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 مقاله پژوهشی

دیابت بیماری یک سیستم هوشمند پزشکیار مبتنی بر شبکه عصبی مصنوعی در تشخیص
 
  2سعید آیت، 1آسیه خسروانیان

 

 

 چکیده
 

هدف از ناشی از این بیماری امری حیاتی است.  هایآسیبعوارض و جلوگیری از  منظوربهتشخیص زودهنگام بیماری دیابت  :مقدمه

مبتنی بر شبکه عصبی پرسپترون چندلایه با روش رگرسیون  ،به دیابت مبتلاافراد  بندیدستهسیستم هوشمند در  این مقاله طراحی یک
 است.

 افراد به دو دسته سالم و مبتلا به بیماری دیابت بندیدسته یک سیستم هوشمند برای تحلیلی -توصیفیی مطالعهدر این  :هاروش

است.  شدهسازییهشب( 197613/0/5/8) 2015 ینسخه MATLAB افزارنرمستفاده از با ا شدهطراحیاست. سیستم  شدهطراحی
موجود در مخزن داده یادگیری ماشین دانشگاه ایروین کالیفرنیا  PIDدر این پژوهش، مجموعه داده معیار  استفاده موردمجموعه داده 

 است. دیابت صی برای بیماریفاکتور تشخی 8رکورد از زنان هندی و  768این مجموعه داده شامل است. 

 هایداده شاملشدند که  تقسیم داده مجموعه کل از دسته 20 به تصادفی صورتبه پردازشپیشاین مجموعه پس از  هایداده :هایافته

 یلهمانده برای مرحدرصد باقی 10آموزش و  یبرای مرحله هادادهدرصد  90از  در هر دسته داده بودند. متفاوت آزمون و آموزش
افراد، به بندیدسته و دقت در صحت اختصاصیت، حساسیت، هایشاخص براساس در بهترین حالت حاصل آزمون استفاده شد. نتایج

 دست آمد.به 9286/0، 8077/0، 9804/0، 4815/0ترتیب معادل اعداد 

 سایر به نسبت را بیمار و سالم دسته دو هب افراد بندیدسته در شدهطراحی هوشمند سیستم برتری آمدهدستبه نتایج: گیرینتیجه

موجب استفاده از شبکه عصبی پرسپترون چندلایه برای تقریب تابع، . کندمی ئیدأت داده مجموعه این بر شده سازیپیاده هایروش
 افزایش دقت سیستم پیشنهادی شده است.

 

 PIDمجموعه داده ، شبکه عصبی پرسپترون چندلایه، بیماری دیابت، رگرسیون: واژگان کلیدی
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 مقدمه

جمله منطق فازی،  های هوش مصنوعی ازاخیر روش یدر دهه
های ، ترکیب سیستمنویسی ژنتیکشبکه عصبی مصنوعی، برنامه

کار  در مسائل بسیاری بههای رگرسیون و روشعصبی و فازی 
با کمک  هابیماریو تشخیص  بندیدسته .]1[ شده است گرفته

کاربردهای هوش مصنوعی در  ازجملهوعی ابزارهای هوش مصن
 پزشکی است.

به در جهان است.  هابیماری ترینشایعبیماری دیابت یکی از 
میلیون نفر در  418دیابت بیش از  المللیینبگزارش فدراسیون 

سال آینده  25تا  شودیم بینییشپجهان مبتلا به دیابت هستند که 
 .]2[ میلیون نفر خواهد رسید 600این رقم به 

که بدن قادر به تولید انسولین  آیدمیوجود بیماری دیابت زمانی به
استفاده  شده تولیداز انسولین  تواندنمیبدن  کههنگامینباشد یا 

، این بیماری به سه دسته بندیتقسیمداشته باشد. در یک  مؤثر
. دیابت نوع یک یا دیابت وابسته به انسولین که شودمیتقسیم 

. دیابت نوع دو یا دیابت غیر وابسته شودمیدکان دیده بیشتر در کو
 شودمیدرصد بیماران دیابتی مشاهده  95تا  90به انسولین که در 

که پس  شودمیو دیابت نوع سوم که بیشتر در زنان باردار مشاهده 
 .]3[ شودمیاز بارداری به دیابت نوع دوم تبدیل 

 به ابتلا بالای احتمال از یافتن آگاهی یا و دیابت بیماری تشخیص
چراکه این بیماری علائم  ،همواره کار آسانی نیست بیماری این

ها دهد که بعضی از این علائم در سایر بیماریمتعددی را بروز می
بنابراین پزشک برای اتخاذ یک تصمیم مناسب ؛ نیز وجود دارند

گذشته برای  هایی که درهای بیمار و تصمیمباید نتیجه آزمایش
تشخیص  .]4[ماران با وضعیت مشابه گرفته است را بررسی کند بی

با درمان  تواندیمبه بیماران  آگهییشپزودهنگام این بیماری و 
ناشی از این بیماری جلوگیری  هاییبآساز عوارض و  موقعبه

بنابراین وجود سیستم هوشمند در کمک به پزشک و ؛ کند
د و با تشخیص این بیماری مفید باش تواندیمبه بیماران  آگهییشپ

در مراحل اولیه از عوارضی چون افزایش فشارخون، نارسایی کلیه، 
 بیماری قلبی و در مواردی قطع عضو جلوگیری کند.

هوش مصنوعی مختلفی در تشخیص بیماری  یهاروشتاکنون 
با  ]5[ ایمطالعه در مثال عنوانبه. است شدهگرفتهکار ابت بهدی

 ترینیکنزد -kجمله  یادگیری ماشین از یاهروشاستفاده از 
تصادفی، ماشین  یهاجنگلبیز، درخت تصمیم،  همسایه، نایو

بردار پشتیبان و رگرسیون لجستیک به تشخیص این بیماری 

تصادفی  ینمونه 300بر  شده گرفتهکار به یهاروشو  اندپرداخته
ت. اس تهقرارگرفمورد ارزیابی  EHR یاز مخزن داده شده انتخاب

 با Baggingگروهی آدابوست و  یهاروش ]6[دیگر  یامطالعهدر 
برای تشخیص بیماری  J48و  C4.5استفاده از درختان تصمیم 

 یو روش پیشنهادی بر مجموعه داده است شدهارائهدیابت 
 ایمطالعه است. همچنین در شدهیابیارزدیابتی کانادایی بیماران 

، J48ادگیری ماشین درخت تصمیم ی یهاروش یبه مقایسه ]7[
K-NN ،تصادفی و  یهاجنگلSVM  هاییتمالگورپرداختند و 

با  ]8[در  است. شدهیابیارز UCI یمذکور بر مجموعه داده
جمله درخت تصمیم یک مدل  از یکاوداده یهاروشاستفاده از 

و بر مجموعه  شدهیطراح دوبرای بیماری دیابت نوع  بینییشپ
است.  شدهیابیارزاز بیماران در شهر تبریز  شده یآورجمع یداده
آماری برای  یهامدلاز روش بیزین و  ]9[ ای دیگرمطالعه در
 یاست و بر مجموعه داده شده استفادهدیابت نوع دو  بینییشپ

EHR به  ]10[ یک بررسی درمحققان  است. شده سازی یهشب
رج از سیگنال اساس اطلاعات مستختشخیص بیماری دیابت بر

ECG  عصبی مصنوعی پرداختند و به این  یهاشبکهبا استفاده از
نتیجه رسیدند که مدل مبتنی بر قوانین دقت بالاتری نسبت به 

 یهاروشدیگر دارد.  یکاوداده یبندطبقه هاییتمالگور دیگر
سایر  در بیماری دیابتشده در  سازییادهپ یادگیری ماشین

طراحی و  هدف از پژوهش حاضر ه است.آمد ]11-18 [ مطالعات
سالم و  دودستهافراد به  یبنددسته ارزیابی یک سیستم هوشمند در

مبتلا به بیماری دیابت با استفاده از روش رگرسیون مبتنی بر شبکه 
 است. عصبی پرسپترون چندلایه

 

 هاروش
 هامجموعه داده

 PID: Pima Indiansمعیار یدر این مطالعه از مجموعه داده

Diabetes ماشینیادگیری  یموجود در مخزن داده (UCI: 

University of California, Irvine )این ]19[ است شده استفاده .
از زنان هندی است که  شدهآوریجمعرکورد  768مجموعه شامل 
نفر مبتلا به دیابت نوع یک  268زن سالم و  500از این تعداد 
 سال 81 حداکثر و سال 21 سیبرر مورد افراد سن بودند. حداقل

نشان  1فاکتور تشخیصی برای هر یک از افراد در جدول  8 .است
 است. شدهداده
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 ريسک فاکتورهای تشخيصی بيماری ديابت -1جدول 

 Number of times pregnant تعداد دفعات وضع حمل )برای زنان( 1
 Plasma glucose concentration a 2 hours in an oral glucose غلظت گلوکز پلاسمای خون 2

tolerance test 
 Diastolic blood pressure (mm Hg) فشارخون دیاستولیک 3
 Triceps skin fold thickness (mm) ضخامت پوست ماهیچه سه سر بازویی 4
 Hour serum insulin (mu U/ml)-2 انسولین سرم دوساعته 5
 Body mass index (weight in kg/(height in m)^2) (BMIبدنی ) یتوده ینمایه 6
 Diabetes pedigree function دیابت یداشتن سابقه 7
 Age (years) سن 8

 

 رگرسیون
یادگیری ماشین است که  هایروش ازجملهرگرسیون  هایروش

 شده است. برده کاربه بندیدستهگسترده در مسائل  طوربه
یک داده را به یک متغیر رگرسیون یک تابع یادگیری است که 

  .کندمیبا مقدار حقیقی نگاشت  بینیپیش
در مدل رگرسیون خطی ، ]20[ و همکاران Ghazanfari به نقل از

متغیر وابسته باشد، آنگاه  متغیر مستقل ویک  تک متغیره اگر 
 معادله رگرسیون خطی تک متغیره به شکل 

آموزشی یک جامعه  هایداده، مجموعه اگر بود. خواهد
 ضرایب رگرسیون باشد،  صورتبه

دست روش کمترین مربعات خطا بهاساس بر توانمیرا  خطی
در مشاهدات  و  . پس از تعیین مقادیر (1 یرابطه) آورد

 یدر رابطه ، گذاری مقدار مستقلجدید با جای
را  مقدار متناظر متغیر وابسته  توانمی 

  نمود. بینیپیش
 :1ی رابطه

 

 

 

در مدل رگرسیون خطی چند متغیره تعداد متغیرهای مستقل در 
 هاینمونه، معادله رگرسیونی بیش از یکی است. اگر مقادیر 

است در این صورت   آنهابعدی باشد که برچسب  nآزمایشی 
  خواهد بود. 2 یرگرسیونی به شکل رابطه یمعادله
 :2ی رابطه

  
 
 

 است. حل قابلاین معادله با استفاده از روش حداقل مربعات 
باشد، در برخی موارد  ایچندجملهیک تابع  صورتبه هاوابستگیاگر 
را به یک مدل رگرسیون خطی تبدیل کرد و  غیرخطیمدل  توانمی

لازم به ذکر است  روش حداقل مربعات مسئله را حل کرد. براساس
 راحتیبهبا استفاده از تغییر متغیر،  غیرخطی هایمدلکه برخی از 

یون خطی بتواند رگرسبرای اینکه  به شکل خطی نیستند. تبدیلقابل
 هایمدلعمیم یابد. در کند لازم است ت بینیپیشرا  ایطبقهمتغیر 
. است تابعی از مقدار میانگین  (، واریانس متغیر پاسخ )یافتهتعمیم

خطی  هایمدلثابت بود.  در رگرسیون خطی، واریانس  کهدرحالی
شامل رگرسیون لجستیک و رگرسیون پواسون هستند.  یافتهتعمیم
که تابعی  هاییپدیدهستیک، احتمال وقوع رگرسیون لج هایمدل

. کندمی بینیپیشخطی از یک مجموعه متغیرهای مستقل هستند را 
 طورمعمولبهشمارشی نیز از توزیع پواسون پیروی کرده و  هایداده

 .شوندمی سازیمدلبا رگرسیون پواسون 

 

 شبکه عصبی پرسپترون چندلایه
 MLP: Multilayerعصبی پرسپترون چندلایه ) یشبکه

perceptron neural network 1سو جلوعصبی  ی( یک شبکه 
خروجی  یپنهان و لایه یورودی، لایه یاست که از یک لایه

از روش یادگیری با نظارت  MLP در .]21[است  شده تشکیل
 .شودمیبا الگوریتم پس انتشار خطا برای آموزش استفاده 

 است. شده داده نشان 1در شکل  MLPساختار شبکه عصبی 
 

                                                           
1 Feed forward 
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 ]22[ساختار شبکه عصبی پرسپترون چندلايه  -1شکل 

 

 ماتریس کانفیوژن
های طورکلی برای بررسی میزان موفقیت و کارایی سیستمبه

بینی و تشخیص از ماتریس کانفیوژن استفاده یادگیری، پیش
ی و تشخیص بنددستههای ماتریس کانفیوژن در یلتحلشود. می

(، TP) 1حقیقی ر به چهار حالت مثبتبیماران منج
( FN) 4( و منفی کاذبFP) 3(، مثبت کاذبTN) 2حقیقی منفی

، 5شود. از نتایج ماتریس کانفیوژن چهار شاخص صحتیم
دست  زیر به صورتبه 8و اختصاصیت 7، حساسیت6دقت

 آید:یم

 

(4) دقت    
 

(5) حساسیت    
 

(6)   اختصاصیت  

 
پیشنهادی در این مطالعه شامل سه  سیستم هوشمند سازیپیاده

افزار ، آموزش و آزمون است که در نرمپردازشپیش یمرحله
MATLAB پردازشپیش یدر مرحله است. شده سازیشبیه، 

 نیامشاهده شد قرار گرفت و  بررسی مورد PIDمجموعه داده 
 سکیشده است که در رگم ریمقاد یداده دارا مجموعه

                                                           
1 True Positive 
2 True Negative 
3 False Positive 
4 False Negative 
5 Accuracy 
6 precision 
7 Sensitivity 
8 Specificity 

شده  صفر قرار داده ریمقاد نیا یبرا یصیتشخ یفاکتورها
 یبعض یمقدار صفر برا شیآزما جیآنجاکه در نتا است. از
 16تعداد  ،این مرحلهدر  ،است یمعنیب یصیتشخ یفاکتورها

 شدنداز مجموعه حذف بودند  شدهگم ریمقاد یدارا رکورد که
 یپس از مرحله انجام شد. ماندهیداده باق 752با  یسازهیو شب
دو تصادفی به  طوربه سازیشبیهدر هر بار  هاداده ،پردازشپیش

 90که از  ترتیباینبهدسته آموزش و آزمون تقسیم شدند. 
باقیمانده برای  درصد 10برای مرحله آموزش و  هادادهدرصد 

 دسته داده مختلف 20 از درمجموع مرحله آزمون استفاده شد.
برای  PIDتصادفی از مجموعه داده  صورتبه شده استخراج

 سیستم پیشنهادی استفاده شد. سازیشبیه
در  شده دادهفاکتور تشخیصی نشان  8آموزش از  یدر مرحله

برای این منظور  .ورودی سیستم استفاده شد عنوانبه 1جدول 
به تعداد  فاکتور تشخیصی( و 8سطر ) 8ماتریسی شامل 

آموزش و  یبرای مرحله ،ستون شده انتخاب تصادفی هایداده
( و به تعداد 1و بیمار= 0)سالم= سطر دودیگری با  یسماتر
بهماتریس هدف  عنوانبه ،ستون شدهانتخابتصادفی  هایداده

درصد باقیمانده با ساختاری مشابه  10کار گرفته شد. از 
با  هاورودیاستفاده شد.  آموزش برای مرحله آزمون یمرحله

 عنوانبهبرای تقریب تابع هدف ساختاری که شرح داده شد 
مطالعات نشان  قرار گرفت. مورداستفادهیک روش رگرسیون 

هر تابع عملیاتی  تقریببهعصبی قادر  هایشبکه دهدمی
عصبی  یشبکه ،عصبی مختلف هایشبکه. در میان باشندمی

پس انتشار خطا و تابع انتقال  پرسپترون چندلایه با ساختار
 یمخفی و تابع انتقال خطی در لایه هایلایهسیگموئید در 

خروجی در ارتباط با کاربردهای رگرسیون از کارایی مناسبی 
ورودی یک  هایدادهبنابراین پس از بارگذاری  ؛برخوردار است

صحت  
 

(3)  
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 2طور که در شکل همان ،شبکه با ساختاری که شرح داده شد

مخفی با  یهای لایهایجاد شد. تعداد نرونشود مشاهده می
رون دست آمد. استفاده از این تعداد نبه 75روش سعی و خطا 

اما قابلیت  بردمیحجم محاسبات را بالا  اگرچهدر لایه مخفی 
. سیستم دهدمیافزایش  نظر موردشبکه را برای حل مسئله 

-crossروش  کارگیریبهآموزشی و  هایدادهبا  شدهطراحی

validation  آزمون هایدادهدسته آموزش داده شد و با  20در 
 منظوربهمورد آزمایش قرار گرفت. در ادامه  مربوط به هر دسته،

از حد آستانه  شدهبینیپیشسازی مقدار تابع هدف گسسته
سالم و  دودستهاستفاده شد و نتایج خروجی به  5/0استاندارد 

 شد. بندیدستهبیمار 

 

  
 

 MATLAB افزارنرمشده در  سازیپياده MLP ساختار شبکه عصبی -2 شکل
 

 هایافته
در آموزش،  یمرحله هایدادهسیستم پیشنهادی با استفاده از 

سپس  داده شد آموزشجداگانه  صورتبهدسته  20هر یک از 
به سیستم مربوط به هر دسته آزمون  یمرحله هایداده
 بندیدستهوجی سیستم، خر .اعمال گردید شدهسازیشبیه

 2جدول  بود. ی دیابتبیمار مبتلا به سالم و دسته دوافراد به 
 براساس هادسته از هریک برای پیشنهادی سیستم خروجی
صحت نشان  و دقت اختصاصیت، حساسیت، هایشاخص

شود سیستم مشاهده می 2طور که در جدول همان .دهدمی
زنظر شاخص دقت هفدهم ا یهای دستهپیشنهادی، در داده

عملکرد مناسبی داشته است. در مقایسه نتایج این مقاله با سایر 
سازی شده بر این مجموعه داده، شاخص دقت های پیادهروش

توجه قرارگرفته  هایی بوده است که موردجمله شاخص از
های حساسیت و اختصاصیت در سایر مقالات است و شاخص

ی یک دسته براساس توجه بوده است. لذا برتر کمتر مورد
شده شاخص دقت توسط نویسندگان این مقاله در نظر گرفته

 است.
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  بحث
در این مطالعه که با ترکیب روش  شدهطراحیسیستم هوشمند 

است  شدهطراحی پرسپترون چندلایه و شبکه عصبیرگرسیون 
 هایروشنسبت به سایر  بندیدستهب افزایش دقت موج
 واقع دراست.  شده دادهشده بر این مجموعه  سازیپیاده

شبکه عصبی پرسپترون چندلایه با استفاده از  تقریب تابع
شده عملکردی سیستم پیشنهادی  هایشاخصبهبود در موجب 

 .است
مختلف هوش مصنوعی در تشخیص بیماری  هایروشتاکنون 
نتایج این  یاست. در مقایسه شدهارزیابیطراحی و  دیابت

در این موضوع به مواردی  سازیپیاده هایروشمطالعه با سایر 
 .شده است سازیپیاده PIDبر مجموعه داده که  شودمیاشاره 

Fathi Ganji  کلونی  سازیبهینهو همکاران از ترکیب الگوریتم
دیابت استفاده مورچگان و سیستم فازی برای تشخیص بیماری 

و   Khosravanian.]4[رسیدند  24/84 دقتبهکردند و 
همکاران با استفاده از شبکه عصبی مصنوعی به تشخیص این 

عصبی پس انتشار با  ییک شبکه آنها .بیماری پرداختند
مقیاس شده طراحی کردند و دقت  توأمالگوریتم گرادیان 

و  Fayssal. ]24[ گزارش کردند 30/84را  آمدهدستبه
و سیستم فازی را  عسل زنبورهمکاران ترکیب الگوریتم کلونی 

 21/84 دقت بهکار گرفتند و در تشخیص این بیماری به
 و همکاران Khosravanianدر پژوهشی دیگر از . ]25[ رسیدند

با الگوریتم ژنتیک و  1فازی -یک سیستم استنتاج عصبی
بیماری دیابت در تشخیص  ازدحام ذرات سازیبهینهالگوریتم 

                                                           
1 Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System: ANFIS 

های عملکردی سيستم پيشنهادی در هر دسته دادهشاخص -2جدول   

های تعداد داده حساسیت اختصاصیت دقت صحت
 مرحله آزمون

های تعداد داده
 مرحله آموزش

 

7439/0  9048/0  9545/0  5000/0  82 067  دسته اول 

7586/0  7143/0  8947/0  5000/0  دسته دوم 665 87 

7600/0  7778/0  9149/0  5000/0  دسته سوم 677 75 

8072/0  7059/0  9167/0  5217/0  دسته چهارم 669 83 
6923/0  6897/0  7907/0  5714/0  دسته پنجم 674 78 

7222/0  6364/0  7857/0  6176/0  دسته ششم 662 90 

7792/0  7059/0  5790/0  5000/0  دسته هفتم 675 77 

7667/0  7857/0  8868/0  5946/0  دسته هشتم 662 90 

8000/0  7222/0  8077/0  7879/0  دسته نهم 667 85 

7368/0  6667/0  8710/0  4848/0  دسته دهم 657 95 

7674/0  7222/0  9138/0  4643/0  دسته یازدهم 666 86 

7381/0  6897/0  8235/0  6061/0  دسته دوازدهم 668 84 

7128/0  7083/0  8772/0  4595/0  دسته سیزدهم 658 94 

8523/0  7826/0  9194/0  6923/0  دسته چهاردهم 664 88 

7333/0  7143/0  8519/0  5556/0  دسته پانزدهم 662 90 

7093/0  8000/0  9636/0  2581/0  دسته شانزدهم 666 86 

8077/0  9286/0  9804/0  4815/0  دسته هفدهم 674 78 

8276/0  8621/0  9216/0  6944/0  دسته هجدهم 665 87 

8118/0  8000/0  9298/0  5714/0  دسته نوزدهم 667 85 

7778/0  8000/0  8958/0  6061/0  دسته بیستم 671 81 
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با استفاده از الگوریتم ژنتیک  آمدهدستبهطراحی شد. دقت 

ازدحام ذرات  سازیبهینهو با استفاده از الگوریتم  76/76
 .]26[ شدگزارش  78/89

شده در  سازیپیاده هایروش یمقایسه 3و شکل  3جدول 
 .دهدمیتشخیص بیماری دیابت را نشان 

 

 ی شده در تشخيص بيماری ديابتسازادهيپلف ی مختهاروشمقايسه  -3جدول 

 سال دقت یسازادهیپروش  استفاده موردپایگاه داده  نویسندگان

 2011 24/84 ی کلونی مورچگان و سیستم فازیسازنهیبهترکیب الگوریتم  PID ]4[فتحی و همکاران 

 2011 30/84 شده اسیتوأم مق انیگراد تمیپس انتشار با الگور یشبکه عصب PID ]24[خسروانیان و همکاران 

Fayssal  25[و همکاران[ PID  2013 21/84 و سیستم فازی زنبورعسلترکیب الگوریتم کلونی 

 2016 24/87 تابشبترکیب سیستم استنتاج فازی سوگنو و الگوریتم کرم  PID ]23[شیرالی و همکاران 

 PSO 78/89 2016و  ANFISترکیب  PID ]26[خسروانیان و همکاران 

 MLP 86/92 2018روش رگرسیون مبتنی بر  PID پژوهش حاضر

 
 

84.24 84.3 84.21

87.24

89.78

92.86

78

80

82

84

86

88

90

92

94

 
  

  
 

  

                                                         

              

                   

              

                  

                     

          

 
 

 PID یداده مجموعه بر ديابت تشخيص در شده سازیپياده هایروش مقايسه -3 شکل

 
از  زیمقاله ن نیدر ا شودیممشاهده  3در جدول که  طورهمان

 یشنهادیپ ستمیساست و  شده استفاده PID یمجموعه داده
و سالم  ماریب دودستهافراد را به  یتوانست با دقت مناسب

 دقت نشان داد شاخص یسازهیشب جینتا کند. یبندطبقه
این بر  شده یسازهیشب یهاروش ریآمده نسبت به سادستبه

که  طورهمان امر نیا لیاست. دل افتهی مجموعه داده بهبود
 MLPیی شبکه عصبی مصنوعی توانااستفاده از ذکر شد  ترپیش

در کم  هاداده پردازششیپ. علاوه بر آن است در تقریب تابع
. بود مؤثر بینیپیشو افزایش دقت  یسازهیشب یکردن خطا

روش رگرسیون موجب شده است تا  هایپیچیدگی اگرچه

 ]26[در  شدهمطرح هایروشروش پیشنهادی در مقایسه با 
بیشتر  دقتبهکند اما رسیدن  عمل ترضعیفسرعت اجرا  ازنظر
 تواندمیافراد و نزدیک شدن نتایج به واقعیت  بندیدستهدر 

 توانمیاین مطالعه  هایمحدودیتاز این نقص را پوشش دهد. 
نزدن موارد  نیتخم چراکه اشاره کرد شده حذفرکورد  16به 

در نتایج  تواندیم آنهانشدن  نیگزیو جا شده حذف
 باشد. رگذارتأثی آمدهدستبه

 دوافراد به  بندیدستهسیستم هوشمندی برای  ،این مطالعهدر 
با استفاده از روش بیماری دیابت  مبتلابهسالم و  دسته

طراحی رگرسیون مبتنی بر شبکه عصبی پرسپترون چندلایه 
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در تشخیص  تاکنوندر این پژوهش  رفته کاربهشد. روش 
ل از ارزیابی سیستم است. نتایج حاص ارائه نشدهبیماری دیابت 

نشان داد سیستم پیشنهادی با دقت مناسبی افراد را  شدهطراحی
 آن ازاین نتیجه  کرده است. بندیدستهسالم و بیمار  دودستهبه 

مراجعه و درمان  ،به بیماران آگهیپیشاهمیت دارد که با  جهت
 .از عوارض ناشی از این بیماری جلوگیری کرد توانمی موقعبه
برای بهبود تشخیص  تواندمی شدهطراحی، سیستم عواق در

 .قرار گیرد استفاده موردبیماری دیابت 
 هایشاخصبهبود  دهنده نشانبا توجه به مطالعاتی که 

ترکیبی در تشخیص بیماری است  هایسیستمعملکردی 

عصبی  هایشبکهآتی از دیگر  هایپژوهشدر  شودمیپیشنهاد 
ده شود و نتایج حاصل با این استفا مصنوعی به این منظور

 مطالعه مقایسه شود.

 

 سپاسگزاری

این  مقاله هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان ندارد و  
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ABSTRACT 
 
Backgrounds: Early detection of diabetes is critical to avoid complications and damage caused by this 
disease. The purpose of this paper is designing an intelligent system for Diabetes prediction (healthy or 
patient) by using regression method based on Multilayer Perceptron Neural Network.  
Methods: In this descriptive-analytic study, an intelligent system is designed to classification diabetes 
patients. The system is simulated by MATLAB software 2015 (8.5.0.197613). In this study, used PID dataset 
in UCI Machine Learning Repository. The dataset is contained 768 records from Indian women and 8 
diagnostic factors for Diabetes. 
Results: The data were then divided randomly in 20 groups for training and testing, after preprocessing. 90% 

of the data is used for training phase and 10% for the test phase. The results obtained based on sensitivity, 
specificity, accuracy and precision were 0.4815, 0.9804, 0.8077 and 0.9286, respectively. 
Conclusion: The obtained results, showed superiority of designed intelligent system to classify individuals 
(healthy and patient) in comparison with other methods implemented on this dataset. Using MLP- 
Regression has increased the accuracy of the proposed system. 

 
Keywords: Diabetes, Regression, Multilayer Perceptron Neural Network, PID dataset 
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