
 22-17، ص 7931تابستان  ،2، شماره2دوره ،  فناوری و مهندسی علوم، در نو های ایده تخصصی علمی فصلنامه
ISSN: 2588-3984 

http://www.Tajournals.com 

 

26 

 
 

 

سازی تشخیص بیماری دیابت بر مبنای سیستم های فازی و الگوریتم بهینه

 وال

 

 3دونیقیسارا خیری  2حسن زارعی 1محسن خسروی

 
  ((Mohsen.khosravi.sh@gmail.com. هیئت علمی موسسه آموزش عالی شمس گنبد، گنبد، ایران7

 ((Hzarei1984@gmail.com . هیئت علمی موسسه آموزش عالی شمس گنبد، گنبد، ایران 2

 دانشجوی ارشد مهندسی نرم افزار، موسسه آموزش عالی شمس گنبد، گنبد، ایران9

Sara.kheiry96@gmail.com)) 

------------------------------------------------------------ 

 چکیده

.

 

بهینه سازی ذرات، های فازی، الگوریتم بهینه سازی وال، الگوریتم یماری دیابت، سیستم واژگان کلیدی:

 الگوریتم ژنتیک

 

 

له:
مقا

ن 
نوا

ع
 

ینه
 به

تم
وری

لگ
و ا

ی 
فاز

ی 
 ها

تم
یس

 س
ی

بنا
ر م

ت ب
دیاب

ی 
مار

ص بی
خی

تش
ال

ی و
ساز

 

ره 
دو

2 
ره 

ما
 ش

/
2 

ن 
ستا

 تاب
 /

79
31

ص 
 /

17- 
22

 

http://www.tajournals.com/


 22-17، ص 7931تابستان  ،2، شماره2دوره ،  فناوری و مهندسی علوم، در نو های ایده تخصصی علمی فصلنامه
ISSN: 2588-3984 

http://www.Tajournals.com 

 

26 

 
 

 مقدمه

 یشترها توسط بو اجتماع داده یاطلاعات هاییگاهپا یعکسب و کار، منجر به رشد سر هاییتدر فعال یوترهااستفاده از کامپ یشافزا

 یراخ یها. در سالشودیم یرهمختلف داده ذخ هاییگاهشده و در پا یدها تولاز داده یمیها شده است. روزانه حجم عظسازمان

کاوش  ینداشته است. همچن یریچشمگ یشافزا یریگ میبه منظور بهبود در تصم یرپذتکرار یالگوها شفک یبه جستجو برا یلتما

 یتها، اهمتراکنش یشترو ب تریقکشف دانش به منظور شناخت دق هاییکپنهان و تکن یالگوها یافتنجهت  یتراکنش یهادر داده

در  یمارب یکالکترون یهاو پرونده یجامع درمان هاییستماز س ستفادها یشو سلامت با افزا ی. در حوزه پزشک[1]است یافته ییبسزا

از حجم  یی. استخراج دانا[6]شودیم یامه هایماریو انواع ب یمارانز اطلاعات مربوط با یحجم انبوه یو مراکز درمان هایمارستانب

 ینقوان ییمنجر به شناسا تواندیم یکاو داده یندفرآ زافراد با استفاده ا یپزشک یهاو پرونده یماریمرتبط با سوابق ب یهاداده یمعظ

با توجه به عوامل  هایماریعلل وقوع ب ییرا به منظور شناسا یو اطلاعات ارزشمند یدهگرد هایماریرشد و افت ب یجاد،حاکم بر ا

متوسط طول  یشبه افزا نجرم یتامر در نها یناندرکاران حوزه سلامت قرار دهد؛ که او دست ینمتخصص یارحاکم در اخت یطیمح

 .[6]گرددیآرامش م یجادعمر افراد جامعه و ا

 یناست. اما ا یشهر روزه در حال افزا یپزشک یهاسلامت حجم داده یکالکترون هاییستمس یشمسلم است با افزا آنچه

ها داده یلبه تحل یازرا استخراج کرد ن یها ارزشداده ینآنکه بتوان از ا یندارد برا یکاربرد یچبزرگ به طور خام ه یهامجموعه داده

به عنوان  یها استفاده از عامل انساناز داده یحجم یناست. با توجه به چن یاساس یازن یک ،آن به اطلاعات و دانش یلو تبد

برخوردار است.  ییبالا یتاز اهم یپزشک یهاداده یرو یلذا داده کاو باشد؛یها پاسخگو نمداده یلگردهنده الگوها و تحلیصتشخ

مدت زمان  یماری،درمان ب یهاانتخاب روش یماری،انواع ب تشخیص یا یشگیریمختلف در پ یهااز جنبه توانیرا م یکاو داده

 و ... به کار برد. یمارب یبستر

 اهداف تحقیق

 برای بالا بردن دقت تشخیص بیماری دیابت. والارائه یک روش ترکیبی توسط الگوریتم فازی و  .1

های های غیر مهم، به منظور کاهش ابعاد مسأله و پیچیدگیو مفید، و حذف ویژگیهای مناسب انتخاب ویژگی .6

 محاسباتی، و افزایش دقت مسأله  

 ها  بهبود کیفی طبقه بندی داده .6

 افزایش دقت تشخیص بیماری دیابت .4

 های ارائه شده قبلی در زمینه تشخیص بیماری دیابتمقایسه روش پیشنهادی با برخی روش .5

گیرد و از تر صورت میموقع بیماری دیابت گردیده و درنتیجه درمان سریعاین اهداف باعث تشخیص درست و بهدستیابی به 

 شود.عواقب پرخطر آن  پیشگیری می

 روش تحقیق

 بندی دادههای طبقههای تشخیص بیماری دیابت، داده کاوی، الگوریتمنوع روش تحقیق: بررسی و مطالعه منابع علمی در حوزه 

 .های تکاملیکاوی، سیستم فازی و الگوریتم

 .صورت دقیق و مشخص نمودن فلوچارت کلی روش پیشنهادیتعیین استراتژی حل مسأله به

 .نمونه از داده های استاندارد مورد مطالعه بیماران دیابتی گنبد( 1624ها )دست آوردن دادهانتخاب نمونه مورد مطالعه مناسب و به

 .مشکلات موجود و ارائه پیشنهاداتی برای رفع مشکلاتتحلیل معایب و 
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مورد ها بر روی مجموعه داده سازیپردازش و روش ترکیبی پیشنهادی در محیط نرم افزار متلب و انجام این شبیهسازی پیش شبیه

 مطالعه، استفاده از معیارهای ارزیابی استاندارد مانند ضریب تعیین، مربعات خطا و...

 کار گرفته شده است.های دیگر که قبلاً در جهت تشخیص بیماری دیابت، بهبا برخی روش پیشنهادی مقایسه روش

 روش گردآوری اطلاعات 

  استفاده از مقالات معتبر نمایه شده درIEEE  وELSEVIER.  

 استفاده از کتب مربوطه 

 های مرتبط موجود در کتابخانه ملیاستفاده از پایان نامه 

  مجموعه داده استاندارد آماده در زمینه بیماری دیابت موجود در اینترنتاستفاده از 

  استفاده از یک یا چند مرکز درمانی جهت تهیه مجموعه داده 

  روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

ها های آنویژگیها یک سری ویژگی دارد و به دست آوردن رابطه بین های زیاد که هریک از این دادهکاوی برای بررسی داده داده

در این باشند. زیرا تر میبندی برای این تحقیق مناسبهای دستههای داده کاوی، الگوریتمشود. از بین الگوریتماستفاده می

باشد. قصد داریم از الگوریتم ها دارای برچسب کلاس هستند و هدف تعیین برچسب کلاس یک نمونه جدید میها نمونهالگوریتم

های مربوط به بیماری دیابت استفاده نموده، به تشخیص این بیماری بندی دادههای فازی در بهبود دقت طبقههای و سیستم

 های ارائه شده پیشین، مقایسه نماییم.بپردازیم و نتیجه را با برخی الگوریتم

 نماییم.میاستفاده  MATLAB 2015aافزار ها و نتایج، از نرمسازی الگوریتم در این تحقیق، جهت شبیه

 پیشینه تحقیقات در زمینه تشخیص دیابت

های اخیر تحقیقات شود که در سالکاوی محسوب میهای پرکاربرد دادهکاوی در پزشکی یکی از زمینههای دادهاستفاده از تکنیک

شود ممکن است تشخیص و مطالعات زیادی پیرامون آن انجام شده است. هنگامی که تعداد پارامترها در تشخیص بیماری، زیاد 

بیماری حتی برای یک متخصص خبره پزشکی نیز به سختی امکان پذیر باشد. همین دلیل موجب شده است که در چند دهه 

ها خارج کند و نظمی را از دادهاخیر، ابزار تشخیص کامپیوتری با هدف کمک به پزشک، مورد استفاده قرار گیرد تا به نحوی بی

های پزشکی مورد نیاز را در زمان ی ناشی از خستگی و یا بی تجربگی فرد خبره را کاهش دهد و دادههمچنین خطاهای احتمال

بندی بینی در تشخیص بیماری، جزء مسائل دستهکاوی، پیش کمتر و با جزئیات بیشتر در اختیار پزشک قرار دهد. از دیدگاه داده

 شود. ها محسوب میداده

-طبقههای ای از بیماران دیابتی و افراد معمولی به الگوریتمعده برخی مشخصات، یماری دیابتمربوط به تشخیص ب در مطالعات

افراد "و  "بیمار دیابتی" دستهبیماران به دو  بندیطبقههایی را برای توانند مدلها میاین الگوریتم شود. کاوی داده می داده بندی

مراجعان جدید و افراد مشکوک به بیماری دیابت  بندیطبقهتوان به منظور ه میهای ایجاد شد، ایجاد نمایند. از این مدل"سالم

 .بینی نموداستفاده نمود و بیماری یا سلامت افراد جدید را پیش

های عصبی مصنوعی، درخت تصمیم، رگرسیون کاوی: شبکه[ بر پایه چهار روش داده4آقای سو و همکارانش ] 6002در سال 

بیماری دیابت را در مراجعان  با دقت قابل قبولیهای سه بعدی بدن توانستند لجستیک و قواعد وابستگی و با استفاده از عکس

افراد مختلف )بیماران دیابتی و افراد سالم(  های سه بعدی و دو بعدی از تمامی اعضای بدنتشخیص دهند. در این مطالعه، عکس

ها و... استخراج شد. این متغیرها به چهار ها متغیرهایی مانند: سطح شکم، محیط پاها، حجم دستگرفته شد. سپس از این عکس

سه بعدی و دو بعدی  هایها محققان توانستند بر پایه عکسالگوریتم مورد نظر داده شدند و در نهایت با استفاده از این الگوریتم
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های این روش یکی از مزیت  .مبتلاست یا خیر دوم نوع دیابت بیماری به نظر مورد فرد  پیش بینی کنند که آیا %98بدن با دقت 

های خونی ندارند. همچنین این بیماری دیابت نوع دوم، در این است که افراد مشکوک به بیماری نیازی به انجام تست تشخیصِ

نستند قواعدی را استخراج کنند که با استفاده از آن بتوانند بیماری دیابت نوع دوم را در افراد تشخیص دهند. به طور محققان توا

بیمار دیابت نوع  %80باشد آنگاه با احتمال   = Zو مساحت سینهY  =و حجم پا x  =شکم حجم اگر"  مثال آنها قواعدی مانند

 .را از داده استخراج نمودند "دوم دارد

و همکارانش با استفاده از روش ماشین بردار پشتیبان توانستند دقت تشخیص بیماری را بهبود  براکات 6010همچنین در سال 

نفر  4296 به های مربوطهای تحقیق خود را از دادهبیماری دیابت نوع دو را در افراد تشخیص دهند. آنها داده %84دهند و با دقت 

 [.5د ]، فشار خون، کلسترل و قند خون، بوBMIمراجعه کننده استخراج کردند و متغیرهای آنها شامل: جنسیت، 

سندرم متابولیک را در  %80[ با استفاده از درخت تصمیم توانستند با دقت بیش از 2ای از محققان تایلندی ]عده 6010در سال 

نفر را به این منظور وارد الگوریتم درخت تصمیم نمودند. در انتهای تحقیق نیز  5269بوط به های مرها دادهافراد تشخیص دهند آن

 .ها بتوان با دقت بیشتری تشخیص را در بیماران انجام دادقواعدی را کشف کردند که به وسیله آن

دوم استخراج نمایند که این قواعد ای از قواعد را برای تشخیص بیماری دیابت نوع توانستند مجموعهگروهی از محققان همچنین 

. [2]دیابت یاری نماید های تشخیص پزشکی باشد و پزشکان را در تشخیص بیماریتواند در آینده جایگزین دستورالعملمی

دقت تشخیص بیماری دیابت نوع [ 9] های مطالعاتی از جمله مصطفی فتحی گنجی و همکارانشهای اخیر گروههمچنین در سال

 .اندیدهکاوی بهبود بخشهای دادهها و روشه از الگوریتمداستفا دوم را با

بندی اند که از ترکیب سه الگوریتم طبقه، مدلی ترکیبی ارائه داده6باقرزاده خیابانی و همکاران، جهت تشخیص بیماری دیابت نوع 

ها، دقت به دست آمده ست آمده توسط آندبیز ساده، درخت تصمیم و ماشین بردار پشتیبان تشکیل گردیده است. طبق نتایج به

 [.8های ترکیب شده، بالاتر است ]بندکنندهناشی از این مدل از دقت تک تک طبقه

 22[ از یک شبکه عصبی برای تشخیص زودهنگام شروع دیابت استفاده کردند که به دقت 10همچنین اسمیت و همکارانش در ]

کار برده کاوی، به با استفاده از داده 6بسیاری که در زمینه تشخیص بیماری دیابت نوعدرصد رسیدند.با وجود تحقیقات و مطالعات 

منظور تشخیص این بیماری، معرفی نشده است و ادامه تحقیقات در این زمینه، با توجه به توسعه  شده است، هنوز روشی قطعی به

همین دلیل هدف محقق از این تحقیق، ارائه یک روش  به .رسدمی به نظر ضروری های مبتنی بر داده کاویروز افزون تکنیک

 ترکیبی جدید برای بالا بردن دقت تشخیص بیماری دیابت  است.

های مختلفی می شود استفاده کرد. تشخیص دیابت هم با توجه به برای تشخیص، خوشه بندی و طبقه بندی مسائل از شیوه

بندی در نظر گرفته می شود. در این تحقیق الگوریتم های تشخیص  ماهیت باینری بودن خروجی آن به صورت یک مساله طبقه

-فازی را برای این مساله انتخاب کردیم که نتایج آن در این فصل آورده شده است. در ابتدا در مورد خود داده های دیابت بحث می

سه سیستم فازی، عصبی فازی و  کنیم و بعد از آن به شرح عملکردکنیم و سپس تمام فاکتور های مهم ارزیابی را بیان می

 دهیم.پردازیم و بعد توسعه و بهبود سیستم با الگوریتم های فراابتکاری و درانتها مقایسه بین آنها انجام میکامیزفازی می

 مجموعه داده دیابت شهرستان گنبد کاووس

اتوماتیک و دیگری سوابق موجود روی آید: از یک دستگاه ضبط الکترونیکی اطلاعات مربوط به دیابت از دو منبع بدست می

دهد، در حالیکه اطلاعات موجود بر دستگاه اتوماتیک دارای یک ساعت داخلی است که به وقایع برچسب زمانی تخصیص میکاغذ.

 9:00های روی کاغذ فقط زمان منطقی مانند صبحانه ناهار شام و زمان قبل از خواب را ارائه میدهد. برای اطلاعات کاغذی زمان

برای زمان قبل از خواب ارائه شده است. بنابر این اطلاعات روی کاغذ  66:00برای شام و  19:00برای ناهار،  16:00برای صبحانه، 
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های واقعی تر است. اطلاعات دارای یک زمان های یکنواخت و ساخته شده هستند در حالیکه که اطلاعات الکترونیکی دارای زمان

بیمار شهر گنبد کاووس بدست آمده است که به طور خلاصه در جدول زیر قابل مشاهده  1624مربوط به مجموعه داده از تعداد 

 باشد.می

 : مجموعه داده مورد استفاده در این پژوهش1 جدول

 نمونه ها تعداد تعداد ویژگی ها نام مجموعه داده

 1624 60 دیابت شهر گنبد

 

 یتکامل یها تمیالگور با شده داده توسعه یفاز ستمیس و یفاز ستمیس عملکرد

ها هم به صورت دیتا را به عنوان داده آموزش و مابقی را به عنوان داده تست انتخاب کردیم. شیوه انتخاب داده %90دراین پژوهش 

های انجام شده در می باشد. در پژوهش 6015نسخه   MATLABتصادفی است. نرم افزار مورد استفاده در این تحقیق نرم افزار 

های نرم افزاری، یک ماژول نرم افزاری را به عنوان  های کلاس بندی مبتنی بر متریکی پیش بینی خطا در نرم افزار، مدلزمینه

استفاده  genfis2برای سیستم فازی در این تحقیق از تابع آماده متلب کنند. غیر مستعد خطا پیش بینی می مستعد خطا و یا

در نظر گرفتیم نتایج بدست آمده به شرح زیر  5کند. در این تابع شعاع پوشش را برابر کرده ایم. که بر مبنای خوشه بندی عمل می

 است.
 

 یفاز ستمیس یبرا وژنیکانف مقادیر: 1شکل 
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 یفاز ستمیس بهبود یبرا PSO تمیالگور ییهمگرا نمودار: 2شکل 

برای بهبود عملکرد سیستم فازی از الگوریتم های فراابتکاری استفاده کردیم بدین شکل بعد ساخته شدن سیستم فازی مقادیر 

یابد به طوری در نتیجه نهایی دارای دقت بهتری نسبت به حالت اولیه باشیم. نتایج بدست توابع عضویت توسط الگوریتم بهبود می

در نظر گرفتیم  100و تعداد تکرار را برابر  10تعداد ذرات را برابر  PSO  امده از الگوریتم ها به شرح زیر است. برای الگوریتم 

 ده است.در نظر گرفته ش 6 6 1به ترتیب  W C1 C2همچنین پارامترهای 
 

 
 یفاز ستمیس یبرا ROC نمودار: 3شکل 
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 PSO تمیالگور با افتهی بهبود یفاز ستمیس از آمده بدست وژنیکانف نمودار :4شکل 

 
 PSO تمیالگور با افتهی بهبود یفاز ستمیس از امده بدست ROC نمودار :5شکل 

 

http://www.tajournals.com/


 22-17، ص 7931تابستان  ،2، شماره2دوره ،  فناوری و مهندسی علوم، در نو های ایده تخصصی علمی فصلنامه
ISSN: 2588-3984 

http://www.Tajournals.com 

 

28 

 
 

 

 

 

 

در نظر  0.1و  0.8و درصد تقاطع و جهش به ترتیب  100و تعداد تکرار برابر  10برای الگوریتم ژنتیک تعداد کروموزوم برابر 

 گرفته شده است. نتایج حاصل از این الگوریتم به شرح زیر می باشد.

 
 کیژنت تمیالگور با افتهی بهبود یفاز ستمیس از امده بدست وژنیکانف نمودار: 7شکل 

 
 .کیژنت تمیالگور با افتهی بهبود یفاز ستمیس از امده بدست ROC نمودار :8شکل 

 .یفاز ستمیس بهبود یبرا کیژنت تمیالگور ییهمگرا نمودار: 6شکل 
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در نظر گرفته شده است. نتایج حاصل از این الگوریتم به شرح زیر  100و تعداد تکرار برابر  10برای الگوریتم وال تعداد وال برابر 

 می باشد.

 

 
 

 
 .وال تمیالگور با افتهی بهبود یفاز ستمیس از امده بدست ROC رنمودا: 11شکل 
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 همچنین نتایج بدست آمده از مقایسات کلی در جدول زیر آورده شده است.

 

 یتکامل یها تمیالگور با یفاز ستمیس بیترک از آمده بدست جینتا جدول :2جدول

  وال PSO ژنتیک فازی

 نرخ کلاس بندی اشتباه 0.088697 0.410518 0.0949765 0.10204082

میزان هزینه کلاس بندی  0.10503 0.612025 0.1095724 0.14622743

 اشتباه

نرمال شده میزان هزینه  0.052515 0.306012 0.0547862 0.07311371

 کلاس بندی اشتباه

 حساسیت 0.866864 0.576512 0.8556851 0.8832

 نرخ اختصاصی 0.961538 0.599719 0.962585 0.91217257

 دقت 0.911303 0.589482 0.9050235 0.89795918

 صحت 0.962233 0.53202 0.9638752 0.90640394

 فراخوانی مجدد 0.866864 0.576512 0.8556851 0.8832

 Fمعیار ترکیبی  0.912062 0.553373 0.9065637 0.89465154

 سازگاری 0.716362 0.242243 0.6873178 0.77071926

0.89768629 0.9091351 0.588116 0.914201 AUC 

 معیار توازن 0.902009 0.587952 0.8945802 0.89666584

 زمان اجرا 98.83984 7.441711 97.995446 9.51113711

الگوریتم باعث بهبود سیستم فازی شده اند و در این بین الگوریتم وال بهترین عملکرد و بعد  6همان طور که از نتایج پیدا است هر 

 است. 0.811و ژنتیک قرار دارند. بنابراین تا این مرحله بهترین دقت بدست امده  PSOاز الگوریتم 

های  مبتنی بر بندیشود که بدانیم این روش مبتنی بر قانون است. چرا که دستهارزش الگوریتم پیشنهادی وقتی دو چندان می

تواند دانش استخراج شده را کند به راحتی میاستفاده میها قانون دارای قابلیت تفسیر بسیار بالایی هستند و کاربری که از آن

تفسیر کند. البته یک دسته بند مبتنی بر قانون در صورتی دارای قابلیت تفسیر مناسب است که تعداد قوانین کم باشد تا کاربر 

بند فازی از لحاظ ف شد که دستهای تعریها را تفسیر کند. در الگوریتم پیشنهادی تابع برازش به گونهبتواند در زمان مناسب آن

 تعداد قوانین نیز فشرده باشد.

 توسعه داده شده با الگوریتم های تکاملی ANFISو سیستم  ANFISعملکرد سیستم 

عمل  fcmاستفاده کرده ایم. که بر مبنای خوشه بندی  genfis3در این تحقیق از تابع آماده متلب  ANFISبرای سیستم 

و نوع سیستم فازی را سوگنو قرار داده ایم. نتایج بدست آمده به شرح زیر است. برای بهبود  6میکند. در این تابع تعداد خوشه برابر 

 ANFISاز الگوریتم های فراابتکاری استفاده کردیم بدین شکل بعد ساخته شدن سیستم فازی اولیه  ANFISعملکرد سیستم 
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د و بعد از آن مقادیر توابع عضویت توسط الگوریتم بهبود می یابد به طوری در نتیجه نهایی دارای ان سیستم را پرورش می ده

 دقت بهتری نسبت به حالت اولیه باشیم. نتایج بدست امده از الگوریتم ها به شرح زیر است.

 یتکامل یها تمیالگور با ANFIS ستمیس بیترک از آمده بدست جینتا جدول :3 جدول

ANFIS ژنتیک PSO معیارهای ارزیابی وال 

 نرخ کلاس بندی اشتباه 0.395604 0.401099 0.400314 0.40423862

 میزان هزینه کلاس بندی اشتباه 0.584929 0.584341 0.5959149 0.59809002

نرمال شده میزان هزینه کلاس بندی  0.292464 0.29217 0.2979575 0.29904501

 اشتباه

 حساسیت 0.585089 0.572059 0.5857886 0.57654723

 نرخ اختصاصی 0.622527 0.62963 0.6111908 0.61363636

 دقت 0.604396 0.598901 0.599686 0.59576138

 صحت 0.592775 0.638752 0.5550082 0.58128079

 فراخوانی مجدد 0.585089 0.572059 0.5857886 0.57654723

 Fمعیار ترکیبی  0.588907 0.603569 0.5699831 0.57890433

 سازگاری 0.195439 0.08216 0.2428904 0.18260784

0.5950918 0.5984897 0.600844 0.603808 AUC 

 معیار توازن 0.603366 0.599808 0.5982889 0.59466735

 زمان اجرا 9.212057 9.389817 4.2511936 0.47401299

شده اند و در این بین الگوریتم وال بهترین عملکرد و  ANFISالگوریتم باعث بهبود سیستم  6همان طور که از نتایج پیدا است هر 

است که از روش قبلی نتیجه  0.204و ژنتیک قرار دارند. بنابراین تا این مرحله بهترین دقت بدست امده  PSOبعد از الگوریتم 

 بهتری است.

 توسعه داده شده با الگوریتم های تکاملی FCMو سیستم  FCMعملکرد سیستم 

عمل میکند. نتایج  fcmاستفاده کرده ایم. که بر مبنای خوشه بندی  fcmدر این تحقیق از تابع آماده متلب  FCMبرای سیستم 

اری استفاده کردیم بدین شکل بعد از الگوریتم های فراابتک FCMبدست آمده به شرح زیر است. برای بهبود عملکرد سیستم 

مقادیر مرکز دستها توسط الگوریتم بهبود می یابد به طوری که در نتیجه نهایی دارای  FCMساخته شدن سیستم فازی اولیه 

دقت بهتری نسبت به حالت اولیه باشیم. نتایج بدست امده از الگوریتم ها به شرح زیر است. همچنین نتایج بدست آمده از 

 کلی در جدول زیر آورده شده است. مقایسات
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 یتکامل یها تمیالگور با FCM ستمیس بیترک از آمده بدست جینتا جدول :4 جدول

FCM ژنتیک PSO وال  

 اشتباه یبند کلاس نرخ 0.431711 0.475667 0.4395604 0.51177394

 یبند کلاس نهیهز زانیم 0.647549 0.709869 0.6572104 0.7566719

 اشتباه

 نهیهز زانیم شده نرمال 0.323775 0.354935 0.3286052 0.37833595

 اشتباه یبند کلاس

 تیحساس 0.567506 0.502935 0.5744681 0.46624804

 یاختصاص نرخ 0.568698 0.538663 0.5555556 0.51020408

 دقت 0.568289 0.524333 0.5604396 0.48822606

 صحت 0.407225 0.422003 0.3103448 0.48768473

 مجدد یفراخوان 0.567506 0.502935 0.5744681 0.46624804

 F یبیترک اریمع 0.474187 0.458929 0.4029851 0.47672552

 یسازگار 0.341699 0.170039 0.4263199 0.0675039-

0.48822606 0.5650118 0.520799 0.568102 AUC 

 توازن اریمع 0.568101 0.520466 0.564909 0.48775436

 اجرا زمان 5.119123 5.581426 2.63916 9.99248206

 

شده اند و در این بین الگوریتم وال بهترین عملکرد و  FCMالگوریتم باعث بهبود سیستم  6همان طور که از نتایج پیدا است هر 

است که از روش قبلی  0.529قرار دارند. بنابراین تا این مرحله بهترین دقت بدست امده  PSOو سپس  بعد از آن الگوریتم ژنتیک

 نتیجه بدتری  است.

 نتیجه گیری

های دیابت سیستم فازی بهبود یافته با الگوریتم وال بهتر دهد دقت روش پیشنهادی در مجموعه دادهنتایج بدست آمده نشان می

و وال است که در نهایت   PSOهای ژنتیک وتوسعه یافته با الگوریتم FCMفازی عصبی و یا حداقل قابل رقابت با، سیستم 

بهترین ترکیبی که در این سه سیستم فازی بدست آمد ترکیب سیستم فازی بهبود یافته با الگوریتم وال بود که دقت بدست آمده 

قانون است، بنابراین الگوریتم دارای قابلیت تفسیر  درصد است. همچنین با توجه به این که روش پیشنهادی مبتنی بر 86نزدیک 

 مناسبی است.

 یعوارض خطرناک یاست که دارا ی تبدیل شده در جوامع امروز یجرا هاییماریاز ب یکی یابتدبا توجه به واقعیات موجود 

 تشخیص. شودیم یقلب هاییماریاغلب سبب ب یول شودیمحسوب نم یقلب هاییماریاز ب ایاگر چه گونه یماریب ین. اباشدیم

علائم  یماریب یننخواهد بود. چرا که ا یهمواره کار آسان یماریب ینابتلا به ا یاز احتمال بالا یافتن یآگاه یاو  یابتد یماریب
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مناسب،  یمتصم یکاتخاذ  یپزشک برا ینوجود دارند. بنابرا یزن هایماریب یرعلائم در سا یناز ا یکه بعض دهدیرا بروز م یمتعدد

ر این دکند.  یمشابه گرفته است، را بررس یعتبا وض یمارانب یکه در گذشته برا هاییمو تصم یمارب هایآزمایش ییجهنت یدبا

بندی به دست کاوی و به کمک روش دستهروشی را برای واکشی دانش مطرح کردیم. دانش مورد نظر توسط فرایند داده تحقیق

بند طراحی شده مبتنی بر سیستم فازی توسط آنگاه فازی نمایش داده شد. دسته –توسط قوانین اگر آمده است. دانش حاصل شده 

، یک الگوریتم مبتنی بر زمانهمبرای استخراج توابع عضویت و قوانین فازی به طور معیارهای دقت و قابلیت تفسیر ارزیابی شد.

های استخراج دانش مبتنی بر هایی است که آن را از روشسازی وال پیشنهاد گردیده است. این الگوریتم دارای ویژگیبهینه

دهد به طوری که شامل پارامترهای توابع کند. در الگوریتم پیشنهادی هر وال یک سیستم فازی را شکل میسازی متمایز میبهینه

نمایند. در هر دور هر یک از والها با توجه به یجاد میاهای فازی متفاوتی را شود. والهای دیگر سیستمقوانین فازی می عضویت و

 بند فازی را دارند.بهترین سیستم فازی طراحی شده توسط هر وال و همین طور کل والها سعی در ایجاد ویرایش در سیستم دسته

است بهترین عملکرد  FCMین سیستم های پیش بینی مورد استفاده که فازی و فازی عصبی و نتایج بدست آمده نشان دادند در ب

را سیستم فازی دارا است. همچنین به یقین رسیدیم که ترکیب با الگوریتم ها باعث بهبود عملکرد سیستم های پیش بینی می 

 ابت و یا حتی بهتر است.شود و در این بین بهترین عملکرد مربوط به الگوریتم وال است که قابل رق

 پیشنهادات آتی

 توان پیشنهادات زیر را در نظر گرفت:برای کارهای آتی در این زمینه می

 استفاده از داده های فازی 

 استفاده از داده های خاکستری 

 افزایش گستره داده ها به استان یا کشور 

 استفاده از روش های ترکیبی سیستم های پیش بینی 

  الگوریتم های تکاملی دیگراستفاده از 

 چند هدفه سازی مساله 

  انتخاب ویژگی برای انتخاب کاراترین ویژگی هامبحثکردناضافه 

  تواند از کاربر وقت زیادی ین پارامترها میاتلاش برای حذف پارامترهایی که باید توسط کاربر تنظیم شوند. چرا که تنظیم

توان از یک روال خودکار برای بدست آوردن مقدار بهینه این پارامترها دارد. می بگیرد. به علاوه امکان اشتباه کاربر وجود

 استفاده کرد.

  یافته قوانینی هستند که از عملگرهای منطقی ساخت یافته. قوانین غیر ساخت ارائه یک روش برای یادگیری قوانین غیر

تواند موجب بالا بردن قابلیت تفسیر قوانین می کنند. استفاده از این عملگرهااستفاده می Orو  Andگوناگون مانند 

 گردد.

  در نظر گرفتن معیارهای مربوط به سادگی و قابلیت  تفسیر مربوط به پایگاه قوانین به دست آمده برای تشخیص بیماری

 طوری که باعث کاهش دقت مجموعه قوانین نشود و مجموعه قوانین با  تعداد کمتری را فراهم آورد.
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