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مقدمه
بیمـاري  بیماري قند یا به عبـارت دیگـر دیابـت،   

مزمنــی اســت کــه در نتیجــه اخــتلال در تولیــد و 
آید. انسـولین  عملکرد انسولین در بدن به وجود می

هورمونی است که در لوزالمعده (پـانکراس) تولیـد   
سازد تـا گلـوکز را از   ها را قادر میشود و سلولمی

د انـرژي اسـتفاده کنـد.    خون گرفته و بـراي تولی ـ 
لوزالمعده فرد مبتلا به دیابت انسـولین مـورد نیـاز    

کند که موجب دیابـت نـوع یـک    بدن را تولید نمی
شود، و یا انسولین کارایی لازم را در بدن افـراد  می

شود. مقاومت به ندارد که موجب دیابت نوع دو می
ــولین     ــافی انس ــح ناک ــین ترش ــولین و همچن انس

نـوع دو دخالـت دارنـد. بنـابراین     درپیدایش دیابت 
افراد دیابتی نسبت به افراد سالم قادر نخواهند بود 

ــوکز در ســوخت   ــه خــوبی از گل ســاز بدنشــان و ب
استفاده کنند و قند خون در این افراد به طور قابل 

اي افزایش خواهد یافت.ملاحظه
تـرین علـت   دیابت عوارض بسیاري دارد و شـایع 

نارسایی مزمن کلیوي و یکی قطع اندام، نابینایی و
هاي قلبی ترین عوامل خطر در ایجاد بیمارياز مهم
اگرچه پیشگیري کامـل از عـوارض ایـن    .)1(است 

پذیر نیست، ولی با کنترل دقیق قند بیماري امکان
ها را به تعویق انداخت. هدف اولیه توان آنخون می

از درمان دیابت نیز حفظ سطح قند خـون نزدیـک   
؛ از این رو رعایت رژیـم  )2(به محدوده نرمال است
هـاي حرکتـی و ورزشـی بـه     غذایی و انجام فعالیت

همراه درمان دارویی سبب بهبود کنترل قند خـون  
و مقاومت انسولینی شـده و کیفیـت زنـدگی فـرد     
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چکیده
کنـد بـه یکـی از    بیماري دیابت با گسترش روزافزون و بار سنگینی که در نتیجه کنترل و درمـان عـوارض بـه مـردم و کشـور تحمیـل مـی       :هدفوزمینه
گیرد که این امر تنها بـا شناسـایی عوامـل    رو پیشگیري از بروز و پیشرفت آن در اولویت قرار میهاي مسئولین درمانی و دولتی تبدیل شده است. از اینچالش

اي عصـبی مصـنوعی   هبا کمک روش شبکهمؤثربرخی متغیرهاي بر اساسبینی ابتلا به دیابت پذیر است. این مطالعه درصدد پیشها امکانو کنترل آنمؤثر
است.

کننـدگان  نفر از شرکت13423اي شامل روي نمونهانجام گرفت، بر SPSS21و R2.14.0افزارهاي و با کمک نرم93که در سال این مطالعهروش کار: 
اند. بـراي  دیابت کنترل شده نداشتهمکداچیهسال بوده و 25بالاي انجام شده است. سن افراد86هاي غیرواگیر در سال در طرح بررسی عوامل خطر بیماري

بینـی  ) و صحت پـیش AURCها از مدل شبکه عصبی مصنوعی سه لایه استفاده شد و براي انتخاب بهترین مدل از سطح زیر منحنی راك (بررسی این داده
استفاده شده است. هر دو تابع فعالیت در این مدل سیگموئید بوده است.

درصـد و صـحت   92بینی آموزش درصد و صحت پیش7/72) با سطح زیر منحنی راك 53:20:2وعی سه لایه با معماري (مدل شبکه عصبی مصنها: یافته
درصد بهترین مدل شناخته شد.6/91بینی آزمون پیش

الاي مـدل شـبکه   بینی بهاي کلاسیک آماري و صحت پیشهاي معمول روشفرضبا توجه به عدم نیاز مدل شبکه عصبی مصنوعی به پیشگیري: نتیجه
بینی ابتلا به بیماري دیابت استفاده شود.شود از این مدل براي پیش) پیشنهاد می53:20:2عصبی مصنوعی (

شبکه عصبی مصنوعی، دیابت، سطح زیر منحنی راكها: کلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

26/3/94تاریخ پذیرش: 12/12/93تاریخ دریافت: 
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بیمار را افزایش داده و ابتلا به عوارض این بیمـاري  
اندازد.را به تعویق می

به یکـی از  با توجه به شیوع فزاینده این بیماري، 
هاي مهـم رو در روي مسـئولین بهداشـت و    چالش

درمان کشورهاي مختلف دنیا، چه در حال توسـعه  
. براسـاس  )3(و چه پیشرفته، تبـدیل شـده اسـت   

شـد کـه شـیوع ایـن     صـور مـی  برآوردهاي قبلـی ت 
بــه 1995میلیــون نفــر در ســال 135بیمــاري از 

برسـد، در  2025میلیون نفر در سـال  300حدود 
آمار مبتلایـان بـه دیابـت    2013حالی که در سال 

میلیون نفر اعـلام شـد و آمـار مبتلایـان بـه      382
میلیــون نفــر 592نیــز 2035دیابــت بــراي ســال 

. در کشور ما نیز طبق آخـرین  )4،5(برآورد شدند
درصـد افـراد   5/11هاي انجام شـده حـدود   بررسی

14ساله مبتلا به دیابت هسـتند و حـدود   20-57
انـد،  درصد نیز مبتلا به پیش دیابت گـزارش شـده  

تلا بـه  میلیون فرد ایرانی یا مب10یعنی نزدیک به 
دیابت هستند و یا اینکـه در مسـیر ابـتلا بـه ایـن      
بیماري قرار دارنـد. بـا توجـه بـه تغییـر در شـیوه       
زندگی و افزایش شـیوع چـاقی و کـاهش فعالیـت     

تـر  بدنی، سن ابتلا به دیابت نوع دوم به تدریج کـم 
شده است و این بیماري بسیاري از افـراد جـوان و   

.)6(ستسال جامعه را مبتلا ساخته امیان
بینـی بـروز   هاي آماري بسیاري براي پـیش روش

بیماري بر اساس برخی متغیرهاي تاثیرگذار مـورد  
تـوان بـه   گیرند که از آن جمله میاستفاده قرار می

تحلیل ممیـزي، تحلیـل بقـا، رگرسـیون و شـبکه      
هـاي  عصبی مصنوعی اشاره نمود. هر کدام از روش

هـا در  هایی را براي دادهفرضکلاسیک آماري پیش
ا نتایج مدل با خطا هگیرند که در غیاب آننظر می

هـا در  فرضاي از این پیشهمراه خواهد بود. نمونه
نظر گرفتن تـوزیعی مشـخص ماننـد نرمـال بـراي      

باشد که ها میها بین گروهها و برابري واریانسداده
؛ بنـابراین نتـایج   )7(در اکثر مواقع برقرار نیسـتند 

مدل با خطـا همـراه خواهـد بـود و در بسـیاري از      
ي بدست آمده قابل قبول نخواهد بود. موارد نتیجه

هـا  فـرض هایی که به این پیشبه همین دلیل مدل
نیاز ندارند در حال پیشـرفت و توسـعه هسـتند. از    

تـوان بـه شـبکه    هـا مـی  ترین این روشجمله مهم
هاي عصبی . شبکه)8(عصبی مصنوعی اشاره نمود

هاي پزشکی از جمله مصنوعی در بسیاري از زمینه
بینی بقا، تحلیـل  هاي قلبی، پیشسرطان و بیماري

.)14-9(اندتصاویر پزشکی و ... به کار گرفته شده
رمان قطعی ندارد بنابراین از یک بیماري دیابت د

سو شناسایی عوامل خطر این بیماري و پیشـگیري  
از ابتلا به آن و از سوي دیگر تشخیص زود هنگام، 

کاهـد،  گیري از عوارض دیابت میکه به طرز چشم
اهمیت بالایی دارد. به همین منظور، ایـن مطالعـه   
در نظر دارد تا بـا بررسـی برخـی از عوامـل خطـر      

دیابت، افراد مبتلا را با روش شبکه عصـبی  بیماري 
مصنوعی از افراد سالم تشخیص دهد.

اي بــراي زاده طــی مطالعــهفــرج1388در ســال 
بینی مرگ و میر در شهر تهران از مدل شبکه پیش

عصبی استفاده کرد.او به کمک ضریب تعیین مدل 
هـاي رگرسـیون   شبکه عصبی مصنوعی را بـا مـدل  

سه کرد؛ بـه طـوري کـه    اي مقایخطی و چندجمله
ضریب تعیین این سه مدل بـین میـانگین ماهانـه    

، 94تعداد کل مرگ و میر با حداقل دما به ترتیـب  
درصد و ضریب تعیـین میـانگین ماهانـه    90و 77

-هـاي قلبـی  تعداد مرگ و میـر ناشـی از بیمـاري   
88، 95عروقی با حداقل دما نیز به ترتیب برابر بـا  

ست. بنابراین این مطالعه درصد بدست آمده ا90و 
تـر مـدل شـبکه عصـبی     حاکی از عملکرد شایسته

اي مصنوعی در مقابل رگرسیون خطی و چند جمله
.)15(باشدمی

بینـی  بـراي پـیش  1389بیگلریان نیـز در سـال   
بقاي بیماران سرطان معده از مدل شـبکه عصـبی   

هـاي نمـایی، وایبـل،    مصنوعی در مقایسه بـا مـدل  
نرمــال، لــگ نرمــال، لوژســتیک و لــگ لوژســتیک 

هـاي  استفاده کرد. در ایـن مطالعـه از میـان مـدل    
کلاسیک مدل وایبل به عنوان بهترین مدل انتخاب 

قایسه با شـبکه عصـبی مصـنوعی قـرار     شد و در م
گرفت. سـطح زیـر منحنـی عملکـرد بـراي شـبکه       
عصبی مصنوعی سـه لایـه و رگرسـیون وایبـل بـه      

ــب  ــد و 5/81ترتی ــحت  8/74درص ــد، و ص درص
97/73درصـد و  45/79بینی نیز بـه ترتیـب   پیش

درصد بدست آمده است. بـا ایـن نتـایج بیگلریـان     
) 32:11:2(مدل شبکه عصبی سه لایه با معمـاري 
هـا معرفـی   را به عنوان بهترین مـدل در ایـن داده  

.)16(کرده است
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ــا 2005فابیــان و همکــاران در ســال مطالعــه  ب
هــاي عصــبی مصــنوعی و عنــوان مقایســه شــبکه

میر بیماران مبـتلا  ورگرسیون لوژستیک براي مرگ
به سپسیس انجام گرفت. در این مطالعه سطح زیر 

هاي منحنی راك براي رگرسیون لوژستیک و شبکه
ــه  ــنوعی ب ــبی مص ــادیر عص ــب مق و ٪17/75ترتی

این مطالعه نشان از دقت دست آمد که به82/87٪
هـاي عصـبی مصـنوعی نسـبت بـه      تر شـبکه بیش

.)17(رگرسیون لوژستیک دارد

روش کار
گیـري  هاي مربوط به نمونهر این مطالعه از دادهد

که توسط اداره مراقبـت عوامـل خطـر    1386سال 
هـاي غیرواگیـر وزارت بهداشـت، درمـان و     بیماري

آموزش پزشکی کشور کـه جهـت بررسـی عوامـل     
آوري شـده بـود،   هاي غیرواگیر جمـع خطر بیماري
استفاده شد. 

هــا شــامل متغیرهـاي جنســیت، ســن،  ایـن داده 
غل، فشار خون، متوسط واحـد مصـرف میـوه در    ش

هفته، متوسط واحد مصـرف سـبزیجات در هفتـه،   
میزان فعالیت بدنی، مصرف دخانیـات، نـوع روغـن    
مصرفی، شاخص تـوده بـدنی و سـطح قنـد خـون      
ناشتا است. متغیر سطح قند خون ناشتا بـه عنـوان   
متغیر پاسخ در نظر گرفته شد و متغیرهـاي دیگـر   

دهنـد. نمونـه   ل ما را تشکیل مـی متغیرهاي مستق
25نفر با سن بیش از 13423مورد بررسی شامل 

شود به طوري که این افراد مبتلا به دیابت سال می
کنترل شده نیستند، به این معنـی کـه بـراي ایـن     
افراد قبلا تشخیص بیماري دیابت توسط پزشک یا 
مرکز درمانی داده نشده و آنان تحت درمان دارو و 

غذایی نیستند.یا رژیم
هـا بــه کمـک شـبکه عصــبی    بـراي تحلیـل داده  
هـا را بـه دو گـروه آموزشـی و     مصنوعی ابتـدا داده 

کنـیم؛  آزمایشی با نسبت دو بـه یـک تقسـیم مـی    
شـد،  نفـر مـی  13423ها را که شامل بنابراین داده

مشخص کـرده و بـه دو دسـته آمـوزش و آزمـون      
8949تقسیم کردیم، به طوري که دسته آمـوزش  

نفر را شامل شد. سپس 4474و دسته آزمون نفر،
ها با یک شبکه عصبی مصنوعی پرسپترون سه داده

. این سه لایـه شـامل   )18(لایه آموزش داده شدند
لایـه  لایه ورودي(متشکل از متغیرهـاي مسـتقل)،  

میانی یا پنهان و لایـه خروجی(متشـکل از متغیـر    
هـاي لایـه   پاسخ) هستند. براي این کار تعداد نرون

دهـیم تـا   نـرون تغییـر مـی   30تـا  5میانی را بین 
ها بیابیم. همچنین توابـع  بهترین مدل را براي داده

همــانی، ســیگموئید و تانژانــت هایپربولیــک را بــه 
رفتیم و براي انتخـاب  عنوان توابع فعالیت به کار گ

بهترین مدل از سـطح زیـر منحنـی راك و درصـد     
بینی صحیح استفاده کردیم. پیش

هــر نــرون در شــبکه عصــبی مصــنوعی وزن     
مشخصــی دارد، هــر نــرون در هــر لایــه خروجــی  

گیرد و بعد از تاثیر گرفتن هاي لایه قبل را مینرون
ــه تــک تــک    ــابع فعالیــت خروجــی خــود را ب از ت

مدل 1کند. در شکل یه بعد منتقل میهاي لانرون
.ریاضی یک نرون نشان داده شده است

ام در یک شبکه پرسپترون چند لایـه  -iخروجی 
بــا یــک لایــه ورودي، پنهــان و خروجــی و تعــداد 

هاي متفاوت در هر لایه، به صورت زیر خواهـد  گره
بود.

مدل ریاضی یک نرون-1شکل 
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به ترتیب توابـع فعالیـت لایـه    و که در آن 
هـاي  میزان اریبی نرونو و خروجی، میانی

وزن متناسب بـا  لایه میانی و خروجی هستند.
وزن متناسب با ورودي ام لایه میانی و -jنرون 

Pتعداد مشـاهدات،  nام بوده و نیز -jدر نرون 
هـاي  تعداد نـرون Mهاي لایه ورودي و تعداد نرون

.)19(باشدنی میلایه میا
هـاي  ترین اهداف شبکه عصبی یافتن وزناز مهم

هـاي مختلـف اسـت.    هـا در لایـه  متناسب با نـرون 
هـاي  انتشار خطا بـراي محاسـبه وزن  الگوریتم پس

کنـد  شبکه از دو مسیر رفت و برگشت استفاده می
و این مراحـل را تـا یـافتن بهتـرین بـرآورد بـراي       

بـه  دهد. از این فراینـد  پارامترهاي شبکه ادامه می
شـود. بـراي انجـام    عنوان فرایند آمـوزش یـاد مـی   

ــرمتحلیــل ــا از ن ــاي ه SPSS21و R2.14.0افزاره
استفاده شده است.

هایافته
نفر مـورد  13423اي شامل در این مطالعه نمونه

سـال  25بررسی قرار گرفتند. سن این افراد بـالاي  
بوده است و هیچکدام دیابت کنترل شده نداشتند. 

هــا بــه طــور کامــل در توصــیفی دادهنتــایج آمــار
آورده شده است:1جدول

درصــد معــادل 6/39تــرین درصــد افــراد (بــیش
نفر) فعالیت بدنی در سطح زیاد و پس از آن 5316
4931درصد معـادل  7/36ترین تعداد نمونه (بیش

نفر) مربوط به فعالیـت بـدنی در سـطح کـم بـوده      
م براي است. در این میان فعالیت بدنی در سطح ک

3200درصد (9/64زنان و مردان به ترتیب برابر با 
نفر)، و در سـطح زیـاد   1731درصد (1/35نفر) و 

4/63نفر) و 1948درصد (6/36به ترتیب برابر با 
دهـد  نفر) است که این امر نشان می3368درصد (

اکثر زنان فعالیـت بـدنی کمـی دارنـد و در مقابـل      
زیـاد مربـوط بـه    ترین فعالیت بدنی در سطحبیش

توان یکی از علل این نتیجه باشد؛ که میمردان می
را فعالیت شغلی متفاوت زنان و مردان دانست. این 
اختلاف در میان زنان و مردان در سـطوح مختلـف   

درصــد از نظــر آمــاري 5فعالیـت بــدنی در ســطح  
دار شناخته شـده اسـت. بـا توجـه بـه نتـایج       معنی

9/36شود که تنهـا  شاخص توده بدنی ملاحظه می
نفر) از افـراد نمونـه داراي شـاخص    4954درصد (

باشـند و بـیش از   توده بدنی نرمـال و طبیعـی مـی   
نفــر) 7800درصــد معــادل 1/58نیمــی از آنــان (

داراي شاخص توده بدنی بالاتر از سـطح طبیعـی و   
نرمال هستند و نیز متوسـط شـاخص تـوده بـدنی     

) و 59/4±(00/25براي مردان و زنان بـه ترتیـب   
)بدست آمده است. این امـر نشـانگر   ±60/5(4/27

آن است که جامعه رو بـه سـوي چـاقی و افـزایش     
رود در حـالی کـه زنـان در جامعـه مـا بـا       وزن می

تر و شاخص توده بدنی بالاتري که فعالیت بدنی کم
تر در معـرض چـاقی و   نسبت به مردان دارند بیش

درصـد  3/13هـاي حاصـل از آن هسـتند.    بیمـاري 
کشـند کـه   نفر) به طور روزانه سـیگار مـی  1781(

نفـر) مـردان   1710درصد از آنـان را ( 96بیش از 
دهند. تشکیل می

ــه     ــن مطالع ــردان در ای ــن م ــانگین س 8/44می
5/44) ســـال و میـــانگین ســـن زنـــان ±64/11(
) سال بود. متوسط میزان مصـرف میـوه   ±46/11(

ست به در مردان اندکی بیش از زنان گزارش شده ا
) واحد و بـراي  38/1±(2/1طوري که براي مردان 

) واحــد بــوده اســت. در مقابــل 35/1±(2/1زنــان 
متوسط میزان مصرف سـبزیجات در زنـان انـدکی    
بیش از مردان گزارش شده است، بـه صـورتی کـه    

) واحد و مـردان  47/1±(4/1زنان به طور متوسط 
) واحد در طـول روز سـبزي مصـرف    ±69/1(3/1

د. این اختلاف کم در متوسط میزان مصرف کننمی
روزانه میوه و نیز سبزیجات در میان زنان و مـردان  

دار بوده است.درصد معنی5در سطح 
هـایی کـه بهتـرین    تعدادي از شـبکه 2در جدول

ارائـه شـده   اند نتایج با توابع فعالیت مختلف داشته
است. پس از بدست آوردن مدل نهایی، ایـن مـدل  

بینـی متغیـر   هاي آزمـون بـراي پـیش   هروي دادبر

= +
+

= 1,2, … ,
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.شدبرازش پاسخ 
بهترین مدل، مـدلی اسـت کـه بـالاترین درصـد      
ســطح زیــر منحنــی راك و در عــین حــال درصــد 

بینی صحیح بالایی داشته باشد؛ بدین ترتیـب  پیش
162بهترین مدل شبکه عصبی مصنوعی از میـان  

مدل شبکه عصبی مصنوعی اجرا شده شـامل یـک   
نرون ورودي، یـک لایـه پنهـان    53ا لایه ورودي ب

نرون و یک لایه خروجی متشکل از 20متشکل از 
نــرون اســت. تــابع فعالیــت لایــه پنهــان و لایــه 2

خروجی در این شـبکه سـیگموئید بـوده و درصـد     
درصـد  7/72سطح زیر منحنی راك مربوط بـه آن  

بینـی صـحیح در   باشد. همچنین درصـد پـیش  می
بینـی  رصـد پـیش  ددرصـد و  0/92گـروه آمـوزش   

درصـد بدسـت آمـده    6/91صحیح در گروه آزمون 
بـه صـورت   2است. اطلاعات این شبکه در جـدول  

برجسته مشخص شده است. نمودار راك مربوط به 
آورده شده است.2) در شکل53: 20: 2مدل (

توزیع فراوانی متغیرهاي مورد بررسی در مطالعه-1جدول
درصدتعدادسطوح متغیرمتغیر

647220/48مردجنسیت
695180/51زن

336003/25سال34تا 25سن
330663/24سال44تا 35
340839/25سال54تا 45
334995/24سال64تا 55

12110/9بخش دولتیکارمندشغل
4090/3کارگر مشغول در بخش دولتی

359180/26کارمند بخش غیر دولتی
8160/0کارگر مشغول در بخش غیر دولتی

8970/0آزاد
302/0کار بدون مزد

614280/45آموز، دانشجو، سربازدانش
7990/6دارخانه

32340/2بازنشسته
22160/1نایی انجام کاربیکار با توا

54810/4بیکار بدون توانایی انجام کار

855070/63جامدنوع روغن مصرفی
443910/33مایع یا سرخ کردنی
20350/1کره یا روغن حیوانی

9670/0پیه یا دنبه
604/0مارگارین
5037/0سایر انواع

5944/0هیچ یک بیش از بقیه نیست
1209/0کندروغن و چربی مصرفی نمی

178130/13بلهمصرف دخانیات
1164270/86خیر

493170/36کمفعالیت بدنی
317670/23متوسط
531660/39زیاد

66900/5تر از حد طبیعیکمشاخص توده بدنی
495490/36طبیعی

780010/58تر از حد طبیعیبیش

90/140930330/69تر از کمفشار خون
90/140412070/30تر از بیش
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گیريبحث و نتیجه
امــروزه بیمــاري دیابــت بــه علــت عــوارض      

ترین کی از مهمناپذیر و شیوع بالاي آن به یجبران
هـاي مـردم و مسـئولین بـدل شـده اسـت.       دغدغه
اي نـه چنـدان روشـن را بـراي     هاآینـده بینـی پیش

دهـد. تغییـر در سـبک زنـدگی     جامعه ما نشان می
مردم، روي آوردن به تغذیه نامناسب و جاي خالی 

ترین عـواملی اسـت   ورزش در زندگی روزانه از مهم
ابـت را در  هـاي مـزمن ماننـد دی   که بـروز بیمـاري  

تر نموده است. شیوع بـالاي دیابـت در   جامعه بیش
هاي آتی توجه به اقدامات پیشگیرانه و اتخـاذ  سال

هاي اصـلاحی در تغییـر فرهنـگ و سـبک     سیاست

سازد؛ چرا که بار این تر میزندگی مردم را ضروري
بیماري همه جامعه را درگیر کرده و مستلزم صرف 

باشـد کـه خـود    مـی هزینه، زمان و انرژي بسیاري 
رو خواهـد  موجب غفلت از بایـد و نبایـدهاي پـیش   

شد. بررسی متغیرهـاي تاثیرگـذار روي بـروز ایـن     
تواند بـه پـایین   ها میبیماري و کنترل به موقع آن

آوردن شیوع و عوارض ناشی از ابتلا به این بیماري 
مزمن کمـک شـایانی کنـد و بـدین طریـق از بـار       

بیمار و نیز اطرافیـان او  بیماري که به کشور و فرد 
شود کم کند. هر کدام از ایـن متغیرهـا در   وارد می

کیفیــت زنــدگی بیمــاران تــاثیر شــایانی داشــته و 
هــا بهبــود کیفیــت زنــدگی بیمــاران را کنتــرل آن

موجب خواهد شد.
سـازي  زیرسازي بستري مناسـب بـراي یکپارچـه   

منــابع اطلاعــاتی ایــن عوامــل کــه بــه نوبــه خــود 
تصادي، اجتماعی و فرهنگی دارند، نـه  هاي اقریشه

تنها موجب سـهولت در دسترسـی بـه اطلاعـات و     
هـاي تمـامی   باشد که فعالیتهاي به روز میتحلیل

سازد. لذا سوتر مینهادهاي مرتبط با سلامتی را هم
نگــرش فرآینــدي بــه مســاله و پرهیــز از اقــدامات 

ریزي چنـین سـاختاري   اي تنها در سایه پیجزیره
باشد.پذیر میامکان

هاي در دسـت در  این مطالعه با به کارگیري داده
ــراي      ــنوعی را ب ــبی مص ــبکه عص ــه ش ــن زمین ای

هاي میانی و توابع فعالیت متفاوتهاي شبکه عصبی با تعداد نروننتایج بهترین مدل-2جدول
رون تعداد ن

لایه پنهان
سطح زیر منحنی تابع فعالیت دومتابع فعالیت اول

راك
بینی صحیح درصد پیش
آموزشگروه

بینی درصد پیش
صحیح گروه آزمون

5/729/919/91تانژانت هایپربولیکتانژانت هایپربولیک26
2/728/911/92سیگموئیدسیگموئید6
1/729/919/91سیگموئیدسیگموئید9
5/721/924/91سیگموئیدسیگموئید13
2/728/911/92سیگموئیدسیگموئید14
4/727/913/92موئیدسیگسیگموئید15
2/722/922/91سیگموئیدسیگموئید18
7/720/926/91سیگموئیدسیگموئید20
1/729/919/91تانژانت هایپربولیکسیگموئید12
8/710/927/91سیگموئیدتانژانت هایپربولیک6
9/718/910/92همانیتانژانت هایپربولیک8
8/719/919/91انیهمتانژانت هایپربولیک10
9/719/919/91همانیتانژانت هایپربولیک15
9/719/919/91همانیسیگموئید29

)53:20:2نمودار راك براي مدل برگزیده (-2شکل
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بینی ابتلا به دیابت مـورد بررسـی قـرار داد و    پیش
) و بـا  53:20:2مدلی با معماري سه لایه بـه فـرم (  

توابع فعالیت سیگموئید را براي این منظور مناسب 
رفت به طـور  تظار میطور که انتشخیص داد. همان

میانگین نتـایج توابـع فعالیـت سـیگموئید بهتـر از      
دیگر ترکیبات توابع فعالیت بود. در میـان بهتـرین   

شود نتایج توابع فعالیت سیگموئید نیز مشاهده می
هـاي لایـه میـانی    که با اضافه شـدن تعـداد نـرون   

بینی و سطح زیر منحنـی راك بهبـود   صحت پیش
د توجه داشت که تعداد خیلـی  کند. اما بایپیدا می

هاي میانی ممکن است باعث شود شبکه زیاد نرون
سـازي کنـد و   خطاهاي الگوي ورودي را نیز شـبیه 

دیگر اعتبار لازم را نداشته باشد.
بینـی  سادات هاشـمی و همکـاران نیـز در پـیش    

ــته مقایســه  ــاملگی ناخواس ــدلح ــین م ــاي اي ب ه
ی و رگرسیون لوژستیک، پروبیت، تحلیل تشخیص ـ

) انجـام  3:3:1) و (3:2:1شبکه عصـبی مصـنوعی (  
تر هاي شبکه عصبی مصنوعی را دقیقدادند و مدل

هاي دیگر تشخیص داده و با ارائه سطح زیر از مدل
) را به عنوان 3:3:1درصد مدل (3/82منحنی راك 

.)20(مدل برتر معرفی کردند
زند کریمی و افشـاري نیـز در تفکیـک بیمـاران     
دیابتی رتینوپاتی از غیر رتینوپاتی با مقایسه قدرت 

بینـی شـبکه عصـبی مصـنوعی و رگرسـیون      پیش
لجستیک چندگانه به برتري مـدل شـبکه عصـبی    

بینی مدل اذعان کردند. در این مطالعه قدرت پیش
ــه ترتیــب   83و 73لجســتیک و شــبکه عصــبی ب

آمد؛ که شـبکه عصـبی بـا بـرآورد     درصد به دست 
درصــد دقــت 85درصــد و حساسـیت  80ویژگـی  

بالاتري را در تشخیص بیماران دیابتی رتینوپاتی از 
.)21(غیر رتینوپاتی نشان داد

رضایی، زندکریمی و هاشمیان نیز بـراي تعیـین   
ه مقایسه کـارایی  ب2ریسک فاکتورهاي دیابت نوع 

شــبکه عصــبی مصــنوعی، رگرســیون لجســتیک و 
تحلیل ممیزي پرداختند. سطح زیـر منحنـی راك   

80و4/88، 4/86براي این سـه مـدل بـه ترتیـب     
درصد به دست آمد. جنسیت و سـطح قنـد خـون    
ناشتا در مدل رگرسیونی، سـن و تحمـل گلـوکز و    
سطح قند خون ناشتا در تحلیل ممیزي متغیرهاي 

درصـد  2/95دار بودند. مدل شبکه عصبی با معنی

بیشترین میـزان حساسـیت را در بـین سـه مـدل      
داشت و میزان دقت آن نیز بیش از دو مدل دیگـر  

.)22(بود
بر روي 2012در مطالعه لی و همکاران در سال 

بینـی  بـه منظـور پـیش   2بیمار دیابتی نـوع  274
هاي درخت تصمیم، نوروپاتی پیش از موعد از مدل

پرسپترون چند لایه و رگرسیون لجستیک استفاده 
زیر منحنی راك بـراي درخـت تصـمیم    شد. سطح

درصد) بهتـر از  88) و رگرسیون لجستیک (6/88(
درصد) بود؛ در حالی که مدل 3/85شبکه عصبی (

83شــبکه عصــبی از دقــت تشخیصــی بیشــتري (
.)23(درصد) نسبت به دو مدل دیگر برخوردار بود

 ــ بکه عصــبی در بســیاري از مطالعــاتی کــه از ش
انـد و یـا   بینـی اسـتفاده کـرده   مصنوعی براي پیش

نتایج حاصل از شبکه عصبی مصنوعی را بـا دیگـر   
اند، مطلوب هاي آماري مورد مقایسه قرار دادهمدل

بودن و یا برتـري نتـایج شـبکه عصـبی مصـنوعی      
؛ ایـن مطالعـه نیـز    )16،19،24(اذعان شده است

بینی بـا دقـت بـالاي شـبکه     حاکی از توانایی پیش
هـاي مربـوط بـه    عصبی مصنوعی در رابطه بـاداده 

اي بر نتایج دیگـر مطالعـات در   وده و صحهدیابت ب
باشد.زمینه کارایی شبکه عصبی مصنوعی می

هاي شبکه عصـبی مصـنوعی در   استفاده از مدل
-1گیـرد: بیماري دیابت در چهار حوزه صورت مـی 

-2هاي خـونی،  هاي فردي و شاخصارتباط ویژگی
تعیین میزان دارو -3بینی دیابت، تشخیص و پیش

بینی بروز عوارض پیش-4وع درمان و و دوز آن و ن
هاي اخیر استفاده از شـبکه  بیماري دیابت. در سال

ــه عنــوان رویکــرد کمکــی در   عصــبی مصــنوعی ب
طراحی شیوه درمان بیماران دیابتی معرفی شده و 
مطالعات اولیه نشانگر کـارایی قابـل ملاحظـه ایـن     

مناسـب و ارزیـابی   ابزار بوده است. رسیدن به مدل
هـایی چـون   بیشترین دقت توسط شـاخص مدل با

شفافیت، حساسیت، دقت، صحت و نرخ خطا انجام 
شده و مدل از طریق بررسی اثرات درمانی بیماران 
که از طریق بررسی نتایج چندین آزمایش متوالی و 
بررسی عوارض و کیفیت زنـدگی بیمـاران صـورت    

یابـد کـه بایـد هدفمنـد انجـام      گیرد توسعه میمی
ــا یــاف تن میــزان تاثیرگــذاري پارامترهــاي شــود. ب

ــد قــدم در   ــر روي عــوارض بیمــاري بای مختلــف ب
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بینی وضـعیت بیمـاران جدیـد گذاشـته و در     پیش
جهت کنترل اصولی و منطقی دیابت گام برداشت. 

بینی بالا با حجم نمونه بیشتر رسیدن به دقت پیش
پذیرتر است.و عوامل خطر مهم در بیماري امکان

ت کارایی رویکرد شبکه عصبی در با توجه به اثبا
تشخیص بیمـاري دیابـت، بـا اسـتفاده همزمـان از      
الگوي تشخیصی شبکه عصبی و اطلاعـات پزشـک   

تـوان انتظـار داشـت    بر اساس مشاهدات بالینی می
که روند تشخیص و درمـان سـریع بـراي بیمـاران     
انجام شده و بـدین ترتیـب بـا عـوارض غیـر قابـل       

همچنین بـا اسـتفاده از   کنترل دیابت مقابله شود. 
مدل شبکه عصبی در تعیـین دوز مناسـب درمـان    

وجــوي دوز مناســب انســولین در بیمــاران جســت
دیابتی بستري شده براي کنترل مجدد قنـد خـون   

تـر  تسریع شده و مدت بستري این بیمـاران کوتـاه  
افـزار کمکـی بـه منظـور     گردد. لذا طراحی نـرم می

تواند مدل میدسترسی پزشکان به نتایج حاصل از 
هاي آتـی  چنین در گامگام مفیدي تلقی گردد. هم

استفاده از شبکه عصبی مصنوعی در تحلیل بقـاي  
بیماران مبتلا به دیابت به منظور تخصـیص منـابع   
درمانی لازم براي افراد پرمخاطره منجر بـه بهبـود   
زنـدگی بیمــاران و کـاهش بــار اقتصـادي بیمــاري    

خواهد شد.
ت صورت گرفته و کارایی مدل با توجه به مطالعا

شــبکه عصــبی مصــنوعی در تشــخیص، درمــان و  
بینـی عـوارض   بینی بروز عوارض دیابت، پیشپیش

آتی با بررسی عوارض مشاهده شـده در بیمـاران و   
توانـد منجـر بـه بهبـود     هـاي بیمـاري، مـی   ویژگی
سازي شود.هاي به کارگرفته شده توسط مدلروش

ــایج  ــود نت ــداوم بهب ــه منظــور ت ــه ب حاصــل از ب
اسـتفاده  هاي شبکه عصبی مصنوعی کاربستن مدل

ــنوعی و روش   ــبی مص ــبکه عص ــان ش ــاي همزم ه
چــون درخــت تصــمیم و   شناســایی الگــو هــم  

هاي فـازي بـه منظـور اسـتفاده از قواعـد      الگوریتم
ها مفید خواهـد بـود.   ایجاد شده و استخراج ویژگی

ساز کـه منجـر بـه سـاختار     کار بر روي توابع فعال
تر و سرعت همگرایی بالاتر مدل شبکه عصبی هساد
سازي شبکه عصبی بـا اسـتفاده از   باشد و بهینهمی

دهـی شـبکه در   هـاي تکـاملی بـراي وزن   الگوریتم
مطالعات آتـی از دیگـر راهکارهـاي افـزایش دقـت      

هاي شبکه عصبی به کار گرفته شده است.مدل
در دست نبودن اطلاعات بـه روز و نـاقص بـودن    

ــات  ــم اطلاعـ ــه مهـ ــترس از جملـ ــرین در دسـ تـ
هاي این پژوهش بوده است. با توجه بـه  محدودیت

کــه ســیماي بیمــاري دیابــت در حــال تغییــر ایــن
باشد و عوامل موثر بر بیماري دستخوش تغییـر  می

گیرند، دسترسی به نتایج کارآمد و مناسب قرار می
با مقتضیات کنونی بیماري مسـتلزم بـه روز بـودن    

هـاي  کـه در پـژوهش  وجـه بـه ایـن   هاست. با تداده
مختلــف انجــام شــده توســط نهادهــاي مــرتبط بــا 
بیماري دیابـت از پروتکـل یکسـان بـراي مطالعـه      

هـاي مربوطـه اســتفاده   آوري دادهبیمـاري و جمـع  
ــوع      ــداد و ن ــاهنگی در تع ــذا هم ــت، ل ــده اس نش
متغیرهاي مـورد بررسـی وجـود نداشـته و امکـان      

تن بانــک هــاي مطالعــات بــراي ســاختجمیــع داده
باشد. روز نمیاطلاعاتی جامع و به
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Abstract
Background: Diabetes ever-increasing prevalence and the heavy burdens of controlling and
treatment of the disease on people and the country have turned to be greatest challenges for
governmental and healthcare authorities. Therefore, the disease prevention takes top priority
and to do so the only possible way is detecting the effective parameters and controlling them.
This study is about to foresee diabetes rates on the basis of some effective factors and using
the artificial neural network.
Methods: This study is conducted in 2014 by using R and SPSS software on 13423
participants of the study evaluation of risk factors of non-communicable diseases which was
run in 2007. All the participants were older than 25 and with uncontrolled diabetes. A three-
layer artificial neural network was used to evaluate the data, and to choose the best model the
area under the ROC curve (AURC) and the prediction accuracy were applied. In this model
both applied activation functions were Sigmoid.
Results: The three-layer artificial neural network with the architecture of (53:20:2) was
identified as the best  model as the area under the ROC curve (AURC), the training prediction
accuracy, and the test prediction accuracy were 72.7%, 92%, and 91.6% efficient,
respectively.
Conclusion: Since in artificial neural network there is no need for common assumption of
classic statistical methods and its high prediction accuracy (53:20:2) it is highly
recommended to apply this model in predicting diabetes.and factors affecting it, that requires
a separate study and research.
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