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Objective Due to the large amount of data for people with diabetes, it is very difficult to extract the pre-
dictors of diabetes. Data mining science can discover the predictors of diseases and help physicians and 
medical staff in predicting and diagnosing diseases.
Methods This is an applied survey study conducted in 2020 using the dataset used by Mirsharif et al. The 
study population includes 105 cases with data registered from 2011 to 2014 in a specialized women’s 
medical center in Tehran, of which 80 were for healthy women and 25 were for women with gestational 
diabetes. MATLAB software was used to analyze and evaluate the results.
Results The results and comparisons showed the high efficiency of the proposed method in predicting 
gestational diabetes. The accuracy of the proposed method was 93%, which was more accurate than the 
method proposed by Mirsharif et al. 
Conclusion The proposed prediction method has good performance and high accuracy compared to pre-
vious methods. Therefore, this intelligent and unsupervised method can be used to predict gestational 
diabetes. 
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D
Extended Abstract

Introduction

iagnosing diseases is a very challeng-
ing and complicated process for experts 
in medical sciences; therefore, it is nec-
essary to use appropriate data mining 
methods to make a correct diagnosis in 

medical issues. The use of algorithms and data mining 
techniques can provide patterns and data regarding the 
factors of various diseases; based on these data, doctors 
and medical professionals can act for the prevention 
of diseases. Due to the existence of a huge amount of 
data about patients with diabetes, it is not be possible to 
extract predictors of diabetes from this huge amount of 
data. Data mining science can discover the predictors of 
diseases and help doctors and medical staff in the predic-
tion and diagnosis of diseases.

Methods

The is an applied survey study conducted in 2020 
using the dataset of Mirsharif et al.’s study. The study 
population includes 105 female patient data registered 
from 2011 to 2014 in a specialized women’s medical 
clinic in Tehran, of which 80 were for healthy women 
and 25 were for women with gestational diabetes. MAT-
LAB software was used to analyze and check the results. 
The used algorithm was a hybrid artificial neural net-
work- genetic algorithm. First, unsupervised clustering 

operation was performed to create two clusters of dia-
betic and non-diabetic women using genetic algorithm 
on the input dataset. After performing 100 times of ex-
ecution, the best extract containing the optimal clusters 
was obtained. After this step, the output of the genetic 
algorithm was considered as the input of the artificial 
neural network to perform the training operation. The 
neural network was a feedforward neural network with 
20 hidden layers. In this study, by default, 75% of the 
datasets were used as learning samples for system learn-
ing. Moreover, to check the accuracy of the system, 25% 
of the datasets were used for test and validation.

Results

The results and comparisons showed the high effi-
ciency of the proposed method in predicting gestational 
diabetes. In the test dataset, 25 samples were used to 
evaluate the method, among which 15 were for non-
diabetic women and 10 were for diabetic women. In the 
test of the proposed method, according to the produced 
confusion matrix, all 12 predictions of non-diabetic 
women were correctly classified. Out of 13 predictions 
of diabetic women, 69.2% were correctly classified and 
30.8% were incorrectly classified. Out of 16 samples of 
non-diabetic women, 75% were correctly predicted as 
healthy women, while 25% were diabetic. All 9 samples 
of diabetic women were correctly classified as diabetic. 
Overall, 84% of predictions were correct and 16% were 
incorrect (Figure 1).

Figure 1. confusion matrix of the proposed prediction system using test data
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The performance of the proposed method was com-
pared with the method proposed by Mirsharif et al. on 
the same dataset based on two criteria. As can be seen in 
Table 1, the efficiency and performance of the proposed 
method was better than the Mirsharif et al.’s method 
in both MSE and ACC criteria. This indicates that the 
proposed method in unsupervised mode had the desired 
efficiency in facing different datasets to accurately diag-
nose gestational diabetes.

Discussion

In this study, an intelligent and unsupervised approach 
based on neural-artificial network techniques and ge-
netic algorithm was used to predict gestational diabetes. 
The proposed method seeks to improve the process of 
differentiating women with gestational diabetes from 
healthy women. The neural network in the proposed 
method discovers hidden patterns in diabetic women 
compared to healthy women by examining the desired 
dataset. Since the function of the neural network depends 
on how its structure is defined, a genetic algorithm was 
used along with the proposed neural network whose task 
was to learn the structure of the neural network without 
supervision. The results of the implementation of the 
proposed system showed that the performance and ac-
curacy of the algorithm in the desired dataset, compared 
to the previous similar system, were acceptable and 
improved significantly by 93.2%. Therefore, this intel-
ligent and unsupervised method can be used to predict 
gestational diabetes.
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Table 1. The results of two criteria in comparing the performance of the proposed method with Mirsharif et al.’s method 

Methods MSE ACC

Mirsharif et al.’s method 0.0738 0.906

The proposed method 0.00823 0.932
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هدف  به دلیل وجود حجم عظیمی از داده ها در مورد افراد مبتلا به بیماری دیابت، امکان استخراج عوامل پیش بینی بیماری دیابت توسط 
متخصصین با استفاده از استخراج دانش از این حجم عظیم داده، امکان پذیر نخواهد بود. علم داده کاوی به کمک روش های مؤثر خود 
با هدف کشف پیش بینی بیماری ها به این مهم دست یافته و سبب کمک به پزشکان و کادر درمان در پیش بینی و تشخیص بیماری ها 

شده است.

روش ها پژوهش حاضر از نوع کاربردی پیمایشی در سال ۱۳۹۹ انجام شده است. در این پژوهش، از مجموعه  داده میرشریف و همکاران 
استفاده شده  است. در اینجا از روش مجموعه داده های اولیه برای جمع آوری داده ها استفاده شده و جامعه آماری مورد نظر شامل ۱۰۵ 
مورد اطلاعات ثبت شده بیماران  از سال ۱۳۹۰ تا ۱۳۹۳ در تحقیقی میدانی از کلینیک پزشکی تخصصی زنان در تهران است که از این 
میان، ۸۰ نفر انسان سالم و ۲۵ نفر انسان مبتلا به بیماری دیابت بارداری بودند. از نرم افزار متلب جهت تجزیه و تحلیل و بررسی نتایج 

استفاده شده است.

یافته ها  نتایج و مقایسه های انجام گرفته در این پژوهش، نشان از کارایی بالای روش پیشنهادی در پیش بینی بیماران دیابت 
بارداری دارد. همچنین دقت روش پیشنهادی برابر ۹۳ درصد حاصل شد که در مقایسه با روش  میرشریف و همکاران بر روی 

همین مجموعه داده از دقت بیشتری برخوردار بود.

نتیجه گیری به دلیل اینکه سیستم پیشنهادی عملکرد مطلوبی داشته و ازلحاظ دقت در مجموعه داده مورد نظر نسبت به روش های قبلی 
به عدد  ۹۳/۲ درصد رسیده  است. پس می توان از رویکرد هوشمند و بدون نظارت، جهت تشخیص بیماری دیابت بارداری استفاده کرد.
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مقدمه

پیچیده  و  سخت  بسیار  فرایند  یک  بیماری ها  تشخیص 
برای افراد خبره در علوم پزشکی محسوب می شود، بنابراین 
اتخاذ  جهت  داده کاوی  مناسب  روش های  از  استفاده  لزوم 
نظرمی رسد  به  ضروری  پزشکی  مسائل  در  صحیح  تشخیص 
]۱[. درنتیجه استفاده از الگوریتم ها و تکنیک های داده کاوی 
که  کند  فراهم  محققین  برای  را  نتایجی  و  الگوها  می تواند 
عوامل ابتلا به بیماری های مختلف را نشان دهد و براساس آن 
نتایج، پزشکان و دست اندرکاران علوم پزشکی در پیشگیری 
آن بیماری اقدام کنند ]۲[. استخراج دانش از میان حجم انبوه 
شناسایی  به  می تواند  داده کاوی  فرایند  از  استفاده  با  داده ها 
قوانین حاکم بر بیماری ها منجر شده و اطلاعات ارزشمندی 
پیش بینی  تشخیص،  بیماری ها،  علل  شناسایی  به منظور  را 
اختیار  در  محیطی  عوامل  به  توجه  با  بیماری ها  درمان  و 
معنای  به  مسئله  این  و  دهد  قرار  سلامت  حوزه  متخصصان 
طول عمر و ایجاد آرامش برای افراد جامعه است ]۳[. بنابراین 
بیماری حس  تشخیص  مناسب جهت  روشی  وجود  ضرورت 
می شود. در این مقاله به این مهم پرداخته شده و بیماری مورد 

هدف آن بیماری دیابت است ]۴[.

یکی از مشکلات شایع دوران بارداری که در بین زنان باردار 
مشاهده می شود دیابت بارداری است ]۵[. پزشکان با تکیه بر 
تجربیات و دانسته های خود، آزمایشات پیچیده و وقت گیر به 
بیماری دیابت بارداری پی می بردند ]۶[ با وجود این خطا های 
شده  سعی  پژوهش  این  در   ،]۷[ است  اجتناب ناپذیر  انسانی 
است با استفاده از یک الگوریتم هوشمند مبتنی بر شبکه های 
بهترین حالت شناسایی  به  ایجاد کنیم که  را  عصبی، روشی 
استفاده  دهد.  انجام  را  بارداری  دیابت  زود هنگام  تشخیص  و 
برای  را  نتایجی  و  الگوها  می تواند  هوشمند  الگوریتم های  از 
محققین فراهم آورد که عوامل ابتلا به بیماری دیابت بارداری 
را به سرعت تشخیص دهند ]۹ ،۸[. استفاده از الگوریتم هوشمند 
می تواند بهترین روش های درمانی و کم هزینه ترین روش ها را 
شناسایی کند ]۱۱ ،۱۰[ و این امر موجب کاهش در هزینه های 
درمانی می شود ]۱۲[ در سال های گذشته پژوهش های زیادی 
در این زمینه صورت گرفته است. در ادامه به چندین مورد از 

آن ها اشاره می شود.

در  را  چشم  با  مرتبط  بیماری های  همکاران،  و  محمدی 
چشم ها،  روی  بدی  آثار  بیماری  این  کردند.  بررسی  دیابت 
دیابتی  رتینوپاتی  دارد.  بدن  اعضای  سایر  و  عصبی  سیستم 
عارضه ای ناشی از دیابت است که به دلیل تغییرات ایجاد شده 
در عروق خونی شبکیه رخ می دهد. اگزودیت ها علامت اصلی 
می تواند  زود هنگام  تشخیص  هستند.  دیابتی  ریتینوپاتی  از 
اتوماتیک  روش  دهد.  کاهش  را  کوری  چشمگیری  به طور 
و  دیجیتال  تصاویر  پایین  کنتراست  با  اگزودیت  تشخیص 

مردمک  با  دیابتی  بیماران  برای  فازی  خوشه بندی  روش 
چشم غیر مستمع، پیشنهاد شده است. پیش پردازش افزایش 
خطای  شدت  شدت،  نام  به  ویژگی   ۴ از  قبل  کنتراست 
پیاده سازی  لبه،  پیکسل های  از  تعداد  و یک  رنگ  استاندارد، 
شده است. پارامترهای تقسیم بندی ضخیم با استفاده از روش 

خوشه بندی فازی استخراج شده اند ]۱۳[

تمرکز  و  داده کاوی  از  استفاده  با  همکاران،  و  زاهدی فرد 
طی  در  ثبت شده  دیابتی  افراد  به  مربوط  داده های  روی  بر 
سال های ۱۳۸۴ تا ۱۳۸۸ از بیمارستان ۱۷ شهریور واقع در 
با توجه  برازجان مرکز شهرستان دشتستان استان بوشهر، و 
مرتبط  متغیر  میان  ۶۰  از  ۱۵متغیر  پراهمیت  متغیرهای  به 
و  داده  قرار  مختلف  خوشه های  در  را  دیابتی  افراد  دیابت  با 
دیابتی  افراد  برای  الگوهایی  خوشه  هر  تفسیرهای  براساس 

استخراج کردند ]۱۴[. 

همچنین میرشریف و همکاران، در سال ۱۳۹۶، به دنبال 
پیش بینی ریسک و هشدار به موقع در ابتلا به دیابت بارداری 
به مادر بوده اند، تا در اوایل بارداری از ابتلا جلوگیری به عمل 
شد  انجام  کاربردی پیمایشی  به صورت  که  پژوهش  این  آید. 
داده کاوی  رویکرد شبکه عصبی و درخت تصمیم در  از ۲  و 
به منظور تجزیه وتحلیل آزمایشی داده ها و پیش بینی استفاده 

شد ]۱۵[.

زیبا خوشناموند و همکارانش، پژوهشی با عنوان »تشخیص 
دیابت به کمک الگوریتم بهینه سازی امواج آب و مقایسه آن 
با الگوریتم های یادگیری ماشین« انجام دادند. در این پژوهش 
یک روش برای تشخیص بیماری دیابت  به کمک شبکه عصبی 
مصنوعی با استفاده از الگوریتم فرا ابتکاری بهینه سازی امواج 
نشان  پژوهش  این  از  به دست آمده  اطلاعات  شد.  ارائه  آب 
بیشتری  با دقت  امواج آب  بهینه سازی  الگوریتم  می دهد که 
تشخیص  را  دیابت  بیماری  داده کاوی  ابزارهای  به  نسبت 

می دهد ]۱۶[. 

در تمامی پژوهش های انجام شده، سیستم های تشخیص و 
پیش بینی، قادر به شناسایی بیمار با استفاده از راهکارهای با 
نظارت هستند. اما در پژوهش پیش رِو، قصد بر این است که 
بر تکنیک های  یک رویکرد هوشمند و بدون نظارت، مبتنی 
تشخیص  جهت  الگوریتم  ژنتیک  و  عصبی مصنوعی  شبکه  
بیماری دیابت بارداری ارائه شود. سیستم پیشنهادی به دنبال 
بهبود فرایند تشخیص افراد بیمار از بیمار سالم است. همچنین 
در  ارائه شده  رویکردهای  همانند  نیز  پیشنهادی  سیستم  در 
قبل مسئله دقت تشخیص و پیش بینی نیز ملاک ارزیابی است 
با دقت  ارائه شود که  اینجا سعی شده است سیستمی  و در 

بالایی بتواند بیماری دیابت بارداری را پیش بینی کند.

محمدجواد حسین  پور. پیش بینی دیابت بارداری
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مواد و روش ها

سال  در  که  است  توصیفی  کاربردی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
۱۳۹۹ انجام شده است. روش پیشنهادی در این پژوهش، یک 
بارداری  یادگیری بدون نظارت جهت تشخیص دیابت  رویکرد 
در افراد مبتلا به این بیماری است. الگوریتم مورد نظر، حاصل از 
آمیختگی الگوریتم ژنتیک و شبکه عصبی مصنوعی است. در اینجا 
ابتدا عملیات خوشه بندی بدون نظارت جهت ایجاد ۲ خوشه افراد 
سالم و بیمار با استفاده از الگوریتم ژنتیک بر روی مجموعه داده 
ورودی انجام می گیرد. درنهایت پس از انجام ۱۰۰ مرتبه اجرا 
بهترین افراز که حاوی بهینه ترین خوشه ها به دست می آید. بعد از 
این مرحله، خروجی الگوریتم ژنتیک جهت انجام عملیات آموزش 
به عنوان ورودی شبکه عصبی مصنوعی در نظر گرفته می شود. 
شبکه عصبی مورد نظر، یک شبکه عصبی پیش خور با ۲۰ لایه 

پنهان است. 

پس از طراحی شبکه عصبی پیش خور، مجموعه داده ورودی 
الگوریتم ژنتیک، که نشان دهنده  از  و خوشه های به دست آمده 
برچسب های مجموعه داده است، به عنوان ورودی جهت عملیات 
یادگیری در نظر گرفته می شود. در اینجا ۷۵ درصد مجموعه داده  
به عنوان  مجموعه داده آموزش و ۲۵ درصد هم به عنوان مجموعه 
داده تست در نظر گرفته شده است.  تصویر شماره ۱ شبه کد 

الگوریتم پیشنهادی را نشان می دهد.

مجموعه  داده مورد استفاده

در این مقاله، از مجموعه  داده میرشریف و همکاران استفاده 
شده  است ]۱۵[. این مجموعه داده مربوط به بیش از صد پرونده 
بیماران از سال ۱۳۹۰ تا ۱۳۹۳ در تحقیقی میدانی و نمونه گیری 
هدفمند از کلینیک پزشکی تخصصی زنان در تهران مورد بررسی 
قرار گرفت که از میان آن ها ۱۰۵ مورد دارای اطلاعات کامل از 
ابتدا تا انتهای بارداری بودند )۸۰ نفر انسان سالم و ۲۵ نفر انسان 

بیمار(.

محیط شبیه سازی

در این مقاله، برای بررسی سیستم پیشنهادی و ارائه نتایج  آن، 
پیاده سازی رویکرد پیشنهاد شده به کمک زبان های برنامه نویسی 
انجام شده  است. به این  منظور، الگوریتم پیشنهاد شده در محیط 
متلب نسخه R2016a پیاده سازی شده  است. زبان برنامه نویسی 
متلب یکی از زبان های مفسری  است که به طور گسترده ای در 
شبیه سازی  محیط  این  استفاده می شود.  مهندسی  رشته های 
شهرت خود را از قابلیت استفاده آسان خود به  دست آورده  است. 
 INTEL CELERON D800  آزمایشات در سیستمی با پردازنده
GHz 1.50 و حافظه ی داخلی ۲ گیگابایت مورد تست و ارزیابی 

قرار گرفته  است

تصویر 1. شبه کد الگوریتم پیشنهادی

Input: the set of data items D={x1, x2… xn}, the number of cluster=2.
Generate initial population of size µ, by Run Kmeans and return Centroid. 
Evaluate each individual by Run silhousette with;  
While (Termination candidate is not satisfied) do
Select parents;
Crossover pairs of parents; /* Crossover rate */ 
Mutate the resulting offspring; /* Mutation rate */ 
Evaluate each new offspring by silhousettewth;
/* Now we have λ offsprings */
Select individual for the next generation; 
End While.
The Best Solution, a hard partition C= {c1, c2}, U2

i=c1 Uc2=D and c1=∩ c2=ø
.net=a feed-forward back propagation network;
TRD=create train Data(D);
TSD=create Tes t Data(D);
.net = train(net,TRD,C);
.Output=net(TSD);
Output=the predict of patients.
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پارامترها

در الگوریتم پیشنهادی مطابق جدول شماره ۱، تعداد تکرار 
۱۰۰ مرتبه، تعداد جمعیت اولیه ۱۰۰ عدد، درصد عملیات تقاطع 
۷ و درصد عملیات جهش ۳ در نظر گرفته شده است. همچنین 
را  جمعیت  عضوهای  رولت  چرخ  یک  اجرای  با  الگوریتم  این 
جهت عملیات تقاطع و جهش انتخاب می کند. پس از اجرای 
این  از  به دست آمده  فرزندهای  جهش،  و  تقاطع  عملیات های 
عملیات ها با استفاده از تابع ارزیابی بررسی می شوند. سپس این 
فرزندان با جمعیت قبلی ادغام شده و ۱۰۰ فرد از این جمعیت  
که دارای مقدار ارزیابی بهتری هستند به عنوان جمعیت جدید 
انتخاب می شوند. پس از صد تکرار فردی در جمعیت که دارای 
بهترین مقدار ارزیابی است به عنوان بهترین فرد شناخته شده 
نظر  در  مسئله  جواب  به عنوان  آن  از  به دست آمده  پارتشین  و 
گرفته می شود که این پارتیشن شامل خوشه هایی از مجموعه 
داده ورودی است. سپس برچسب های خوشه های به دست آمده 
وارد  یادگیری  به عنوان ورودی جهت عملیات  و مجموعه داده 
شبکه عصبی پیش خور می شود. در شبکه عصبی طراحی شده، 
تعداد لایه های پنهان ۲۰، نوع تابع تبدیل تابع سیگموئیدی و نرخ 
یادگیری و تست نیز به ترتیب ۷۵ و ۲۵ درصد تنظیم شده است.

یافته ها

نحوه انجام کار روش پیشنهادی

در این بخش، نحوه انجام کار روش پیشنهادی در محیط متلب 
توضیح داده می شود. در اینجا ابتدا عملیات خوشه بندی بدون 
از  با استفاده  بیمار  افراد سالم و  ایجاد ۲ خوشه  نظارت جهت 
انجام می گیرد.  بر روی مجموعه داده ورودی  الگوریتم ژنتیک 
سپس مجموعه داده ورودی و خروجی الگوریتم ژنتیک جهت 
انجام عملیات آموزش به عنوان ورودی شبکه عصبی مصنوعی 
عصبی مصنوعی  شبکه  می شود.  گرفته  نظر  در  طراحی شده 
موردنظر مطابق با تصویر شماره ۲، شبکه عصبی پیش خور با ۳ 
ورودی، ۲۰ لایه پنهان و ۱ خروجی است. همچنین تابع مورد 

استفاده در آن نیز تابع سیگموئیدی است. 

این تحقیق، به طور پیش فرض جهت یادگیری سیستم ۷۵  در 
درصد از مجموعه ی داده ها به عنوان نمونه های یادگیری مورد استفاده 
قرار گرفت. همچنین به منظور بررسی کردن دقت  سیستم از ۲۵ 
استفاده شده  اعتبارسنجی  و  به عنوان تست  داده  درصد مجموعه 
است. مجموعه داده  مورد بررسی، مجموعه داده دیابت استفاده شده 
در مقاله میرشرف و همکاران بود که این مجموعه داده شامل ۱۰۵ 

عضو بود )۸۰ نمونه افراد سالم و ۲۵ نمونه افراد بیمار( .

جدول 1. تنظیم مقادیر پارامتر برای الگوریتم پیشنهادی

مقدارشرح پارامتر

1۰۰تعداد تکرار

1۰۰اندازه جمعیت

۰.۷نرخ تقاطع

۰.۳نرخ جهش

شبکه عصبی پیش خورنوع شبکه عصبی

۲۰تعداد لایه های پنهان

تابع سیگموئیدیتابع تبدیل

۷۵ درصدنرخ یادگیری

۲۵ درصدنرخ تست

تصویر 2. شبکه عصبی پیش خور در طرح پیشنهادی
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بررسی نحوه بهبود دقت آموزش سیستم 

هدف از طراحی این آزمایش بررسی نحوه  بهبود دقت سیستم 
است. برای انجام این  کار سیستم با جمعیت ۱۰۰، تکرار ۱۰۰، 
ضریب تقاطع ۰/۷ و ضریب جهش ۰/۳ اجرا شده است. همچنین 
در شبکه عصبی طراحی شده، تعداد لایه پنهان ۲۰، ورودی ۳ و 
خروجی ۱ است. در این آزمایش داده های تست سیستم )برای 
آموزش  داده های  با  دقت(  آوردن  دست  به  و  سیستم  ارزیابی 
است.  تکرار شده  مرتبه  آزمایش مورد نظر ۱۰۰  و  است  یکسان 
در این آزمایش نمودار بهبود در طی تکرارهای متوالی در متلب 

رسم شده  است. همان طور که در تصویر ۳ نشان داده شده  است. 
سیستم پیشنهادی توانسته  است بعد از گذشت ۱۰۰ تکرار به دقت 
۰/۹۸ دست پیدا کند. برای به  دست آوردن نمودار هموار تر می توان 
سیستم را به تعداد دفعات بیشتر اجرا کرد و از نتایج دفعات مختلف 

میانگین گرفت و درنهایت روند بهبود را نمایش  داد. 

بررسی عملکرد سیستم با استفاده از داده های آموزش 

در این بخش ماتریس درهم ریختگی و  منحنی راک سیستم 
بعد از آموزش سیستم بررسی خواهد شد. برای انجام این کار، 
سیستم پیشنهادی با جمعیت ۱۰۰، تکرار ۱۰۰، ضریب تقاطع 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Iteration

0.5

0.55

0.6

0.65

0.7

0.75

0.8

0.85

0.9

0.95

1

Ac
cu

ra
cy

تصویر 3. نحوه  بهبود دقت آموزش سیستم طی 001 تکرار

تصویر 4. میانگین مربعات خطا در الگوریتم پیشنهادی  با 02 لایه مخفی
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۰/۷، ضریب جهش ۰/۳ و اندازه  مجموعه داده ۸۰ نمونه، آموزش 
دیده است. در این آزمایش از نمونه های آموزش، ۶۵ نمونه متعلق 
به افراد سالم و ۱۵ نمونه متعلق به افراد بیمار بود. تصویر شماره ۴ 
بهترین کارایی به دست آمده سیستم پیشنهادی را نشان می دهد. 
مطابق با این تصویر بهترین کارایی ۰/۰۳۱۱ است. هر اندازه این 

مقدار پایین تر باشد نشان از کارایی بالای سیستم است.

در تصویر شماره ۵ منحنی راک۱ نشان داده شده است. راک 
معیاری است که برای بررسی کیفیت دسته بندی کننده ها مورد 
استفاده قرار می گیرد. برای هر کلاس دسته بندی کننده، مقادیر 
برای  می رود.  کار  به  برای خروجی ها  و ۱  بین صفر  آستانه ای 
هر حد آستانه ۲ مقدار نرخ مثبت واقعی۲ و نرخ مثبت کاذب۳ 
محاسبه می شود. در تصویر شماره ۵ مشاهده می شود که همواره 

نرخ مثبت واقعی بیشتر از نرخ مثبت کاذب است.  

1. Receiver Operating Charactristic
2. True Posetive Rate (TPR)
3. False Positive Rate (FPR)

 در تصویر شماره ۶، ماتریس درهم ریختگی مربوط به یادگیری 
سیستم پیشنهادی نمایش داده شده است. در ماتریس اغتشاش 
سطرها نشانگر کلاس پیش بینی شده )کلاس خروجی( و ستون ها 
سلول های  هستند.  هدف(  )کلاس  نشان دهنده  کلاس صحیح 
مورب نشان می دهد چند مقدار )و چه درصدی( از مشاهدات، 

نمونه شبکه آموزش دیده را به درستی تخمین زده است.

در تصویر شماره ۶، ۲ سلول مورب اولیه تعداد و درصد دسته بندی 
صحیح با استفاده از شبکه آموزش دیده را نشان می دهند. در این 
رقم، ۲ سلول مورب اول، تعداد و درصد طبقه بندی های صحیح 
را توسط شبکه آموزش دیده نشان می دهند. مطابق با نتایج،  ۶۴ 
نفر به درستی به عنوان افراد سالم طبقه بندی شده اند. این مطلب 
به طور مشابه، ۱۵ مورد  نمونه هاست.  با ۸۰ درصد کل  مطابق 
این مطلب،  بیمار طبقه بندی شده اند.  افراد  به عنوان  به درستی 
با ۱۸/۸ درصد کل نمونه های آزمایشی است. ۱ نمونه  مطابق 
از افراد سالم به اشتباه بیمار دسته بندی شده اند و مطابق با ۱/۳ 

درصد کل ۸۰ نمونه موجود است. 

تصویر 5. منحنی راک مربوط به یادگیری سیستم پیشنهادی
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سیستم پیشنهادی، مطابق با ماتریس اغتشاش تولید شده، از 
۶۵ پیش بینی افراد سالم، ۹۸/۵ درصد به درستی و ۱/۵ درصد 
به اشتباه کلاس بندی شده اند. از ۱۵ پیش بینی افراد بیمار، ۱۰۰ 
افراد سالم،  از ۶۴ موارد  به درستی کلاس بندی شده اند.  درصد 
۱۰۰ درصد به خوبی به عنوان افراد سالم پیش بینی شده است. از 
۱۶ مورد افراد بیمار، ۹۳/۸ درصد به درستی به عنوان بیمار و ۶/۳ 
درصد به عنوان افراد سالم طبقه بندی شده اند. به طور کلی، ۹۸/۸ 
درصد از پیش بینی ها درست هستند و ۱/۲ درصد طبقه بندی های 

اشتباه هستند. 

بررسی عملکرد سیستم با استفاده از داده های تست 

در این آزمایش، شبکه   عصبی آموزش دیده  آزمایش قبل، با 
داده های تست ارزیابی شده است. در این آزمایش داده های تست 
سیستم با داده های آموزش یکسان نیست. در این تست از ۲۵ 
نمونه برای ارزیابی سیستم استفاده شده  است که از میان آن ها 
افراد بیمار بودند. در تصویر  افراد سالم و ۱۰ نمونه  ۱۵ نمونه 
شماره ۷ ماتریس درهم ریختگی به ازای نمونه های تست ارائه 

شده  است.

نشان می دهد،  ماتریس درهم ریختگی  نمودار  همان طور که 
کند.  پیدا  دست  درصد   ۸۴ تست  دقت  به  توانسته  سیستم 

همچنین تعداد نمونه های افراد سالم نسبت به نمونه های افراد 
بیمار بهتر پیش بینی شده اند. یکی از دلایل این اتفاق می تواند 

وجود تعداد نمونه های مثبت بیشتر در داده های آموزش باشد.

مطابق با نتایج ماتریس اغتشاش در فرایند تست، تعداد ۱۲ 
نمونه به درستی به عنوان افراد سالم طبقه بندی شده است. این 
مطلب مطابق با ۴۸ درصد کل ۲۵ نمونه  است. به طور مشابه، ۹ 
مورد به درستی به عنوان افراد بیمار طبقه بندی شده اند. این مطلب، 
مطابق با ۳۶ درصد کل نمونه های آزمایشی است. هیچ کدام از 
افراد سالم به اشتباه در افراد بیمار دسته بندی نشده اند. اما ۴ مورد 
از افراد بیمار در کلاس سالم قرار گرفته اند که مطابق با ۱۶ درصد 

کل نمونه ها استد. 

اغتشاش  ماتریس  با  مطابق  پیشنهادی،  سیستم  تست  در 
تولیدشده، از ۱۲ پیش بینی افراد سالم، ۱۰۰ درصد به درستی 
کلاس بندی شده اند. از ۱۳ نمونه پیش بینی افراد بیمار، ۶۹.۲ 
درصد به درستی و ۳۰/۸ درصد به اشتباه کلاس بندی شده اند. از 
۱۶ نمونه افراد سالم، ۷۵ درصد به درستی به عنوان افراد سالم و 
۲۵ درصد به عنوان افراد بیمار پیش بینی شده است. از ۹ مورد 
طبقه بندی  بیمار  به عنوان  به درستی  درصد   ۱۰۰ بیمار،  افراد 
شده اند. به طور کلی، ۸۴ درصد از پیش بینی ها درست هستند و 

۱۶ درصد طبقه بندی های اشتباه هستند. 

تصویر ۶. ماتریس درهم ریختگی یادگیری سیستم پیشنهادی
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مقایسه با تحقیقات انجام شده در سال های اخیر

در این بخش سیستم پیشنهادی بر رو ی مجموعه داده  مشابه، با 
سیستم پیشنهاد شده میرشرف و همکاران جهت تشخیص دیابت 
بارداری ارزیابی شده است. در این آزمایش سیستم پیشنهادی و 
سیستم ارائه شده توسط میرشریف بر روی مجموعه داده مشابه 
)مجموعه داده مورد استفاده توسط میرشریف( اجرا شده و کارایی 
آن با استفاده از متریک های دقت۴ ]۱۷ ،۱۵[ و میانگین مربعات 
خطا۵ ]۱۹ ،۱۸ ،۱۵[، ارزیابی شده است. فرمول شماره ۱ و ۲ 

معیار های مورد ارزیابی  را نشان می دهد ]۱۵[. 

1. Accuracy= TP+TN
TP+TN+FP+FN

2. MSE= 1
n∑

n
i=1(Yi-Yi

')2

با  برابر  ترتیب  به   FN و   TP، FP مقادیر  روابط  این  در  که 
تعداد نمونه های مثبت درست پیش بینی شده، تعداد نمونه های 

4. Accuracy
5. Mean Square Error

مثبت نادرست پیش بینی شده و تعداد نمونه های منفی نادرست 
مقدار   Yi

' و  واقعی  مقدار   Yi همچنین  هستند.  پیش بینی شده 
پیش بینی است. درحقیقت معیار دقت، دقت سیستم مورد نظر 
و معیار خطای میانگین مربعات۶ میانگین اختلاف مقدار واقعی 
و مقدار پیش بینی شده توسط سیستم را به دست می آورند. در 
اینجا، معیار دقت هر اندازه بیشتر باشد سیستم بهینه خواهد 
بود. اما معیار میانگین مربعات خطا هر اندازه کمتر باشد، سیستم 

بهینه خواهد بود ]۲۱ ،۲۰[.

مجموعه داده  روی  بر  پیشنهادی  سیستم  بخش  این  در 
میرشریف اعمال شده  است. مطابق با جدول شماره ۲، کارایی 
و عملکرد روش پیشنهادی از روش ارائه شده توسط میرشریف 
در هر دو معیار خطای میانگین مربعات و دقت۷ بهتر است. این 
نشان می دهد که روش پیشنهادی در حالت بدون نظارت کارایی 
به منظور  مختلف  داده های  مجموعه  با  مواجهه  در  را  مطلوب 

تشخیص دقیق دیابت داراست. 

6. Mean Squared Error (MSE)
7. Accuracy (ACC)

تصویر ۷. ماتریس درهم ریختگی سیستم پیشنهادی با استفاده از داده های تست

جدول 2. مقایسه  عملکرد سیستم پیشنهادی و سیستم میرشریف بر روی مجموعه داده مورد نظر

دقتخطای میانگین مربعاتالگوریتم های مورد مقایسه

۰/۰۷۳۸۰/۹۰۶میرشریف 

۰/۰۰۸۲۳۰/۹۳۲سیستم پیشنهادی
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بحث

جهت  نظارت،  بدون  و  هوشمند  رویکردی  پژوهش  این  در 
تشخیص بیماری دیابت بارداری ارائه شد. روش پیشنهادی به 
دنبال بهبود فرایند پیش بینی افراد داری دیابت بارداری از افراد 
سالم بود. در همین راستا، زاهدی فرد و همکاران، با استفاده از 
تفسیرهای  براساس  و  خوشه بندی  را  دیابتی  افراد  داده کاوی، 

هرخوشه الگوهایی برای افراد دیابتی استخراج کردند ]۱۴[. 

همچنین میرشریف و همکاران، سطح  هشدار به موقع در ابتلا 
به دیابت بارداری در مادران را بررسی کردند. در این پژوهش با 
استفاده از شبکه عصبی و درخت تصمیم، روشی جهت پیش بینی 

پیشنهاد شد ]۱۵[.

زیبا خوشناموند و همکارانش نیز پژوهشی با عنوان »تشخیص 
دیابت به کمک الگوریتم بهینه سازی امواج آب و مقایسه آن با 
پژوهش  این  در  دادند.  انجام  ماشین«  یادگیری  الگوریتم های 
یک روش برای تشخیص بیماری دیابت  به کمک شبکه عصبی 
مصنوعی با استفاده از الگوریتم فرا ابتکاری بهینه سازی امواج آب 

ارائه شد ]۱۶[. 

نتیجه گیری

در تمامی این پژوهش ها، روش های ارائه شده  همگی قادر به 
تشخیص و پیش بینی، بیماران دیابتی با استفاده از راهکارهای 
با نظارت هستند. اما در واقعیت، راهکارهای با نظارت نمی توانند 
الگوهای مناسب پیش بینی را کشف کنند ]۲۳ ،۲۲[. به همین 
منظور، در این پژوهش سعی شده، رویکردی هوشمند و بدون 
نظارت، مبتنی بر تکنیک های شبکه  عصبی مصنوعی و الگوریتم 

 ژنتیک جهت پیش بینی بیماران دیابت بارداری ارائه شود. 

شبکه  عصبی موجود در روش پیشنهادی الگوهای پنهان در 
افراد بیمار را نسبت به افراد سالم با بررسی مجموعه داده موردنظر 
کشف می کند. از آنجا که نحوه  عملکرد شبکه   عصبی به چگونگی 
تعریف ساختار آن بستگی دارد ]۲۵ ،۲۴[، در این تحقیق در کنار 
شبکه   عصبی پیشنهاد شده، از الگوریتم ژنتیک استفاده شده  است 
که وظیفه  آن یادگیری بدون نظارت ساختار شبکه  عصبی است. 

سیستم پیشنهادی در محیط متلب پیاده سازی و عملکرد آن 
 ارزیابی شده است. نتایج پیاده سازی سیستم پیشنهادی نشان 
داده  است که عملکرد و دقت الگوریتم در مجموعه داده موردنظر 
و همچنین نسبت به سیستم  مشابه قبلی، قابل قبول بوده و به طور 
قابل توجهی بهبود پیدا کرده  است. علاوه بر این نتایج مقایسه  
سیستم پیشنهادی با روش  موجود در حوزه  تحقیق نشان داد، 
سیستم پیشنهادی توانسته است در معیار های مختلف به بهبود 

قابل ملاحظه ای دست  یابد.

ازجمله محدودیت های موجود در این پژوهش، می توان به مدل 
یادگیر مورد نظر اشاره کرد. مدل یادگیر شبکه عصبی به شدت 
از  اینجا،  است. در  داده دسته بندی شده ورودی  نوع  به  وابسته 
الگوریتم ژنتیک برای دسته بندی داده ورودی استفاده شده است، 
الگوریتم ژنتیک، شناسایی  از آنجایی که یکی از محدودیت های 
ایجاد  می توان  پس  است،  جواب  فضای  در  بهینه  نقطه  دقیق 
به عنوان محدودیت  را  دسته بندی دقیق مجموعه داده ورودی 
روش پیشنهادی دانست. همچنین به عنوان پیشنهاد کارهای آتی 
نیز می توان به جایگزین کردن دیگر الگوریتم های تکاملی نظیر 
الگوریتم بهینه سازی ازدحام ذرات و الگوریتم کلونی مورچگان 
دسته بندی  فرایند  بهبود  جهت  در  ژنتیک،  الگوریتم  به جای 

مجموعه داده ورودی اشاره کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

شماره  به  اخلاقی  تأییدیه  دارای  مطالعه  این 
آزاد  دانشگاه  از   ۱۱۴۴۸۱۹۹۱۶۰۰۴۸۸۱۳۹۷۱۸۷۶۵۹۵۵۶

اسلامی واحد استهبان است. 

حامی مالی

مالی  حمایت  مؤسسه ای  یا  نهاد  هیچ  طرف  از  مقاله  این 
نشده است و منابع مالی از طرف نویسنده تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

تمامی  مقاله،  این  مسئول  نویسنده  محمدجوادحسین پور 
مراحل تحقیق و تدوین این مقاله را انجام داده است.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسنده این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسنده مقاله بر خود لازم می داند از همکاری و مساعدت 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد استهبان سپاس گزاری کند.
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