از دست دادن ب

شده  شنهادیپ ابتید يماریب صیتشخ يبرا يدیمقاله، روش جد نیکمک کند. در ا يماریبهبود درمان ب
 ییشناسا پردازش،شیاعمال شده است، ابتدا در مرحله پ ابتیداده دمجموعه يرو يشنهادیاست. روش پ

. پس از شودیها انجام مداده يسازگمشده و نرمال رینمودن مقاد نیگزیها، جاپرت و حذف آن يهاداده
. سپس با استفاده از شوندیانتخاب م مهم يهایژگیلاسو، و تمیها با استفاده از الگورداده پردازششیپ

 مـارانیها به دو کلاس ببوست، نمونهو کت دیشد انیگراد تیتقو ه،یهمسا نیکترینزد-Kبند سه طبقه
 ينرم برا يریگيرا تمیاز الگور يشنهادیبهبود روش پ يبرا انی. در پاشوندیم يبندو سالم طبقه یابتید

 یابیـارز يارهـایپژوهش با استفاده از مع نیدر ا يشنهادیمدل پ. ستبند استفاده شده اادغام سه طبقه
 و پوشـش %5/96 ، صحت%4/94 مدل به دقت نیقرار گرفت. ا یابیدقت، صحت و پوشش مورد ارز

 يماریب صیدقت در تشخ شیبا افزا يشنهادیاز آن هستند که مدل پ یحاک جی. نتاافتیدست  7/92%
که در  يافراد توانیمدل، م نیبا استفاده از ا ن،یداشته است. بنابرا يعملکرد بهتر ر،ینسبت به سا ابتید

کنترل  يرا برا يارانهیشگیکرد و اقدامات پ ییشناسا يشتریهستند را با دقت ب ابتیمعرض خطر ابتلا به د
  انجام داد. ابتید يماریب
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 يماریب نی. اشودیم دیتول کراسکه در پان شودیانجام م نیانسول
عدم  لی، به دل1نوع  ابتید ای. نوع اول، شودیم میبه دو نوع تقس

 و یکودک نیدر سن به طور معمولو  دهدیرخ م نیترشح انسول
 لیـ، بـه دل2نـوع  ابـتید ایـ. نـوع دوم، کندیبروز م ینوجوان

 .دهدرخ  ،یچاق لیکه ممکن است به دل نیمقاومت بدن به انسول
بر سلامت  تواندیاست که م یاز عوامل مهم یکیبالا  یتوده بدن
 ابتیمانند د یبگذارد و ممکن است منجر به مشکلات تاثیرانسان 
زنان است و  یدوره حساس و مهم در زندگ کی يباردار شود.

 یعیطب يوزن در طول باردار شیاست. افزا ژهیومراقبت  ازمندین
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امـا اگـر  اسـت. لوگرمیک 16تا  11 نیب طور معمول به و است
 یحد باشد، ممکن است منجر به مشکلات از شیوزن ب شیافزا

رخ دهـد، آن را  يدر طول باردار ابتیاگر د شود. ابتیمانند د
او  نیمـادر و جنـ يبـرا توانـدیکه مـ نامندیم يباردار ابتید

است که در آن سطح  یمزمن يماریب ابت،ید .]1[خطرناك باشد 
بـا علائـم  يماریب نیخطرناك باشد. ا تواندیقند خون م يبالا

 یگرسـنگ ،يریپذکیتحر ،یخستگ ،یمانند تشنگ یکوتاه مدت
منجر به  تواندیدر بلند مدت، م و تکرر ادرار همراه است. دیشد

ها و قلب چشم ها،هیکل به یجیتدر بیمانند آس يگریامراض د
و  تسـطح بهداشـ بر یمهم تاثیر توانندیم داتیتهد نیشود. ا

  داشته باشند. يماریب نیافراد مبتلا به ا یزندگ
نشـان  خـوداز  یعلائمـافتـد و به مرور زمان اتفاق می ابتید

در  ابـتید صیبـه تشـخ تواندیعلائم م نیا ییدهد. شناسامی
 تیفعال شیافزا علائم و نیا صیکمک کند. با تشخ هیمراحل اول

حفظ کنند. با  خود راسلامت  توانندیسالم، افراد م هیو تغذ یبدن
مراحـل  در ابـتیص دیفراوان تشخ تیحال، با وجود اهم نیا

 نیا صیتشخ يبرا یاند روش موثقپزشکان هنوز نتوانسته ه،یاول
از  یکی ابتید هیمراحل اول ییشناسا ن،یدهند. بنابرا علائم ارائه

 يهـاتمی]. بـا ورود الگور2[ امروز است يایمهم دن يهاچالش
 صیتشـخ نـدیدر فرآ یانقلابـ ،یعرصـه پزشـک بـه یصیتشخ

 يهابا استفاده از داده هاتمیالگور نیا داد. رخ هايماریب زودهنگام
 ییشناسا يمورد نظر، برا يماریبه ب انیشده از مبتلا يآورجمع

 تواننـدیهـا مـروش نیـاند. ارفته بکار يماریعوامل موثر در ب
استخراج  میحج يهارا از داده يدیپنهان و اطلاعات مف يالگوها

]. 3کمـک کننـد [ ابتید صیخپزشکان در بهبود تش کنند و به
و  يسنسـور يهـاداده ،یکیسلامت الکترون يهاداده استفاده از

در  دیجد يبه پزشکان در کشف الگوها تواندیم ینیبال يهاداده
هـا روش نیا ن،یکمک کند. همچن ابتید ینیبشیپ و صیتشخ

 مارانیو کمک به ب ابتید یاحتمال عوارض ینیبشیپ در توانندیم
استفاده از استخراج  ،یبه طور کل باشند. دیمف يماریب تیریدر مد

در  به بهبود قابـل توجـه تواندیم يریادگی يهاتمیداده و الگور
  ].4منجر شود [ ابتید صیتشخ

 یعلـم پزشـک يهـاچالش از یکـی ابـتید صیدقت در تشخ

 یسـع ،مساله نیا تیپژوهش، با توجه به اهم نیدر ا باشد.یم
 يمـاریافراد در معرض خطر ب ییدقت در شناسا شده است تا

هاي پرت ابتدا داده يشنهادیدر روش پ داده شود. شیافزا ابتید
 يلاسو برا تمیبعد از الگور مرحله در شوند.یم حذف و ییشناسا

استفاده  يضرورریغ يهایژگیو حذف و مهم يهایژگیو انتخاب
 1همسـایهنزدیکترین -Kبند پس از آن، از سه طبقه. شده است

)KNN(2، تقویت گرادیان شدید )XGBoost( و کـت بوسـت 
)CatBoost( تی و ها بـه دو کـلاس دیـاببندي نمونهبراي طبقه

 در انتها براي بهبود روش پیشنهادي است. شده استفاده غیردیابتی
یـک  3نـرم گیريراي گیري نرم استفاده شده است.ل راياز مد

ي کسـب شـده توسـط هابینیادغام پیش براي تکنیک قدرتمند
  هاي یادگیري ماشین است. الگوریتم

ي است ابخش اول، مقدمه پنج بخش است.شامل  این پژوهش
میت آن بیـان شـده بیماري و اه که در آن تعریف دیابت، سیر

بررسی پیشینه ادبیات و کارهاي انجام شده  است. بخش دوم به
پردازد. خیص دیابت میبهبود دقت در تش تشخیص و در زمینه

پردازد کـه ش میتعریف روش کار در این پژوه بخش سوم به
اسـت.  انتخاب ویژگی و مـدل پیشـنهادي پردازش،شامل پیش

هادي این پژوهش را الگوریتم پیشن از حاصلبخش چهارم نتایج 
  .دپردازگیري میدر نهایت، بخش پنجم به نتیجه کند.بررسی می

 اتیادب نهیشیپ. 2

توجه به اهمیت تشخیص زودهنگام بیماري دیابت، تحقیقات با 
هاي یادگیري ماشین براي تشخیص اي با استفاده از مدلگسترده

، رویکردي ]5[پیشگیري از دیابت انجام شده است. در مرجع  و
کاوي بـراي افـزایش دقـت هاي دادهاستفاده از تکنیک نوین با

هاي مـدل ارائـه شـده بینیپیشقدرت تعمیم بالاي  بینی وپیش
داده با استفاده از پردازش مجموعهپس از پیش پژوهش این است.

قدرت  یون لجستیک، بهرگرسو بهبود یافته  K-means الگوریتم
، براي ایجاد یک ]6[در مرجع  است. یافته دست خوبی تشخیص

                                                             
1 K-Nearest Neighbors 
2 Extreme Gradient Boosting 
3 Soft Voting 
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اي از داده قـدرت تعمـیم بـالا، از مجموعـه مدل تشخیصی بـا
هـاي بیـز سـاده، رگرسـیون الگوریتم بنگلادش استفاده شده و

بررسـی قـرار گرفتـه اسـت. جنگل تصادفی مورد  لجستیک و
کاوي هاي دادهتفاده از روش، مدلی با اس]7[مرجع  همچنین در
بینی موارد دیابت ارائه شده است. در نهایت، در این براي پیش

، بیز ساده و J48 1 پژوهش با استفاده از چندین روش، از جمله
  .شودمی انجام دیابت تشخیص براي نیبیپیش پشتیبان، بردار ماشین

 قـوع دیابـت در انـدونزي، ازبینـی و، بـراي پیش]8[ مرجعدر 
که شامل هفت عامل خطـر  اي استفاده شده استداده مجموعه

جمله سن، جنسـیت، شـاخص تـوده بـدنی، سـابقه  دیابت، از
زمان دیابتی و سطح گلوکز  خانوادگی دیابت، فشار خون، مدت

دیابت است. در نهایت،  شناسایی در کلیدي عوامل عنوان به خون
سـاده،  بندي بیـزروش طبقهو   K-meansبنديروش خوشه از

، ]9[شده است. در مرجع  استفادهبراي تشخیص بیماري دیابت 
استفاده از اطلاعات بیماران بیمارستان نیروي دفاع بحرین و  با

کاوي، تـلاش شـده هاي دادهاستفاده از روش ها بای دادهبررس
یک  ]10[جع مر ی کنند.بینشروع بیماري دیابت را پیش است تا
بینی دیابت با استفاده از را در راستاي پیش جامعتحلیل  تجزیه و

ابزارهاي مرتبط انجـام  کاوي وهاي دادهیادگیري ماشین، روش
، کاوياز سه روش مختلف داده استفاده با پژوهش این است. داده

پشتیبان و درخت تصـمیم، بـه  از جمله بیز ساده، ماشین بردار
بینی پیش در راستاي ]11[مرجع  بررسی موضوع پرداخته است.

از بیماري قلبی براي بیماران دیـابتی، بـا اسـتفاده  احتمال بروز
شـان، بینیاسـاس دقـت پیش بر هاي پیشرفته احتمالی وروش

  . ارزیابی و تحلیل انجام داده است
بند براي ارزیابی نتـایج براي شناسایی بهترین طبقه ]12[جع مر

هاي بیز ساده و هبالینی، از یک مجموعه استاندارد معیارها و شبک
سه ، با مقای]13[در مرجع  بع پایه شعاعی استفاده کرده است.توا

مدلی براي بهبود عملکـرد  هاي مختلف یادگیري ماشین،روش
ترین نزدیـک-Kد بینی ماننـهاي پیشروش شنهاد شده است.پی

هـاي مـورد رگرسیون لجسـتیک، از جملـه الگوریتم و یههمسا
 تمیسـه الگـور از ،]14مرجع [د. انبودهاین پژوهش  استفاده در

                                                             
1 Java implementation of the C4. 5 algorithm 

 يبرا LightGBMآدابوست و  ه،یهمسا نیترکینزد-K يریادگی
 نرم يریگيبا استفاده ار را استفاده کردند. سپس ابتید ینیبشیپ
 ، دسته مناسب هر نمونه را تعیین کردنـد.تمیسه الگور نیا نیب

گیري نرم بین از راي ابتید يماریبینی بپیش ي] برا15[ مرجع
-Kو  بانیبـردار پشـت نیماش ه،یپرسپترون چند لا الگوریتمسه 
 يهاتمیالگوراز ] 16مرجع [استفاده کردند.  هیهمسا نیترکینزد

 نیتـرکیـنزد- K بان،یپشـت بـردار نیماش ک،یلجست ونیرگرس
بـراي  یسـاده، و جنگـل تصـادف زیب ان،یگراد تیتقو ه،یهمسا
گیـري  سـپس از راي .دیابت اسـتفاده کردنـدبینی بیماري پیش

و  یساده، جنگـل تصـادف زیب تمیسه الگورسخت براي ترکیب 
م توجه به اینکه الگـوریتبا  .استفاده کردند بانیبردار پشت نیماش

K-انجـام شـده، هـاي اغلـب پژوهش در هیهمسا نیترکینزد
اسـت،  تشخیص بیماري دیابت بـوده الگوریتمی امیدبخش در

هاي تجمعی اسـتفاده گوریتمال دیگر توان از این الگوریتم ومی
ثابت هاي پیچیده خود را در داده قدرت تشخیص خوب کرد که

امکان ساخت مدل  هاالگوریتمبنابراین، استفاده از این  .اندکرده
 .آوردتشخیصی با دقت بالاتري را فراهم می

 دادهمجموعه . 3

ین پژوهش استفاده شـده، مربـوط بـه اي که در ادادهمجموعه 
در هند است. ایـن مجموعـه داده  2پیمادیابت در بین زنان قوم 

هاي گوارشی و کلیوي آماده بیماريتوسط موسسه ملی دیابت و 
بینی ابتلا بـه داده، پیشاین مجموعه  . هدف از]17[شده است 

هاي تشخیصی خاص است کـه در گیريدیابت بر اساس اندازه
نمونه، هشت  768داده شامل مجموعه .داده وجود داردمجموعه 
دهنده کـلاس کننده و یک ویژگـی کـه نشـانبینیشویژگی پی

داده درصد از مقادیر مجموعه  70 پژوهش، این در است. (هدف)
مانده درصد باقی 20درصد براي اعتبارسنجی و  10 زش،آمو براي

دهنده خلاصه ) نشان1جدول ( .براي آزمایش استفاده شده است
باشـد. متغیرهـاي میآماري مجموعه داده دیابـت هنـدي پیمـا 

هـا، گلـوکز، فشـار خـون، کننده شامل تعداد حاملگیبینیپیش

                                                             
2 PIMA 
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ضخامت پوست، انسولین، شـاخص تـوده بـدنی، فاکتورهـاي 
باشد. این مجموعه داده داراي دو دیابت و سن می کنندهمشخص
) 1شـکل ( .بـه دیابـت، اسـت یعنی ابتلا و عدم ابـتلاکلاس، 

هـا بـا یکـدیگر اسـت. دهنده ماتریس همبسـتگی ویژگینشان

دهد که دو ویژگی چقـدر مـرتبط ماتریس همبستگی نشان می
هستند. ضریب همبستگی در محدوده صفر و یک است که هر 

تر باشد، یعنی وابستگی بین دو متغیر چه مقدار آن به یک نزدیک
  بیشتر است. 

  .محقق) محاسبات (منبع: مایپ يهند ابتید دادهمجموعه يآمار خلاصه ):1( جدول

  هاشاخص
تعداد 
  هاحاملگی

  شاخص توده بدنی  انسولین  ضخامت پوست  فشار خون  گلوکز
ي فاکتورها

  کننده دیابتمشخص
  سن

  768.0  768.0  768.0  768.0  768.0  768.0  768.0  768.0  شمارش

33.24  0.471  31.992  79.799  20.536  69.105  120.894  3.845  میانگین
0  

11.76  0.331  7.88  115.2  15.95  19.35  31.97  3.36  اریانحراف مع
0  

  21.0  0.078  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  کمینه

25%  1.0  99.0  62.0  0.0  0.0  27.3  0.24375  24.0  

50%  3.0  117.0  72.0  23.0  30.5  32.0  0.3725  29.0  

75%  6.0  140.2  80.0  32.0  127.25  36.6  0.62625  41.0  

  81.0  2.42  67.1  846.0  99.0  122.0  199.0  17.0  بیشینه

  
  .محقق) محاسبات (منبع: پیما دادهمجموعه در هایژگیو یهمبستک سیماتر ):1( شکل
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هاي مجموعـه ویژگی )Pair Plot( شده جفت نمودار )2( شکل
از بالا به  هاویژگیکه این  دهدمی نشان را اده بر اساس کلاسد

باشند. این نمودار ترتیب جدول میپایین و از چپ به راست به
داده را در مجموعـههاي موجود امکان کشف رابطه بین ویژگی

به معنی عدم ر نقاط در نمودار پراکنده باشند، کند. اگفراهم می
در یـک  بااست. در مقابل، اگر نقاط تقری وجود رابطه آشکاري

 است. آنهادهنده رابطه خطی بین مستقیم قرار گیرند، نشانخط 
شده، قطرها نمودارهایی هسـتند کـه یـک یک نمودار جفت در
یع تواند توزدهند، که این میدر برابر خودش نشان مییژگی را و

ار جفت نمود. قطر نشان دهدها براي آن ویژگی خاص را داده

براساس  .دهدداده را نشان می مجموعه در هاداده پراکندگی شده،
ها ) نشان داده شده است، داده2شکل (نمودار پراکندگی که در 

همراه هسـتند. ها ترین خروجیصورت جفتی با تجمع شبیهبه 
ها و سـن، اد حاملگیها بین تعدویژگیبیشترین همبستگی در 

گلـوکز و انسـولین  وشاخص تـوده بـدنی ضخامت پوست و 
ارقام مثبـت نمـودار این همبستگی بر اساس شود. مشاهده می

 تگی که رابطههمبس ماتریس به توجه با همچنین، است. پراکندگی
، در دهدنمی را نشان ها و خروجیویژگیقوي بین هیچ یک از 

بینی بیماري ها به تنهایی قادر به پیشویژگینتیجه هیچ یک از 
  .دباشدیابت نمی

  
  .محقق) محاسبات (منبع: دادهمجموعه هايویژگی شدهجفت نمودار ):2( شکل
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  شناسیروش. 4
 یمعرف ابتید يماریب صیتشخ يبرا يدیجد روش مقاله، نیا در

بـا صـفر گمشـده  ریمقـاد پردازش،شیمرحله پ در شده است.
. در شـوندیمـ 1سازينرمالها سپس داده و شوندیم نیگزیجا

 تیلاسو، اهم یژگیاستفاده از روش انتخاب و با ،يمرحله بعد
 شـتریب تیـبـا اهم يهـایژگیمحاسبه و و هایژگیاز و کیهر 

 يریگيروش با استفاده از را کی ت،یدر نها .شوندیانتخاب م
 تیـتقو ،هیهمسـا نیتـرکینزد-Kی عنی دهنده،يرا سهنرم و 

 صیدقـت در تشـخ شیافزا يبرا ،بوستو کت دیشد انیگراد
فلوچـارت روش  )3(شـکل  ارائه شـده اسـت. ابتید يماریب
  دهد.را نشان می ابتید يماریب صیدر تشخ يشنهادیپ

  
 (منبع: دیابت بیماري تشخیص براي پیشنهادي روش فلوچارت ):3( شکل

 محقق). محاسبات

 هاپردازش دادهپیش. 4.1

ا ضروري است. هپردازش دادهالگوریتم، پیشقبل از آموزش هر 
کاوي است که به هاي دادهترین بخشمهمپردازش، یکی از پیش

شـده و بررسـی گمها براي یافتن مقـادیر پـرت و دادهبررسی 
دهنـده ) نشان4شکل (پردازد. ها براي بهبود عملکرد میویژگی

هاي لبا توجه به شک باشد.داده میاین مجموعه اي نمودار جعبه
داده وجـود دارد. هاي پـرت در ایـن مجموعـه ) داده2) و (4(

                                                             
1 Normalization 

اعضاي مجموعه دارند.  بقیه با توجهی قابل تفاوت پرت هايادهد
یص را بـراي فرآینـد تشـختوانند هاي پرت میآنجا که داده از

هـاي پـرت حـذف ین پژوهش دادهدر ایادگیرنده دشوار کند، 
هاي پرت، روش روش مورد استفاده براي شناسایی دادهشدند. 

آنچـه کـه در نمـودار  باشد. هر) میIQR( 2فاصله بین چارکی
چارك دامنه کمینه و بیشینه خارج باشد، داده پـرت اي از جعبه

یـانگین هاي پرت بـا مدادهدر نهایت مقادیر شود. محسوب می
ــایگداده ــا ج ــوند. زین میه ــژوش ــن پ ــه در ای هش، در مرحل
، با مقدار صفر NaN شده با مقدار ثابتگمپردازش، مقادیر پیش

عمل،  این شوند.می سازينرمال هاداده سپس، شوند.می جایگزین
ها را به یک دامنه داده، دادههاي مجموعهکاهش دامنه ویژگیبا 

قرار داده  -1و  1این مرحله، دامنه اعداد بین  در برد.می مشخص
   .شده است

 
 (منبع: دادهمجموعه در موجود هاينمونه ايجعبه نمودار ):4( شکل

  محقق). محاسبات

  لاسو تمیبا الگور یژگیانتخاب و. 4.2
در سـال  3گزینش و انقباض کمترین قدرمطلقگر لاسو یا عمل

 تمیالگور نی]. ا18شد [ یمعرف یرانیشبیتوسط رابرت ت 1996
 OLS) اسـت. OLS( یحداقل مربعات معمول تمیالگور توسیع

است  یخط ونیمدل رگرس کی يپارامترها نیتخم يبرا یروش

                                                             
2 Interquartile range 
3 Least Absolute Shrinkage and Selection Operator 
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را به حداقل برساند.  هاماندهیقمجموع مجذور با کندیم یکه سع
 يو بـه جـا کنـدیکاهش بعد اسـتفاده مـ کیتکن کی لاسو از

جمع  يرو رب مهیتابع جر کیمجموع مربعات، از  يسازنهیکم
 مهیتابع جر نی. ابردبهره می یونیمدل رگرس بیقدرمطلق ضرا

موضوع سـبب  نیکند، که ایمدل را کنترل م يپارامترها تعداد
شـود. یمـ بـرازششیاز ب يریجلـوگ مدل و یدگیچیکاهش پ

  ]:18[ کرد فیتعر ریتوان به صورت ز یانتخاب لاسو را م

࢕࢙࢙ࢇ࢒෡ࢼ = ൞࢔࢏࢓ ࢼࢍ࢘ࢇ 
૚
૛
෍ቌ࢟࢏  − ૙ࢼ 

ࡺ

ୀ૚࢏

−෍࢞࢐࢏ 

࢖

࢐ୀ૚

࢐ቍࢼ

૛

+ ෍ࣅ |࢐ࢼ|
࢖

࢐ୀ૚

ൢ 

)1(  

ه است، به این معنی کـه اگـر کنندپارامتر تنظیمλ این رابطه در 
مدل به رگرسیون عادي تبدیل شده برابر با صفر باشد، مقدار آن 

همه متغیرها در آن حضور خواهند داشـت و اگـر مقـدار آن و 
یابنـد. در مدل کاهش میتعداد متغیرهاي مستقل ، افزایش یابد
این کند. اي را به مجموع مجذور باقیمانده اضافه میهلاسو جریم

، که در کند λجریمه برابر است با ضرب ضرایب بتا در پارامتر 
 λگذارد. براي مثال، اگر می تاثیرکردن یا شدت بخشیدن جریمه 

باشـد،  1کند و اگـر بـالاي کند میرا باشد، جریمه  1کمتر از 
ین روش انتخاب ویژگی، از این رو ابخشد. مه را شدت میجری

به شرط اینکه مجموع دهد کاهش میرا  هامربع باقیمانده مجموع
دار ثابت باشد. لاسو در ابتدا مقدار مطلق ضرایب کمتر از یک مق

تـوان آن را بـه یـف شـد، امـا میزمینه حداقل مربعات تعردر 
بینی و پیشهاي بسیار متنوعی نیز تعمیم داد. لاسو هم دقت مدل

ی بالایی بخشد. اگر همبستگهم قابلیت تفسیر مدل را بهبود می
شته باشد، لاسو تنها یکی از ها وجود داکنندهبینیدر گروه پیش

رساند. این تغییرپذیري می صفر به را بقیه و کندمی انتخاب را آنها
بـه صـفر  ضرایب دقیقـاکردن برخی از ا کوچک برآوردها را ب

  کند.و مدل هاي قابل تفسیر تولید می دهدکاهش می
ها را اي، دادهرازش ابر صفحهلاسو یک مدل خطی است که با ب

واند عمـل انتخـاب تمدل هم می کند. ایندو کلاس جدا میبه 

برازش است از بیش جلوگیري براي که 4سازيمنظم هم و ویژگی
دهد. این الگوریتم براي انتخاب ویژگی مفید است، زیرا را انجام 

 .دسـترس را شناسـایی کنـدهاي در ترین ویژگیتواند مهممی
بندي بقهبندي، لاسو اغلب براي انجام ططبقه مسالههمچنین در 

بینی یکـی از دو جایی که هدف پیششود، دودویی استفاده می
ها بهترین ویژگیانتخاب  با ویژگی انتخاب است. ممکن برچسب

افزایش  ها رابینی مدلهاي نامرتبط، قدرت پیشو حذف ویژگی
ب و معمول در با توجه به عملکرد خودهد. الگوریتم لاسو، می

ها یت ویژگیتواند اهمبرازش، میعدم بیشبندي دودویی و طبقه
لاسو را ) نتایج الگوریتم 5. شکل (]18[را به خوبی نشان دهد 

ت ویژگــی در هشــت ویژگــی موجــود در در تشــخیص اهمیــ
ط دهد. چهار ویژگی برتـر کـه توسـداده را نشان میمجموعه 

تیب شامل گلوکز، شاخص به تراند، الگوریتم لاسو انتخاب شده
کننـده دیابـت و بینـیها، فاکتور پیشحاملگی، سنتوده بدنی، 

   اند.انسولین هستند که در این پژوهش استفاده شده

  
 از استفاده با دادهمجموعه در موجود هايویژگی همیتا ):5( شکل

 محقق). محاسبات (منبع: لاسو الگوریتم

  بند طبقه. 4.3
ه، به آمـوزش هاي انتخاب شداین گام، با استفاده از ویژگیدر 

ید گیري، ابتدا باساخت یک مدل راي براي شود.می پرداخته مدل
گیري آموزش داده شوند. در رايکننده در هاي مشارکتالگوریتم

                                                             
4 Regularization 
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 تریننزدیـک-Kنـرم، گیري هاي رايژوهش، از الگوریتمپاین 
  بوست استفاده شده است.، تقویت گرادیان شدید و کتهمسایه

  ترین همسایهنزدیک-Kالگوریتم . 4.3.1

یادگیري  هايترین همسایه یکی از الگوریتمنزدیک-Kالگوریتم 
بندي استفاده مسائل طبقهبراي حل است که  نظارت تحت ماشین

رین تنزدیـک-Kبندي، این الگوریتم براي مسائل طبقهشود. می
سایگان کلاس را ترین همپیدا و با اکثریت آرا نزدیکهمسایه را 

-Kدهنده عملکرد الگـوریتم ) نشان6شکل (کند. بینی میپیش
د است. محور عمو 31الی  K ،1بازه فرد ترین همسایه در نزدیک

دهد. را نشان می Kاین شکل مقدار خطا و محور افقی مقدار در 
  Kکـه انتخاب شده است، چـرا 29برابر با  Kاین پژوهش در 

  شود.میتر الگوریتم منجر گیري روانتر به تصمیمبزرگ

 
 K متفاوت مقادیر با همسایه تریننزدیک-K الگوریتم خطاي ):6( شکل

 محقق). محاسبات (منبع:

  الگوریتم تقویت گرادیان شدید .4.3.2

یک تکنیـک یـادگیري تحـت ، الگوریتم تقویت گرادیان شدید
 هاي یادگیري ماشین مربوطخانواده الگوریتماست که به نظارت 

لـق دارد. ایـن تع 5گرادیانشده با هاي تصمیم تقویتبه درخت
آیند یادگیرندگان ضعیف را با استفاده از فرالگوریتم، گروهی از 

را به یک یادگیرنده قدرتمند  آنهاکند و گروهی تقویت می ادغام
ا تعداد کند تاین الگوریتم سعی میکند. در هر مرحله، تبدیل می

خطاهاي آموزشی انجام شده توسط یادگیرنده ضعیف را کاهش 

                                                             
5 Gradient-Boosted Decision Trees 

. الگوریتم تقویت گرادیان شدید، با اسـتفاده از یـک ]19[دهد 
ینی را کاهش دهد. در هر بکند تا خطاي پیشتابع خطا، سعی می

شود که سـعی مدل اضافه می به یک یادگیرنده ضعیفمرحله، 
مراحل قبلی را کاهش دهد. این فرآیند  از اندهمباقی يخطا کندمی
یابد تا اینکه خطاي مدل به یک صورت تکرار شونده ادامه میبه 

راحل مشخص شده به پایان برسـد. مقبول برسد یا تعداد محد 
هـاي تمـام بینیمجمـوع پیشبینی مدل نهایی، در نهایت، پیش

  .یادگیرندگان ضعیف خواهد بود

  بوستکت .4.3.3

یعنی با است  نیماش يریادگی یتجمع تمیالگور کی بوستکت
تر هاي ضعیف مـدلی قـويهاي از یادگیرندمجموعهاستفاده از 

 انیـگراد تیـبـا تقو ر این الگوریتمکاهش خطا نیز دسازد. می
 نیـ. اپـذیردانجـام میهر بار آمـوزش  در میتصم يهادرخت
برآن اسـت تـا بـا  یتجمع يهاتمیالگور گریهمانند د تمیالگور

 و کـاهش فیضـع يهـاکننـدهبینیپیش از ياساخت مجموعه
بـرخلاف  بوسـتکت. ابدیدست  يمدل قو کیبه  آنها يخطا
دارنـد،  طرفـه کیـ يبـه رمزگـذار ازیکه ن یسنت يبندهادسته

 بندي آن بـالا اسـت.دسـته پردازش کرده و دقـت را هایژگیو
را در  کـلاسو  هاویژگی نیب مرتب رابطه يرمزگذار نیهمچن
بـا  سـهیمراتب سبب بهبود عملکـرد در مقا بهکه  ردیگینظر م

 .شودیم طرفه کی يرمزگذار

  گیري نرمراي .4.3.4

مـدلی اسـت کـه در آن از چنـدین گیـري، دل یـادگیري رايم
در این شود. بینی نهایی استفاده میپیش الگوریتم براي ساخت

 زیـرااده شـده اسـت، گیري نرم استفپژوهش، از الگوریتم راي
مزایـاي بیشـتري دارد و گیري سـخت، نسبت به الگوریتم راي

گیري، با راي الگوریتمکند. اي این پژوهش را برآورده مینیازه
ذیري برازش و تفسیرپبیشوجه به مزایایی مانند جلوگیري از ت

هاي پذیري بیشتر الگوریتمتعمیمپیشرفته، باعث افزایش دقت و 
ها ري نـرم، مـدلگیدر مدل راي .]20[است  مورد استفاده شده

را براي  احتمالاتدهند و این کلاس ارائه میاحتمالات براي هر 



  216- 204، صفحه 1، شماره 14مجله محاسبات نرم، جلد /  212

کنـد. در گیري میانگیندهـی و میـوزننهایی،  بینیایجاد پیش
گیري سخت، نتیجه نهایی بر اساس بیشترین مدل رايمقابل، در 

  .شودراي به کلاس تعیین می
نرم ممکن است بـار محاسـباتی بیشـتري گرچه مدل یادگیري 

ها بـراي ه مدلگیري سخت داشته باشد، اما نیاز براينسبت به 
از نتیجه نهـایی را فـراهم ت، اطمینان امتیازاتولید احتمالات یا 

هـاي یـا الگوریتم ماشینهاي یادگیريترکیب الگوریتمکند. می
 کند،می تولید بینیپیش براي پیشرفته مدلی سخت و نرم گیريراي

تري تولید تر و دقیقجه قويتا نتیکند ها را ادغام میبینیکه پیش
گیـري مختلـف، رايهاي دلبا استفاده از نقاط قـوت مـشود. 

منجر به عملکرد  دهد و بعضا کاهش را آنها ضعف اطنق تواندمی
گیري نرم با ژوهش مدل رايدر این پ .شود تکی مدل هر از بهتر

ترین همسایه، تقویت گرادیان شدید و نزدیک-Kدهنده سه راي
ص تشخیبند با هدف افزایش دقت در بوست به عنوان طبقهکت

بوست وزنی براي الگوریتم کتقرار گرفت.  دیابت مورد استفاده
و براي  1/0،  تقویت گرادیان شدید وزنی برابر با 8/0معادل با 

K-اسـت.  انتخاب شده 1/0با ترین همسایه وزنی برابر نزدیک
صورت آزمایشی تعیین شده و سپس بالاترین دقـت ها به وزن

  مورد استفاده قرار گرفت. 1/0-0,1-8/0 حاصل از وزن

 تحلیل و نتایج. 5

استفاده در پژوهش این بخش، ابتدا معیارهاي ارزیابی مورد در 
از روش پیشنهادي بر روي  لحاص نتایج سپس، شوند.می تعریف

در نهایت، روش پیشنهادي بـا شود. ه پیما ارائه میدادمجموعه 
  شود.کارهاي مرتبط دیگر مقایسه و تحلیل می

 ارزیابی معیارهاي. 5.1

 بررسـی قـرار خواهـداین بخش، معیارهاي ارزیابی مـورد  در 
صـحت و پوشـش در ایـن گرفت. از سه معیار ارزیابی دقت، 

معیارهاي دقت، صحت و پوشـش است. پژوهش استفاده شده 
  .]21[شوند طبق روابط زیر تعریف می

توسط مدل است و  بینی درست خروجیدهنده پیشنشان 6دقت
                                                             
6 Accuracy 

  .دشوصورت زیر محاسبه میه ب

ݕܿܽݎݑܿܿܣ  )2( =  
ܶܲ + ܶܰ 

ܶܲ + ܶܰ + ܲܨ +  ܰܨ

مثبت مدل تا چه اندازه  بینیپیش که است آن دهندهنشان 7صحت
        .شودیمحاسبه م ریو بصورت ز صحیح است

݊݋݅ݏ݅ܿ݁ݎܲ  )3( =  
ܶܲ

ܶܲ +  ܲܨ

هاي منفی مدل تا چه بینیدهنده این است که پیشنشان 8پوشش
  .شودیمحاسبه م ریصورت زه و ب اندزاه صحیح است

)4(  ܴ݈݈݁ܿܽ =  
ܶܲ

ܶܲ +  ܰܨ

 TPدر روابط بالا، 

مثبت صحیح است، یعنی کلاس  دهندهاننش 9
دهنـده نشان FP10 ،درستی به آن نسب داده شده استمثبت به 

است، یعنی کلاس مثبت به اشتباه به آن نسبت داده  مثبت کاذب
یعنـی کـلاس کاذب اسـت،  منفی دهندهنشان FN11 است، شده

دهنده نشان TN12 اشتباه به آن نسبت داده شده است و منفی به
یعنی کلاس منفی به درستی به آن نسب داده منفی صحیح است، 

 شده است. 

  نتایج . 5.2
وابق بیماران دیابت هندي پیما هاي سدادهمجموعهر این بخش، د

ررسی قرار گرفته است. با توجه بینی دیابت مورد بمنظور پیشبه 
مقاله مدلی کارآمد با استفاده اهمیت تشخیص دیابت، در این به 
گیري نرم ایجـاد شـده اسـت. روش پیشـنهادي، کـه از راياز 

ترین همسایه، تقویت نزدیکK-الگوریتم ري نرم بین سه گیراي
ادغام نتایج ایـن کند، با بوست استفاده میکتو  گرادیان شدید

ها به دقت بالاتري نسبت به هر یک از الگوریتملگوریتم، به سه ا
ترین نزدیـکK- هـايدقت اولیه الگوریتم تنهایی رسیده است.

 %46/82 برابر با دیشد انیگراد تیتقو، %81/81 همسایه برابر با

                                                             
7 Precision  
8 Recall  
9 True Positive 
10 False Positive 
11 False Negative 
12 True Negative 
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است. نتایج روش پیشنهادي در  بوده %92بوست برابر با و کت
هاي پرت دون حذف دادهپرت و ب هايدو حالت با حذف داده

طور کـه از نتـایج همـان ) نشان داده شده اسـت.2جدول (در 
هاي پرت، عملکرد مدل پیشنهادي با حذف دادهمشخص است، 

 .رسیده است %7/92 و پوشش %5/96 صحت، %4/94 به دقت
 %96بینی کرده است تا آنچه مدل پیشدهد ) نشان می2جدول (

نهادي پوشش مورد قبولی را نیز همچنین مدل پیشصحت دارد. 
خود نشان داده است. در این جدول نتایج حاصـل از روش از 

پرت نیز نشان داده شده است. این  پیشنهادي بدون حذف مقادیر
 دهیرس %5/92 پوششو  %4/95 تصح، %6/93 به دقتحالت، 

  است.

 2 در ابتید يماریب صیتشخ يبرا يشنهادیپ روش جینتا ):2( جدول
 پرت. هايداده حذف بدون و پرت هايداده حذف با حالت

  گیري  نرمروش راي  گیري  نرمروش راي  روش
  خیر  بله  حذف داده پرت

  20-80 20-80  داده يجداساز

 93.6%  94.4%  دقت

 95.4%  96.5%  صحت

 92.5%  92.7%  پوشش

پژوهش بـا حـدف  نیا يشنهادیمدل پ ریختگیدرهم سیماتر
 سیشـان داده شـده اسـت. مـاترن )7( شکل پرت در يهاداده

به غلط  ایو  یکه به درست ییهانشان دادن نمونه با یختگیردرهم
مدل  ییکارا يدر راستا یگرفتند، اطلاعات مهم قراردر هر دسته 

 ریختگـیدرهم سیمـاتر طـور کـه ازهمـان ].22[ کندیارائه م
هر  هاينمونه است قادر یخوب به يشنهادیپ روش است مشخص

  کند. ییشناسا یدو کلاس را با دقت خوب
 سهیمرتبط مقا يکارها گریپژوهش با د نیا جیتا) ن3(جدول  در

 صیتشخ يمدل مختلف برا نیجدول دقت چند نیا شده است.
پژوهش، که  نیا يشنهادیدهد. روش پنشان می را ابتید يماریب

ــاروش راي از ــرم ب ــري ن ــده، يرا ســه اســتفاده از گی -Kدهن
استفاده  بوستو کت دیشد انیگراد تیتقو ،هیترین همسانزدیک

 ]28[ -]23[، ]16[ -]14[ موجود يهابا مدل سهیدر مقا کند،یم
 يشتریدقت ب گیري نرم و شبکه عصبیهاي ترکیبی، رايروش

 نیـانجام شـده در ا يهاسهیمقا با توجه به رو،نیاز ا .اندهداشت
پـژوهش، مـدل  نیـا يشنهادیمدل پ گفت که توانیجدول، م
توجه به آن که  با .است ابتید يماریب صیتشخ يبرا يکارآمدتر

و  ینیبال قاتیتحق دگاهیاز د ،مهم است ریمتغ کی یزندگ تیفیک
 يهـابر اسـاس داده نیماش يریادگیمدل  کی یطراح ،يفناور

 ازین کیبه  کندیثبت م سلامت انسان را تیکه وضع ییایمیوشیب
پژوهش، کـه از  نیا يشنهادیمدل پ شده است. لیتبد يضرور

و  دیشد انیگراد تیتقو ،هیترین همسانزدیک-Kیتم رالگو سه
است،  کرده استفاده نرم گیريراي مدل در شرکت يبرا بوستکت

  .الگوریتمی امیدبخش براي آینده تشخیص دیابت خواهد بود

 يرو ها پژوهش گرید با يشنهادیپ روش عملکرد سهیمقا ):3( جدول
  .مایپ دادهمجموعه

  مرجع
نوع جداسازي 

  داده
  دقت (%)  روش

  20- 80  روش پیشنهادي
گیري  نرم (با حذف راي

  هاي پرت)داده
4/94  

  20- 80  يشنهادیروش پ
گیري  نرم (بدون راي

  هاي پرت)حذف داده
6/93  

 92  بوستکت  20- 80  روش پیشنهادي

]2[  K-Fold 3/77  بانیبردار پشت نیماش 

]14[  K-Fold  LightGBM+K-
NN+Adaboost  7/90 

]15[  K-Fold  7/85  گیري  نرمراي 

]16[  K-Fold  77  گیري  سختراي 

]23[ K-Fold 77  کیلجست ونیرگرس  

]24[  70 -30  
بیز اصلاح شده با الگوریتم 

  ازدحام ذرات
6/78  

  57/79  جنگل تصادفی  30- 70  ]25[

 6/75  درخت تصمیم  30- 70  ]26[

]27[  
  

80 -20  

گیري  نرم (جنگل راي
تصادفی، بیز، رگرسیون 

  لجستیک)
08/79 

]28[  K-Fold  89  قیعم یشبکه عصب  
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 دیابت تشخیص براي پیشنهادي روش یختگیردرهم ماتریس ):7( شکل

  پرت. هايداده حذف با

  گیرينتیجه. 6

ی است که یکی از عوامل مهم مرگ ایمندیابت یک بیماري خود 
هاي توجهی در بیماريات قابلتاثیر و بوده جهان سراسر در میر و

دادن بینایی دارد. این بیماري  دست از و قلبی هايبیماري کلیوي،
کیفیت زندگی و سلامت توانند سبب امراض متعددي شود و یم

هاي یادگیري کارگیري الگوریتمبیاندازد. با ب را به خطر آنهاانس
بیماري، عوامل موثر  پنهان توان الگوهايپزشکی میماشین در 

رو، تشخیص رد. از اینتشخیص آن را شناسایی کدر بیماري و 
تواند ها میدقیق بیماري با استفاده از این الگوریتمزودهنگام و 

س، در ایـن این اساکمک شایانی به جامعه و پزشکان کند. بر 

ر مـدلی جهـت افـزایش دقـت دپژوهش تلاش شده است تـا 
ابت ارائه شود. براي ساخت ایـن مـدل از تشخیص بیماري دی

ــت  ــام نخس ــت. در گ ــده اس ــتفاده ش ــا اس ــه داده پیم مجموع
هاي شود، چرا که با بررسی نمونهها انجام میدادهپردازش پیش

ک مدل دقیق اطمینان توان از ایجاد یداده میموجود در مجموعه 
هاي پرت، رو، در این پژوهش به حذف دادهاز اینحاصل کرد. 

پرداخته شـده  جایگزین نمودن مقادیر از دست رفته با میانگین
هاي مهـم و ویژگیسپس براي کاهش ابعاد و پیدا کردن است. 

نهایت براي . در از الگوریتم لاسو استفاده شده استگذار، تاثیر
گیري نرم استفاده م رايالگوریت از بالاتر، دقت با دلم یک ساخت

- Kدهنده، الگوریتم رايسه ه از این روش، با استفادشده است. 
، دقت بوستکتین همسایه، تقویت گرادیان شدید و ترنزدیک

  تشخیص بیماري دیابت را بهبود داده است.

  

کنند که هیچ تعارض منـافعی تعارض منافع: نویسندگان اعلام می
   ندارند.
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