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قابل  یینایو از دست دادن ب یقلب و یویکل یهایماریآن بر ب راتیدر سراسر جهان است و تأث ریاز عوامل مهم مرگ و م یکی ابتید :چكيده

 یبرا یدیمقاله، روش جد نیدر ا کمک کند. یماریبه بهبود درمان ب تواندیکه م ستمهم ا یقاتیحوزه تحق کی ابتید ینیبشیتوجه است. پ

شناسایی  پردازش،شیابتدا در مرحله پ ،اعمال شده است ابتید دادهمجموعه یرو یشنهادیشده است. روش پ شنهادیپ ابتید یماریب صیتشخ

ها با استفاده از پردازش دادهشیشود. پس از پیها انجام مداده یسازو نرمال شدهگم رینمودن مقاد نیگزی، جاهاآن حذفهای پرت و داده

 ،بوستو کت دیشد انیگراد تیتقو، هیهمسا نیترکینزد-Kبند طبقه سهشوند. سپس با استفاده از یمهم انتخاب م هاییژگیلاسو، و تمیالگور

ادغام  یرم بران گیری رای تمیاز الگور یشنهادیبهبود روش پ یبرا انیپا رشوند. دیم یبندو سالم طبقه یابتید مارانیها به دو کلاس بنمونه

قرار گرفت.  یابیمورد ارز پوششدقت، صحت و  یابیارز یارهایپژوهش با استفاده از مع نیدر ا یشنهادیمدل پ بند استفاده شده است.طبقه سه

 صیدقت در تشخ شیبا افزا یشنهادیاز آن هستند که مدل پ یحاک جی. نتادست یافت %4249 پوششو  %4.49، صحت %4949به دقت مدل  نیا

 ابتیلا به دکه در معرض خطر ابت یافراد توانیمدل، م نیبا استفاده از ا ن،یداشته است. بنابرا ی، عملکرد بهتررینسبت به سا ابتید یماریب

 انجام داد. ابتید یماریکنترل ب یرا برا یارانهیشگیکرد و اقدامات پ ییشناسا یشتریهستند را با دقت ب

 ینيبشيپ ابت،ید ،يكاوداده ،یژگیانتخاب و ن،يماش يريادگیهاي كليدي: واژه
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Abstract: Diabetes is one of the most significant factors leading to death, which can significantly result in kidney diseases, 

heart diseases, and sight loss. The application of data mining could be helpful for the diagnosis and treatment of this disease. 

Predicting diabetes is an important area of research that can help improve the treatment process. It is necessary to prevent, 

monitor, and raise awareness about this disease. In this article, a new method to diagnose diabetes is proposed. The proposed 

method includes a pre-processing stage in which outlier data is removed. Eventually, by using the K-Nearest Neighbor 

classifier, Extreme Gradient Boosting and CatBoost, samples have been classified into two classes: diabetic and non-diabetic. 

In the end, to improve the proposed method, a soft voting algorithm has been used to merge the three classifiers. The 

proposed method has been applied to the Pima diabetes dataset, which includes information on age, gender, blood pressure, 

glucose, and other factors related to diabetes. The proposed method in this research was evaluated using evaluation metrics 

such as accuracy, precision, and recall. This model achieved 94.4. % accuracy, 96.5% precision, and 92.7% recall. The results 

indicate that the proposed model has performed better than other references by increasing the accuracy in diagnosing 

diabetes. Therefore, by using this model, it will be possible to identify potential diabetic patients more accurately and 

ultimately prevent them from becoming diabetic. 
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 مقدمه .1

ست که در آن بدن توانا یماریب کی ابت،ید د کاهش قن ییمزمن ا

ست م  یهاتیفعال یلازم برا ی. قند خون انرژدهدیخون را از د

سطح آن افزا کندیبدن را فراهم م  یراب دیبدن با ابد،ی شیو اگر 

هورمون به نام  کیکاهش آن اقدام کند. کاهش قند خون توســ  

 یماریب نی. اشودیم دیتول کراسکه در پان شودیانجام م نیانسول

عدم  لی، به دل1نوع  ابتید ای. نوع اول، شودیم میبه دو نوع تقس

 یو نوجوان یکودک نیو معمولاً در سن دهدیرخ م نیترشح انسول

مقاومت بدن به  لی، به دل2نوع  ابتید ای. نوع دوم، کندیبروز م

سول ست به دل نیان الا ب ی. توده بدندهدرخ  ،یچاق لیکه ممکن ا

 ریبر ســلامت انســان تأث تواندیاســت که م یاز عوامل مهم یکی

شـــود.  ابتیمانند د یبگذارد و ممکن اســـت منجر به مشـــکلات

 ازمندیزنان است و ن یدوره حساس و مهم در زندگ کی یباردار

ست. افزا ژهیمراقبت و ست یعیطب یوزن در طول باردار شیا و  ا

ست. اما اگر افزا لوگرمیک .1تا  11 نیمعمولاً ب ز ا شیوزن ب شیا

ست منجر به مشکلات شد، ممکن ا ر شود. اگ ابتیمانند د یحد با

 نامندیم یباردار ابتیرخ دهد، آن را د یدر طول باردار ابتید

ـــد   نیمادر و جن یبرا تواندیکه م  ابت،ی[. د1او خطرناک باش

 تواندیقند خون م یاســـت که در آن ســـطح بالا یمزمن یماریب

ــد. ا ــنگ یبا علائم کوتاه مدت یماریب نیخطرناک باش  ،یمانند تش

و تکرر ادرار همراه  دیشــد یگرســنگ ،یریپذکیتحر ،یخســتگ

مدت، م ند  ـــت. در بل ندیاس به امراض د توا ند  یگریمنجر  مان

 داتیتهد نیها و قلب شــود. اچشــم ها،هیبه کل یجیتدر بیآســ

ــ یمهم ریتاث توانندیم ــطح بهداش  به افراد مبتلا یو زندگ تبر س

 داشته باشند. یماریب نیا

دهد. مینشان  از خود یعلائمافتد و به مرور زمان اتفاق می ابتید

 هیدر مراحل اول ابتید صیبه تشخ تواندیعلائم م نیا ییشناسا

 هیو تغذ یبدن تیفعال شیعلائم و افزا نیا صیکمک کند. با تشخ
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حال، با  نیسلامت خود را حفظ کنند. با ا توانندیسالم، افراد م

پزشکان  ه،یدر مراحل اول ابتیص دیفراوان تشخ تیوجود اهم

علائم ارائه دهند.  نیا صیتشخ یبرا یاند روش موثقهنوز نتوانسته

مهم  یهااز چالش یکی ابتید هیمراحل اول ییشناسا ن،یبنابرا

به عرصه  یصیتشخ یهاتمی[. با ورود الگور2امروز است   یایدن

رخ داد.  هایماریزودهنگام ب صیتشخ ندیدر فرآ یانقلاب ،یپزشک

 انیشده از مبتلا یآورجمع یهابا استفاده از داده هاتمیالگور نیا

کار به یماریموثر در ب عوامل ییشناسا یمورد نظر، برا یماریبه ب

 یدیپنهان و اطلاعات مف یالگوها توانندیها مروش نیاند. ارفته

استخراج کنند و به پزشکان در بهبود  میحج یهارا از داده

سلامت  یها[. استفاده از داده3کمک کنند   ابتید صیختش

به  تواندیم ینیبال یهاو داده یسنسور یهاداده ،یکیالکترون

 ابتید ینیبشیو پ صیدر تشخ دیجد یپزشکان در کشف الگوها

عوارض  ینیبشیدر پ توانندیها مروش نیا ن،یکمک کند. همچن

 باشند. دیمف یماریب تیریدر مد مارانیو کمک به ب ابتید یاحتمال

 یریادگی یهاتمیاستفاده از استخراج داده و الگور ،یبه طور کل

[.9منجر شود   ابتید صیبه بهبود قابل توجه در تشخ تواندیم  

باشد. یم یعلم پزشک یهااز چالش یکی ابتید صیدقت در تشخ

ا شده است ت یسع ئله،مس نیا تیپژوهش، با توجه به اهم نیدر ا

 شیافزا ابتید یماریافراد در معرض خطر ب ییدقت در شناسا

و  ییپرت شناسا هایدادهابتدا  یشنهادیداده شود. در روش پ

انتخاب  یلاسو برا تمیشوند. در مرحله بعد از الگوریحذف م

استفاده شده  یضرورریغ یهایژگیمهم و حذف و یهایژگیو

 ،(KNN) 1نزدیکترین همسایه-Kبند طبقه سه پس از آن، از .است

 (CatBoost) کت بوستو  (XGBoost) 2تقویت گرادیان شدید

استفاده  دیابتیبه دو کلاس دیابتی و غیر هابندی نمونهبرای طبقه

ری گیاز مدل رای شده است. در انتها برای بهبود روش پیشنهادی

2 Extreme Gradient Boosting 



 

 

 براییک تکنیک قدرتمند  3نرم گیریراینرم استفاده شده است. 

 های یادگیریی کسب شده توس  الگوریتمهابینیادغام پیش

پنج بخش است. بخش اول،  شامل این پژوهشماشین است. 

ای است که در آن تعریف دیابت، سیر بیماری و اهمیت آن مقدمه

بیان شده است. بخش دوم به بررسی پیشینه ادبیات و کارهای 

انجام شده در زمینه تشخیص و بهبود دقت در تشخیص دیابت 

پردازد. بخش سوم به تعریف روش کار در این پژوهش می

 انتخاب ویژگی و مدل پیشنهادیپردازش، پردازد که شامل پیشمی

از الگوریتم پیشنهادی این  حاصلاست. بخش چهارم نتایج 

گیری کند. در نهایت، بخش پنجم به نتیجهپژوهش را بررسی می

 .دپردازمی

 اتيادب نهيشيپ .2

توجه به اهمیت تشخیص زودهنگام بیماری دیابت، تحقیقات با 

های یادگیری ماشین برای تشخیص ای با استفاده از مدلگسترده

، رویکردی [9 و پیشگیری از دیابت انجام شده است. در مرجع 

کاوی برای افزایش دقت های دادهنوین با استفاده از تکنیک

ه است. ای مدل ارائه شدهبینیبینی و قدرت تعمیم بالای پیشپیش

با استفاده از  دادهمجموعهپردازش این پژوهش پس از پیش

رگرسیون لجستیک، به قدرت و بهبود یافته  K-means الگوریتم

، برای ایجاد یک [. تشخیص خوبی دست یافته است. در مرجع 

ش ای از بنگلاددادهمجموعهمدل تشخیصی با قدرت تعمیم بالا، از 

 های بیز ساده، رگرسیون لجستیک و جنگلاستفاده شده و الگوریتم

، [9 تصادفی مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین در مرجع 

ابت بینی موارد دیکاوی برای پیشهای دادهمدلی با استفاده از روش

ارائه شده است. در نهایت، در این پژوهش با استفاده از چندین 

بینی ، بیز ساده و ماشین بردار پشتیبان، پیش4J48 جمله روش، از

 ت.برای تشخیص دیابت انجام شده اس
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بینی وقوع دیابت در اندونزی، از ، برای پیش[8 مرجع در 

ای استفاده شده است که شامل هفت عامل خطر دادهمجموعه

دیابت، از جمله سن، جنسیت، شاخص توده بدنی، سابقه 

فشار خون، مدت زمان دیابتی و سطح گلوکز خانوادگی دیابت، 

خون به عنوان عوامل کلیدی در شناسایی دیابت است. در نهایت، 

بندی بیز ساده، برای روش طبقهو   K-meansبندیاز روش خوشه

، با [4 شده است. در مرجع  استفادهتشخیص بیماری دیابت 

 و استفاده از اطلاعات بیماران بیمارستان نیروی دفاع بحرین

کاوی، تلاش شده است های دادهها با استفاده از روشبررسی داده

یک تجزیه  [11 جع مر ی کنند.بینتا شروع بیماری دیابت را پیش

یری بینی دیابت با استفاده از یادگرا در راستای پیش جامعو تحلیل 

کاوی و ابزارهای مرتب  انجام داده است. های دادهماشین، روش

کاوی، از جمله این پژوهش با استفاده از سه روش مختلف داده

بیز ساده، ماشین بردار پشتیبان و درخت تصمیم، به بررسی موضوع 

بینی احتمال بروز پیش در راستای [11 مرجع  پرداخته است.

ی پیشرفته هابیماری قلبی برای بیماران دیابتی، با استفاده از روش

 شان، ارزیابی و تحلیل انجامبینیاحتمالی و بر اساس دقت پیش

 . داده است

ج بند برای ارزیابی نتایبرای شناسایی بهترین طبقه [12 جع مر

 های بیز ساده وهبالینی، از یک مجموعه استاندارد معیارها و شبک

، با مقایسه [13 توابع پایه شعاعی استفاده کرده است. در مرجع 

های مختلف یادگیری ماشین، مدلی برای بهبود عملکرد روش

 تریننزدیک-Kد بینی ماننهای پیشپیشنهاد شده است. روش

اده های مورد استفرگرسیون لجستیک، از جمله الگوریتم و یههمسا

-K یریادگی تمیسه الگور از [19مرجع  . دانبودهاین پژوهش  در

 ینیبشیپ یبرا LightGBMآدابوست و  ه،یهمسا نیترکینزد

 نیا نینرم ب یریگیبا استفاده ار را استفاده کردند. سپس ابتید

[ 19مرجع   ، دسته مناسب هر نمونه را تعیین کردند.تمیلگورسه ا

4 Java implementation of the C4. 5 algorithm 



 

 

 لگوریتماسه نرم بین  گیریرایاز  ابتید یماریب بینیپیش یبرا

 نیترکینزد-Kو  بانیبردار پشت نیماش ه،یپرسپترون چند لا

 ونیرگرس یهاتمیالگوراز [ .1مرجع  استفاده کردند.  هیهمسا

 تیتقو ه،یهمسا نیترکینزد- K بان،یبردار پشت نیماش ک،یلجست

ماری دیابت بی بینیپیشبرای  یساده، و جنگل تصادف زیب ان،یگراد

ه سبرای ترکیب سخت  گیری رایسپس از  .استفاده کردند

استفاده  بانیبردار پشت نیو ماش یساده، جنگل تصادف زیب تمیالگور

در اغلب  هیهمسا نیترکینزد-Kم توجه به اینکه الگوریتبا  .کردند

های انجام شده، الگوریتمی امیدبخش در تشخیص بیماری پژوهش

های الگوریتم دیگرتوان از این الگوریتم و دیابت بوده است، می

ای هادهددر  خود را تجمعی استفاده کرد که قدرت تشخیص خوب

امکان  هاالگوریتم. بنابراین، استفاده از این اندثابت کردهپیچیده 

 .آوردساخت مدل تشخیصی با دقت بالاتری را فراهم می

 دادهمجموعه .3

ای که در این پژوهش استفاده شده، مربوط به دیابت دادهمجموعه

توس   دادهمجموعهدر هند است. این  9در بین زنان قوم پیما

های گوارشی و کلیوی آماده شده موسسه ملی دیابت و بیماری

بینی ابتلا به دیابت بر ، پیشدادهمجموعه. هدف از این [19 است 

 دادهمجموعههای تشخیصی خاص است که در گیریاساس اندازه

نمونه، هشت ویژگی  9.8شامل  دادهمجموعه .وجود دارد

ست. ا یک ویژگی که نشان دهنده کلاس )هدف(کننده و بینیپیش

برای آموزش،  دادهمجموعهدرصد از مقادیر  91در این پژوهش، 

مانده برای آزمایش درصد باقی 21درصد برای اعتبارسنجی و  11

دهنده خلاصه آماری نشان (1)جدول  .استفاده شده است

کننده بینیباشد. متغیرهای پیشدیابت هندی پیما می دادهمجموعه

ها، گلوکز، فشار خون، ضخامت پوست، شامل تعداد حاملگی
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و  کننده دیابتانسولین، شاخص توده بدنی، فاکتورهای مشخص

دارای دو کلاس، یعنی ابتلا و عدم  دادهمجموعه. این باشدمیسن 

دهنده ماتریس همبستگی نشان( 1)شکل  .ابتلا به دیابت، است

که دو  دهدمیها با یکدیگر است. ماتریس همبستگی نشان ویژگی

مبستگی در محدوده صفر ویژگی چقدر مرتب  هستند. ضریب ه

تر باشد، یعنی هر چه مقدار آن به یک نزدیک که و یک است

 وابستگی بین دو متغیر بیشتر است. 

بر اساس  دادهمجموعههای ویژگی .نمودار جفت شده (2)شکل 

از بالا به پایین و از چپ  هاویژگیدهد که این کلاس را نشان می

باشند. این نمودار امکان کشف رابطه ترتیب جدول میبه راست به

کند. اگر نقاط را فراهم می دادهمجموعههای موجود در بین ویژگی

در نمودار پراکنده باشند، به معنی عدم وجود رابطه آشکاری است. 

 در مقابل، اگر نقاط تقریباً در یک خ  مستقیم قرار گیرند،

 ها است.دهنده رابطه خطی بین آننشان

نمودارهایی هستند که یک  شده، قطرهادر یک نمودار جفت 

 تواند توزیعدهند، که این میویژگی را در برابر خودش نشان می

. قطر نمودار جفت ها برای آن ویژگی خاص را نشان دهدداده

براساس  .دهدرا نشان می دادهمجموعهها در شده، پراکندگی داده

ها نشان داده شده است، داده (2)نمودار پراکندگی که در شکل 

ها همراه هستند. ترین خروجیصورت جفتی با تجمع شبیههب

ن، ها و سها بین تعداد حاملگیبیشترین همبستگی در ویژگی

ضخامت پوست و شاخص توده بدنی، و گلوکز و انسولین مشاهده 

ام مثبت نمودار پراکندگی شود. این همبستگی بر اساس ارقمی

بین  یقو که رابطه ماتریس همبستگیبه است. همچنین، با توجه 

هیچ دهد در نتیجه نمی را نشان و خروجیها ویژگیهیچ یک از 

بینی بیماری دیابت به تنهایی قادر به پیش هاویژگییک از 

.دباشنمی

6 Pair Plot 
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 .)منبع: محاسبات محقق( مایپ یهند ابتید دادهمجموعه یخلاصه آمار: (1) جدول

تعداد  هاشاخص

هحاملگی

 ا

شاخص  انسولين ضخامت پوست فشار خون گلوكز

 توده بدنی

ي فاكتورها

 كننده دیابتمشخص

 سن

 768.0 768.0 768.0 768.0 768.0 768.0 768.0 768.0 شمارش

 33.240 0.471 31.992 79.799 20.536 69.105 120.894 3.845 ميانگين

 11.760 0.331 7.88 115.2 15.95 19.35 31.97 3.36 اريانحراف مع

 21.0 0.078 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 كمينه

22% 1.0 99.0 62.0 0.0 0.0 27.3 0.24375 24.0 

25% 3.0 117.0 72.0 23.0 30.5 32.0 0.3725 29.0 

52% 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 بيشينه

 

 .)منبع: محاسبات محقق( پیما دادهمجموعهدر  هایژگیو یهمبستک سیماتر: (1)شكل 
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.محاسبات محقق()منبع:  دادهمجموعههای شده ویژگینمودار جفت :(2) شكل

 شناسیروش .4

 یفمعر ابتید یماریب صیتشخ یبرا یدیمقاله، روش جد نیدر ا

با صفر گمشده  ریمقاد پردازش،شیشده است. در مرحله پ

. در شوندیم 7سازینرمالها و سپس داده شوندیم نیگزیجا
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هر  تیلاسو، اهم یژگیبا استفاده از روش انتخاب و ،یمرحله بعد

اب انتخ شتریب تیبا اهم یهایژگیمحاسبه و و هایژگیاز و کی

 هسنرم و  یریگیروش با استفاده از را کی ت،ی. در نهاشوندیم

و  دیشد انیگراد تیتقو ،هیهمسا نیترکینزد-Kی عنی دهنده،یرا
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ارائه  ابتید یماریب صیدقت در تشخ شیافزا یبرا ،بوستکت

 صیدر تشخ یشنهادیفلوچارت روش پ (3)شده است. شکل 

 .دهدمیرا نشان  ابتید یماریب

 

 فلوچارت روش پیشنهادی برای تشخیص بیماری دیابت :(3) شكل

 )منبع: محاسبات محقق(.

 ها. پيش پردازش داده1.4

ها ضروری است. پردازش دادهقبل از آموزش هر الگوریتم، پیش

کاوی است که به های دادهترین بخشپردازش، یکی از مهمپیش

شده و بررسی ها برای یافتن مقادیر پرت و گمبررسی داده

دهنده نشان (9) شکلپردازد. ها برای بهبود عملکرد میویژگی

های با توجه به شکل .باشدمی دادهمجموعهای این نمودار جعبه

های وجود دارد. داده دادهمجموعههای پرت در این داده( 2) ( و9)

پرت تفاوت قابل توجهی با بقیه اعضای مجموعه دارند. از آنجا 

توانند فرآیند تشخیص را برای یادگیرنده های پرت میکه داده

. روش حذف شدندپرت  هایدادهدشوار کند، در این پژوهش 

پرت، روش فاصله بین  هایداده شناساییورد استفاده برای م

چارک  ازای نمودار جعبه هرآنچه که در. باشدمی( IQR) 8چارکی

                                                           
8Interquartile range 

. شوددامنه کمینه و بیشینه خارج باشد، داده پرت محسوب می

ند. شوها جایگزین میپرت با میانگین داده هایدادهنهایتا مقادیر 

شده با مقدار پردازش، مقادیر گمپیشدر مرحله  در این پژوهش،

ها شوند. سپس، دادهجایگزین می ، با مقدار صفرNaN ثابت

های شوند. این عمل، با کاهش دامنه ویژگیسازی مینرمال

برد. در این ها را به یک دامنه مشخص می، دادهدادهمجموعه

  .قرار داده شده است -1و  1مرحله، دامنه اعداد بین 

 

)منبع:  دادهمجموعههای موجود در ای نمونهنمودار جعبه: (4) شكل

 .محاسبات محقق(

 لاسو تمیبا الگور یژگیانتخاب و. 2.4

در سال  4گر گزینش و انقباض کمترین قدرمطلقلاسو یا عمل

 تمیالگور نی[. ا18شد   یمعرف یرانیشبیتوس  رابرت ت .144

 یروش OLS( است. OLS) یحداقل مربعات معمول تمیالگور توسیع

 یاست که سع یخط ونیمدل رگرس کی یپارامترها نیتخم یبرا

را به حداقل برساند. لاسو از  هاماندهیقمجموع مجذور با کندیم

 یسازنهیکم یو به جا کندیکاهش بعد استفاده م کیتکن کی

جمع قدرمطلق  یرو رب مهیتابع جر کیمجموع مربعات، از 

تعداد  مهیتابع جر نی. ابردبهره می یونیمدل رگرس بیضرا

موضوع سبب کاهش  نیکند، که ایمدل را کنترل م یپارامترها

9 Least Absolute Shrinkage and Selection Operator 
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و شود. انتخاب لاسیم برازششیاز ب یریمدل و جلوگ یدگیچیپ

 :[18  کرد فیتعر ریتوان به صورت ز یرا م

 

(1) 
�̂�𝒍𝒂𝒔𝒔𝒐 =  𝒂𝒓𝒈𝜷 𝒎𝒊𝒏 {

𝟏

𝟐
∑ (𝒚𝒊  −  𝜷𝟎

𝑵

𝒊=𝟏

− ∑ 𝒙𝒊𝒋 

𝒑

𝒋=𝟏

𝜷𝒋)

𝟐

+ 𝛌 ∑ |𝜷𝒋|

𝒑

𝒋=𝟏

} 

کننده است، به این معنی که اگر پارامتر تنظیمλ ه در این رابط

مقدارش برابر با صفر باشد، مدل به رگرسیون عادی تبدیل شده و 

همه متغیرها در آن حضور خواهند داشت و اگر مقدار آن افزایش 

ه یابند. لاسو جریمدر مدل کاهش می یابد تعداد متغیرهای مستقل

مانده اضافه می کند. این جریمه برابر ای را به مجموع مجذور باقی

کند کردن یا شدت  در، که λاست با ضرب ضرایب بتا در پارامتر 

باشد،  1کمتر از  λ. برای مثال، اگر گذاردتاثیر میبخشیدن جریمه 

باشد، جریمه را شدت  1و اگر بالای  کندمیجریمه را کند 

ه ماندباقی. از این رو این روش انتخاب ویژگی، مجموع بخشدمی

به شرط اینکه مجموع مقدار مطلق  دهدمیرا کاهش  هامربع

ضرایب کمتر از یک مقدار ثابت باشد. لاسو در ابتدا در زمینه 

حداقل مربعات تعریف شد، اما می توان آن را به مدل های بسیار 

فسیر بینی و هم قابلیت تپیشمتنوعی نیز تعمیم داد. لاسو هم دقت 

 بینیپیشبخشد. اگر همبستگی بالایی در گروه مدل را بهبود می

کننده ها وجود داشته باشد، لاسو تنها یکی از آنها را انتخاب 

ا . این تغییرپذیری برآوردها را برساندمیو بقیه را به صفر  کندمی

و  دهدمیکوچک کردن برخی از ضرایب دقیقاً به صفر کاهش 

 کند.مدل های قابل تفسیر تولید می
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ه ها را بای، دادهلاسو یک مدل خطی است که با برازش ابر صفحه

تواند عمل انتخاب ویژگی مدل هم می . اینکندمیدو کلاس جدا 

برازش است را که برای جلوگیری از بیش 11و هم منظم سازی

انجام دهد. این الگوریتم برای انتخاب ویژگی مفید است، زیرا 

 .های در دسترس را شناسایی کندترین ویژگیتواند مهممی

ندی ببندی، لاسو اغلب برای انجام طبقههمچنین در مسئله طبقه

 یکی از دو بینیپیششود، جایی که هدف دودویی استفاده می

ها انتخاب ویژگی با انتخاب بهترین ویژگیبرچسب ممکن است. 

 ها را افزایشبینی مدلهای نامرتب ، قدرت پیشو حذف ویژگی

ه عملکرد خوب و معمول در دهد. الگوریتم لاسو، با توجه بمی

ها تواند اهمیت ویژگیبرازش، میدودویی و عدم بیش بندیطبقه

نتایج الگوریتم لاسو را در  (9). شکل [18  را به خوبی نشان دهد

 دادهمجموعهتشخیص اهمیت ویژگی در هشت ویژگی موجود در 

دهد. چهار ویژگی برتر که توس  الگوریتم لاسو را نشان می

 ،اند، به ترتیب شامل گلوکز، شاخص توده بدنی، سنانتخاب شده

ر بینی کننده دیابت و انسولین هستند که دها، فاکتور پیشحاملگی

 اند. این پژوهش استفاده شده

  

با استفاده از الگوریتم  دادهمجموعههای موجود در اهمیت ویژگی :(2) شكل

 .)منبع: محاسبات محقق( لاسو
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 بند . طبقه3.4

های انتخاب شده، به آموزش مدل در این گام، با استفاده از ویژگی

گیری، ابتدا باید . برای ساخت یک مدل رایشودپرداخته می

گیری آموزش داده شوند. در کننده در رایهای مشارکتالگوریتم

، تریننزدیک-Kنرم،  گیریرایهای پژوهش، از الگوریتم این 

 استفاده شده است. بوستو کت تقویت گرادیان شدید

 ترین همسایهنزدیک-K. الگوریتم 14349

های یادگیری همسایه یکی از الگوریتم تریننزدیک-Kالگوریتم 

فاده بندی استماشین تحت نظارت است که برای حل مسائل طبقه

 تریننزدیک-K بندی،شود. این الگوریتم برای مسائل طبقهمی

ترین همسایگان کلاس را همسایه را پیدا و با اکثریت آرا نزدیک

-Kرد الگوریتم دهنده عملکنشان (.)کند. شکل بینی میپیش

است. محور عمود  31الی  K ،1همسایه در بازه فرد  تریننزدیک

دهد. را نشان می K مقداردر این شکل مقدار خطا و محور افقی 

  K، چراکهانتخاب شده است 24برابر با  Kدر این پژوهش 

 شود.میتر الگوریتم منجر گیری روانتر به تصمیمبزرگ

 

)منبع:  kهمسایه با مقادیر متفاوت  تریننزدیک-Kخطای الگوریتم  :(6)شكل 

 محاسبات محقق(.
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 . الگوریتم تقویت گرادیان شدید24349

الگوریتم تقویت گرادیان شدید، یک تکنیک یادگیری تحت 

های یادگیری ماشین مربوط نظارت است که به خانواده الگوریتم

تعلق دارد. این  11شده با گرادیانتقویتهای تصمیم به درخت

الگوریتم، گروهی از یادگیرندگان ضعیف را با استفاده از فرآیند 

ها را به یک یادگیرنده قدرتمند کند و آنادغام گروهی تقویت می

داد کند تا تعکند. در هر مرحله، این الگوریتم سعی میتبدیل می

ضعیف را کاهش خطاهای آموزشی انجام شده توس  یادگیرنده 

تقویت گرادیان شدید، با استفاده از یک تابع  الگوریتم. [14  دهد

بینی را کاهش دهد. در هر مرحله، کند تا خطای پیشخطا، سعی می

د کنشود که سعی مییک یادگیرنده ضعیف به مدل اضافه می

مانده از مراحل قبلی را کاهش دهد. این فرآیند خطای باقی

یابد تا اینکه خطای مدل به یک شونده ادامه میصورت تکرار به

حد مقبول برسد یا تعداد مراحل مشخص شده به پایان برسد. در 

های تمام بینیبینی مدل نهایی، مجموع پیشنهایت، پیش

 .یادگیرندگان ضعیف خواهد بود

 بوستکت. 34349

نی با یعاست  نیماش یریادگی یتجمع تمیالگور کی بوستکت

تر های ضعیف مدلی قویای از یادگیرندهمجموعه استفاده از

 انیگراد تیبا تقو کاهش خطا نیز در این الگوریتم سازد.می

 نی. اپذیردانجام میدر هر بار آموزش  میتصم یهادرخت

برآن است تا با  یتجمع یهاتمیالگور گریهمانند د تمیالگور

 یو کاهش خطا فیضع یهاکننده بینیپیشاز  یاساخت مجموعه

برخلاف  بوستکت. ابدیدست  یمدل قو کیها به آن

 هایژگیدارند، و طرفهکی یبه رمزگذار ازیکه ن یسنت یبندهادسته

 نیهمچن بندی آن بالا است.دسته را پردازش کرده و دقت
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 ردیگیرا در نظر م کلاسو  هاویژگی نیرابطه بمرتب  یرمزگذار

 طرفهکی یبا رمزگذار سهیدر مقا به مراتب سبب بهبود عملکردکه 

 .شودیم

 نرمگیری رای. 94349

گیری، مدلی است که در آن از چندین الگوریتم دل یادگیری رایم

از  شود. در این پژوهش،بینی نهایی استفاده میبرای ساخت پیش

گیری نرم استفاده شده است، زیرا نسبت به الگوریتم الگوریتم رای

گیری سخت، مزایای بیشتری دارد و نیازهای این پژوهش را رای

گیری، با توجه به مزایایی مانند رای کند. الگوریتمبرآورده می

برازش و تفسیرپذیری پیشرفته، باعث افزایش جلوگیری از بیش

است  های مورد استفاده شدهپذیری بیشتر الگوریتمو تعمیمدقت 

ها احتمالات برای هر کلاس گیری نرم، مدلمدل رایدر  .[21 

بینی نهایی، را برای ایجاد پیش احتمالاتدهند و این ارائه می

گیری کند. در مقابل، در مدل رایگیری میدهی و میانگینوزن

سخت، نتیجه نهایی بر اساس بیشترین رای به کلاس تعیین 

 .شودمی

گرچه مدل یادگیری نرم ممکن است بار محاسباتی بیشتری نسبت 

ید لها برای توگیری سخت داشته باشد، اما نیاز به مدلبه رای

د. کناحتمالات یا امتیازات، اطمینان از نتیجه نهایی را فراهم می

گیری نرم های رایماشین یا الگوریتمهای یادگیریترکیب الگوریتم

ها بینیه پیش، ککندتولید میبینیبرای پیشمدلی پیشرفته  و سخت

ا استفاده بتری تولید شود. تر و دقیقکند تا نتیجه قویرا ادغام می

تواند نقاط ضعف گیری میهای مختلف، رایز نقاط قوت مدلا

 تکیمنجر به عملکرد بهتر از هر مدل  بعضاً ها را کاهش دهد وآن

-Kرای دهنده  سهنرم با  گیریرایدر این پژوهش مدل  .شود

ه عنوان ببوست و کتتقویت گرادیان شدید  ،همسایه  تریننزدیک

تشخیص دیابت مورد استفاده طبقه بند با هدف افزایش دقت در 

                                                           
12 Accuracy 

تقویت  ، 148بوست وزنی معادل با کت قرار گرفت. برای الگوریتم

همسایه  تریننزدیک-Kو برای  141گرادیان شدید وزنی برابر با  

صورت آزمایشی ها بهوزن است.انتخاب شده 141وزنی برابر با 

 141-141-148 وزن ازحاصل  بالاترین دقتسپس شده و  تعیین

 مورد استفاده قرار گرفت.

 تحليل و نتایج .2

در این بخش، ابتدا معیارهای ارزیابی مورد استفاده در پژوهش 

شوند. سپس، نتایج حاصل از روش پیشنهادی بر روی تعریف می

شود. در نهایت، روش پیشنهادی با پیما ارائه می دادهمجموعه

 .شودکارهای مرتب  دیگر مقایسه و تحلیل می

 ارزیابی . معيارهاي1.2

. گرفت در این بخش، معیارهای ارزیابی مورد بررسی قرار خواهد 

در این پژوهش  پوششاز سه معیار ارزیابی دقت، صحت و 

 طبق رواب  پوششاستفاده شده است. معیارهای دقت، صحت و 

 :[21  شوندمیزیر تعریف 

 و بینی درست خروجی توس  مدل استدهنده پیشنشان 12دقت

 .شودبصورت زیر محاسبه می

 

(2) Accuracy =  
TP + TN 

TP + TN + FP + FN
 

مثبت مدل تا چه  بینیپیشدهنده آن است که نشان 13صحت

        .شودیمحاسبه م ریو بصورت ز اندازه صحیح است

 

(3) Precision =  
TP

TP + FP
 

13 Precision  
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بینی های منفی مدل تا چه نشان دهنده این است که پیش 19پوشش

 .شودیمحاسبه م ریو بصورت ز اندزاه صحیح است

(9) 
Recall =  

TP

TP + FN
 

مثبت صحیح است، یعنی کلاس  نشان دهنده TP 19در رواب  بالا، 

نشان دهنده  .FP1مثبت به درستی به آن نسب داده شده است. 

است، یعنی کلاس مثبت به اشتباه به آن نسبت داده  مثبت کاذب

نشان دهنده منفی کاذب است، یعنی کلاس  FN 19شده است. 

نشان دهنده  TN18منفی به اشتباه به آن نسبت داده شده است. 

منفی صحیح است، یعنی کلاس منفی به درستی به آن نسب داده 

 شده است. 

 .  نتایج 2.2

های سوابق بیماران دیابت هندی پیما دادهمجموعهر این بخش، د

بینی دیابت مورد بررسی قرار گرفته است. با توجه به منظور پیش

به اهمیت تشخیص دیابت، در این مقاله مدلی کارآمد با استفاده از 

 گیریرایگیری نرم ایجاد شده است. روش پیشنهادی، که از رای

تقویت گرادیان  ،همسایه تریننزدیکK-الگوریتم  سهنرم بین 

لگوریتم، ا سه این کند، با ادغام نتایجاستفاده می بوستو کت شدید

سیده ها به تنهایی ربه دقت بالاتری نسبت به هر یک از الگوریتم

ترین همسایه برابر با نزدیکK- هایدقت اولیه الگوریتم است.

بوست برابر و کت %.8249برابر با  دیشد انیگراد تیتقو، 81481%

نتایج روش پیشنهادی در دو حالت با حذف است.  بوده %42با 

نشان ( 2) پرت در جدول هایدادهپرت و بدون حذف  هایداده

طور که از نتایج مشخص است، با حذف داده شده است. همان

صحت  ،%4949پرت، عملکرد مدل پیشنهادی به دقت  هایداده

                                                           
14 Recall  

15 True Positive 

16 False Positive 

دهد نشان می (2)جدول  .رسیده است 4249% پوششو  4.49%

صحت دارد. همچنین مدل  %.4کرده است تا  بینیپیشآنچه مدل 

ر د مورد قبولی را نیز از خود نشان داده است. پوششپیشنهادی 

مقادیر  حذفنتایج حاصل از روش پیشنهادی بدون این جدول 

ت صح، %.434به دقت  این حالت،است.  نشان داده شدهپرت نیز 

 است. دهیرس %4249 پوششو  4949%

 

حالت  2در  ابتید یماریب صیتشخ یبرا یشنهادیروش پ جینتا: (2) جدول

پرت. هایدادهپرت و بدون حذف  هایدادهبا حذف   

 نرم گيري رايروش  نرم گيري رايروش  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 با حدف  نیا یشنهادیمدل پ ریختگیدرهم سیماتر

 سیشان داده شده است. ماتر( ن9) پرت در شکل یهاداده

غل   به ایو  یکه به درست ییهابا نشان دادن نمونه یختگیردرهم

ل مد ییکارا یدر راستا یدر هر دسته قرار گرفتند، اطلاعات مهم

مشخص  ریختگیدرهم سیکه از ماتر طور. همان[22  کندیمارائه 

هر دو کلاس  هایقادر است نمونه یبه خوب یشنهادیروش پ است

 کند. ییشناسا یرا با دقت خوب

17 False Negative 

18 True Negative 
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روش پیشنهادی برای تشخیص دیابت با  یختگیردرهمماتریس  :(5) شكل

 پرت. هایدادهحذف 

 سهیمرتب  مقا یکارها گریپژوهش با د نیا جیتا( ن3)در جدول  

 صیتشخ یمدل مختلف برا نیجدول دقت چند نیشده است. ا

پژوهش، که  نیا یشنهادی. روش پدهدمیرا نشان  ابتید یماریب

 تریننزدیک-Kدهنده، یرا سهنرم با استفاده از  گیریرایاز روش 

در  د،کنیماستفاده  بوستو کت دیشد انیگراد تیتقو ،هیهمسا

های ترکیبی، روش[ 28-23، .1-19موجود   یهابا مدل سهیمقا

با  رو،نی. از ااندهداشت یشتریدقت ب گیری نرم و شبکه عصبیرای

گفت که  توانیجدول، م نیانجام شده در ا یهاسهیتوجه به مقا

 صیتشخ یبرا یپژوهش، مدل کارآمدتر نیا یشنهادیمدل پ

 ریمتغ کی یزندگ تیفیتوجه به آن که ک با. است ابتید یماریب

دل م کی یطراح ،یو فناور ینیبال قاتیتحق دگاهیاز د ،مهم است

سلامت  تیکه وضع ییایمیوشیب یهابر اساس داده نیماش یریادگی

دل شده است. م لیتبد یضرور ازین کیبه  کندیانسان را ثبت م

 تریننزدیک-Kیتم رالگو سهپژوهش، که از  نیا یشنهادیپ

دل شرکت در م یبرا بوستو کت دیشد انیگراد تیتقو ،هیهمسا

 رایبالگوریتمی امیدبخش نرم استفاده کرده است،  گیری رای

 .آینده تشخیص دیابت خواهد بود

 یپژوهش ها رو گریبا د یشنهادیعملکرد روش پ سهیمقا (:3) جدول

 .مایپ دادهمجموعه

نوع  مرجع #

جداسازی 

 داده

 دقت روش

روش  1

 پیشنهادی

نرم )با  گیری رای 80-20

 های پرت(حذف داده

94.4% 

روش  2

 یشنهادیپ

نرم )بدون  گیری رای 80-20

 های پرت(حذف داده

93.6% 

روش  3

 پیشنهادی

 %92 بوستکت 80-20

4 [2] K-Fold 77.3 انبیبردار پشت نیماش% 

5 [41] K-Fold LightGBM+K-
NN+Adaboost 

90.7% 

6 [41] K-Fold 85.7 نرم گیری رای% 

7 [41] K-Fold 77 سخت گیری رای.% 

8 [23] K-Fold 77 کیلجست ونیرگرس% 

بیز اصلاح شده با  00-30 [21] 9

 ازدحام ذراتالگوریتم 

78.6% 

 %79.57 جنگل تصادفی 00-30 [21] 11

 %75.6 درخت تصمیم 00-30 [21] 11

 

12 
 

[20] 

 

80-20 

نرم )جنگل  گیری رای

تصادفی، بیز، 

 رگرسیون لجستیک(

 
79.08% 

13 [28] K-Fold 89 قیعم یشبکه عصب% 

  گيرينتيجه .6

دیابت یک بیماری خود ایمنی است که یکی از عوامل مهم مرگ 

باشد و تأثیرات قابل توجهی در و میر در سراسر جهان می

د. دادن بینایی دارهای قلبی و از دست های کلیوی، بیماریبیماری

توانند سبب امراض متعددی شود و کیفیت زندگی این بیماری می

های کارگیری الگوریتمهها را به خطر بیاندازد. با بو سلامت انسان

توان الگوهای پنهان بیماری، عوامل یادگیری ماشین در پزشکی می

رو، موثر در بیماری و تشخیص آن را شناسایی کرد. از این

ها زودهنگام و دقیق بیماری با استفاده از این الگوریتمتشخیص 

در  ،تواند کمک شایانی به جامعه و پزشکان کند. بر این اساسمی
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این پژوهش تلاش شده است تا مدلی جهت افزایش دقت در 

تشخیص بیماری دیابت ارائه شود. برای ساخت این مدل از 

زش پردات پیشدر گام نخس پیما استفاده شده است. دادهمجموعه

های موجود در ، چرا که با بررسی نمونهشودانجام میها داده

توان از ایجاد یک مدل دقیق اطمینان حاصل کرد. می دادهمجموعه

های پرت، جایگزین این پژوهش به حذف داده در ،رواز این

س پرداخته شده است. سپ با میانگین نمودن مقادیر از دست رفته 

های مهم و تاثیرگذار، از ویژگیبرای کاهش ابعاد و پیدا کردن 

. در نهایت برای ساخت یک مدل الگوریتم لاسو استفاده شده است

ین انرم استفاده شده است.  گیریرایبا دقت بالاتر، از الگوریتم 

 تریننزدیک-Kدهنده، الگوریتم رایسه ، با استفاده از روش

، دقت تشخیص بوستکتو  تقویت گرادیان شدید، همسایه

 بیماری دیابت را بهبود داده است. 
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