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چکیده
بیماری‌‌های مزمن از دلایل اصلی مرگ‌‌و‌‌میر در سال‌‌های 
اخیر بوده‌‌اند.‌ پژوهش‌‌های تجربی بسیاری برای تشخیص 
بیماری مزمن در کشــورهای مختلف گزارش شده‌اند. در 
مطالعات انجام شــده، روش‌‌های یادگیری ماشــین، نقش 
به‌سزایی در تشخیص بیماری‌‌های مزمن داشته‌اند. از جمل‌ة 
این روش‌‌ها، می‌‌توان به ماشین بردار پشتیبان استاندارد و 
دوقلو اشــاره کرد. داده‌‌های بیماری‌‌های مزمن دارای نوفه‌‌ 
ذاتی و نمونه‌‌های پرت می‌‌باشند. این مهم باعث افت شدید 
دقّت مدل‌‌های ماشــین بردار پشــتیبان استاندارد و دوقلو 
می‌‌گردد. در مدل جدید، برای برطرف کردن کاســتی بیان‌‌ 
شده و رفع حسّاسیت نسبت به داده‌‌های نوفه‌‌ای1، به جای 
دسته‌‌بندی ماشــین بردار پشــتیبان دوقلو، ماشین بردار 
پشــتیبان دوقلو با قیود نرم پیشــنهاد شده است. این مدل 
فضای شدنی مسئله بهینه‌‌ســازی درجه دوم را گسترش 

1-Noise

می‌‌دهد. با گســترش فضای شــدنیِ مســئله، به نمونه‌‌ها 
اجازة تخطّی از ابَرصفحات داده‌‌ می‌‌شود و تأثیر داده‌‌های 
نوفــه‌ای و دور افتاده در تشــخیص نهایی کاهش می‌‌یابد. 
الگوریتم پیشنهادی، بر روی پنج مجموعه داده‌ از داده‌‌های 
بالینی پزشکی، اجرا و نتایج آن با روش‌‌های ماشین بردار 
پشتیبان، درخت تصمیم، رگرسیون لجستیک و نزدیکترین 
همســایه مقایسه شــده‌‌اند. میانگین دقّت روش پیشنهادی 
نســبت به بهترین میانگین در روش‌‌های پیشین، حاکی از 

بهبود حدود 7% در نتایج تجربی می‌‌باشد.
واژه‌هــای کلیدی: یادگیری ماشــین، ماشــین بردار 
پشــتیبان دو‌‌قلو، بهینه‌‌سازی محدّب، محدودیت‌‌های فازی، 

تحمّل، اطمینان.

مقدمه
در ایــن بخش ابتدا ضرورت انجام پژوهش و ســپس 
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بعضی از مفاهیم توضیح داده خواهند شد.

ضرورت انجام پژوهش
بیماری‌‌هــای مزمــن به دلیــل طولانی بــودن دوران 
ابتــا، عــوارض آزار‌‌دهندة مختلفی دارنــد. این بیماری‌‌ها 
زمینه‌‌ســازی برای مبتلا شدن به بیماری‌‌های عفونی دیگر 
از جمله کرونا می‌‌شــوند. از ایــن‌رو، بیماری‌‌های مزمن از 
مهم‌‌ترین چالش‌‌های نظام ســامت در جهان هســتند. در 
ســال 2019، حدود 63 % از مرگ و میر جهانی ناشــی از 
بیماری‌‌های مزمن بوده اســت. رایج‌‌تریــن این بیماری‌‌ها، 
فشــار خون، قند خــون، و بیماری‌های قلبی هســتند ]1[. 
عوارض ناشــی از آن‌‌ها باعث آسیب رسیدن به قلب، کلیه، 
مغز و چشم‌‌ها می‌‌شود که آثاری مخرّب روی کار و زندگی 
افــراد خواهد داشــت ]2[. افزون بر موارد ذکر شــده این 
بیماران در برابر بیماری‌‌های عفونی )مثلًا ویروس کرونا( 
ایمنــی کمتری دارند ]3[. بر پایة گزارش‌‌های ســال 2019، 
‌48% افراد مبتلا به این ویروس بیماری مزمن نیز داشته‌‌اند 
و احتمال بروز علایم شدید در آن‌‌ها بیشتر بوده‌‌است ]4[. 
بنابراین تشخیص زود‌‌هنگام بیماری کمک قابل توجّهی به 

سلامت فرد و جامعه خواهد داشت.
بنابر تعریف ســازمان بهداشــت جهانی، بیماری‌‌های 
مزمن به آن دســته از بیماری‌‌ها گفته می‌‌شود که منجر به 
آسیب در ساختار یا کاهش عملکرد بدن شده به گونه‌ای که 
ســبب تغییر در زندگی عادی بیمار گردند و طی یک دوره 

زمانی طولانی ادامه یافته و پایدار باشند ]۵[.
بیماری‌‌های مزمن اصلی عبارتند از: بیماری‌‌های قلبی- 
عروقی، انواع ســرطان، انســداد ریه، نارسایی مزمن کلیه 
و دیابت. البته بیماری‌‌هــای مزمن دیگری از جمله بیماری 
روانی، اختلالات بینایی، شــنوایی، ژنتیــک و بیماری‌‌های 
مفصلی نیز وجود دارنــد. از آن‌‌جا که عوامل محیطی مثل 
شرایط اجتماعی، سبک زندگی و آلاینده‌‌های زیست‌محیطی 
نقش فزاینده‌‌ای در پیدایش و پیشرفت این بیماری‌‌ها دارند 
از آن‌‌ها با عنوان بیماری‌‌های مزمن محیطی نیز یاد می‌‌شود.

بر اســاس گزارش سازمان بهداشــت جهانی ویژگی 
مشترک بیماری‌‌های مزمن عبارتند از:

- چند دهه زمان لازم اســت که همه‌‌گیری آن‌‌ها به‌‌طور 
کامل تثبیت شود.

- ریشة این بیماری‌‌ها در سنین جوانی است.
- بــا توجه به زمــان طولانی پیــش از بــروز آن‌‌ها، 

فرصت‌‌های زیادی برای پیش‌‌گیری از آن‌‌ها وجود دارد.
- درمــان این بیماری‌‌ها بــه یک رویکــرد نظام‌‌مند و 

بلند‌‌مدّت نیاز دارد.
اگرچه برخی از بیماری‌‌های مزمن زمینه‌‌های ارثی دارند‌ 
یا به دلیل بالا رفتن سن بروز پیدا می‌‌کنند، پژوهش‌‌ها نشان 
داده است که بخش بزرگی از دلایل بروز این بیماری‌‌ها را 
می‌‌توان به تغییر شرایط محیطی،‌ سبک زندگی و رفتار فرد 
مثل اســترس، فعالیت بدنی، سوء تغذیه، مصرف دخانیات 
و الکل نســبت داد ]۶[. تغییرات ذکر شــده منجر به چهار 
تغییر متابولیک/ فیزیولوژیک- فشار خون بالا، اضافه وزن 
و چاقی، گلوکز خون بالا، کلســترول خون بالا و در نهایت 

منجر به بیماری‌‌های مزمن می‌شوند ]7[.‌‌ 
با توجه به تأثیر قابل توجّهی که بیماری‌‌های مزمن بر 
نظام سلامت دارند، طی سال‌‌های اخیر مطالعات بسیاری به 
بررسی تأثیر اقتصادی بیماری‌‌های مزمن پرداخته‌اند. تأثیر 
معنادار این بیماری‌‌ها بر تولید ناخالص داخلی و نرخ رشد 
درآمد سرانه نشــان می‌‌دهد که این اثرات ریشه در تولید 

اقتصادی در دو سطح فردی و خانواده دارد.
بیماری‌‌های مزمن به صورت مســتقیم و غیرمستقیم 
بــر اقتصــاد خانواده‌‌ها تأثیــر می‌‌گذارند. به‌‌عنــوان مثال 
بیماری‌‌هــای مزمن 86% از هزینه‌‌های ســامت خانوار در 
ســال 2016 ایالات متحده را در برگرفته اســت. امّا بدیهی 
اســت که بار2 اقتصادی بیماری‌‌های مزمن تنها هزینه‌‌های 

مربوط به خدمات درمانی نیست.
مهمترین هزینه دیگر، درآمد از دســت رفته است که از 
کاهش بهره‌وری ناشی از بیماری نشئت می‌‌گیرد. همچنین 
گزارش سال 2005 سازمان بهداشت جهانی نشان می‌‌دهد 
2-Burden
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که بیماری‌‌های مزمن حدود 40% از ســال‌‌های مولدّ را در 
بازار کار کشورهای نوظهور از بین برده است.

از آن‌‌جا کــه بیماری‌‌های مزمن هزینه‌‌هــای بالایی را 
بــه فرد تحمیل می‌‌کنند، ممکن اســت خانواده‌‌ها مجبور به 
افزایــش عرضه نیروی کار، کاهش مصرف دیگر کالاها یا 
دریافــت درآمدهای انتقالی از جملــه هدایا و کمک‌‌هایی از 
دیگر افراد یا نهادهای کشور شوند. شوك هزینه‌‌ای ناشی 
از بیماری مزمن باعث کاهش درآمد ناشی از کار و افزایش 
هزینه‌‌های پزشــکی، افزایش درآمدهــای انتقالی و کاهش 
مصرف خوراکی و غیرخوراکی شــده است. بنابراین این 
بیماری‌ها همچنان چالش مهمی در حوزه بهداشت عمومی 
در تمــام کشــورها، از جمله کشــورهای بــا درآمد کم و 
متوسط، هستند چرا که در این کشورها، بیش از سه چهارم 

مرگ‌‌و‌‌میر به دلیل ابتلا به بیماری‌های مزمن رخ می‌دهد.
با توجّه به موارد گفته‌‌شده، وجود یک سیستم هوشمند 
که بتواند به پیش‌‌بینی زودهنگام بیماری‌‌های مزمن دســت 
یابد مورد نیاز است. تشخیص بهنگام بیماری می‌‌تواند آثار 
روحی، روانــی، اجتماعی و اقتصادی بســیاری بر فرد و 

جامعه داشته باشد.

تاریخچه‌‌ای از تشخیص بیماری‌‌های مزمن
بــرای تشــخیص بیماری‌‌هــای مزمن خــاص چندین 

الگوریتم یادگیری ماشین پیشنهاد شده است ]9[.
مَنیر‌‌الزمان و همکاران ]10[ باور داشــتند که گسترش 
مدل‌‌های پیش‌‌بینی برای شناســایی دلایــل ابتلا به دیابت 
نوع 2،‌ می‌‌تواند به تشــخیص بیماری و مداخلة زودهنگام 
و کاهش هزینه‌‌های پزشــکی کمک کند. در پژوهش مذکور 
138146 فرد شــرکت داشــتند که ‌20467 نفر از آن‌‌ها به 
دیابت نــوع 2 مبتلا بودند. برای پیش‌‌بینــی ابتلا به دیابت 
نوع2، روش‌های مختلف یادگیری ماشــین شــامل ماشین 
بردار پشــتیبان، درخت تصمیم، رگرســیون لجســتیک، 
جنگل تصادفی، دسته‌بند گوســی بیز ساده و از مدل‌های 
رگرســیون لجســتیک وزن‌دار تک متغیره و چند متغیره 

برای بررسی ارتباط عوامل خطر بالقوه با دیابت نوع 2 به 
کار گرفته شدند. شبکه‌‌های عصبی با دقّت 82/4 % بهترین 

نتیجه را داشتند. 
هانــگ و‌ همکاران ]11[ با اســتفاده از ماشــین بردار 
پشــتیبان، جنگل تصادفــی و تقویت تطبیقــی3، ابتلای به 
بیمــاری مزمن کلیــوی را با 2142 فرد‌ شــرکت‌کننده در 
 پژوهــش، پیش‌‌بینــی کردند. ماشــین بردار پشــتیبان با

 85/7 % بیشترین دقت را به دست آورد.
از آن‌‌جا که عکاســی از فوندوس شــبکیه یک رویکرد 
غیرتهاجمی برای پیش‌‌بینی بیماری‌‌های مزمن می‌‌باشــد، 
ژانگ و همکاران ]12[‌ با روش ذکرشده، پژوهشی مقطعی 
در مناطق روستایی در مرکز چین انجام دادند. 1222تصویر 
برداری شبکیه با بیش از ‌50 اندازه‌‌گیری بر روی 625 نفر 
انجام شــد. مدل‌‌ شبکة عصبی پیاده‌‌ســازی شد.‌ پژوهش 
 ‌AUC = 0/766 با ‌ROC یادشــده، به یک ســطح زیر منحنی‌

برای پیش‌‌بینی فشارخون و دقت 68/8 % دست یافت. 
العظّــم و همکاران ]13[ به مقایســة عملکرد روش‌‌های 
یادگیــری نظارت‌‌شــده و نیمه‌‌ نظارت ‌‌شــده در پیش‌‌بینی 
سرطان سینه پرداختند. نُه الگوریتم، رگرسیون لجستیک، 
دسته‌بند گوسی نایو بیز، ماشــین بردار پشتیبان ساده و 
با هستة گوســی، درخت تصمیم، جنگل تصادفی، گرادیان 
افزایشی، دورترین گرادیان افزایشی و نزدیک‌‌ترین همسایه 
مورد بررسی قرار گرفتند. برای آموزش و آزمایش مدل‌‌ها، 
مجموعة داده‌‌های ســرطان ویســکانین اســتفاده شدند. 
مدل‌‌های نزدیک‌‌ترین همســایگی و افزایش گردایان با دقت 

98 % بهترین پیش‌‌بینی را داشتند.
شــی و همکاران ]14[ مدل‌‌های نزدیک‌‌ترین همســایه، 
ماشــین بردار پشــتیبان،‌ جنگل تصادفی، شبکة عصبی و 
دسته بند گوسی بیز ساده و افزایش انطباقی را با اطلاعات 
پزشــکی مربوط به 153 بیمار مشــکوک به سرطان ریه، 
مــورد آموزش و آزمایش قرار دادند. بیز ســاده داده‌‌های 
آموزش و آزمایش به دقت 100 %‌ دست یافت. نویسندگان‌ 
عقیده داشتند که ترکیب روش‌‌های تشخیص با نشانگرهای 
3-Adaptive Boosting
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زیستی و روش‌‌های یادگیری ماشین قدرت پیش‌‌بینی ابتلا 
به سرطان ریه را بالا می‌‌برد.

بیمارانــی که در مرحلة نهایی بیماری کلیوی هســتند، 
مســتعد ابتلا به نوعــی بیماری قلبی ویژه‌‌ نیز می‌‌باشــند. 
مزاتستا و همکاران ]15[ دو مجموعه داده متفاوت را مورد 
بررســی قرار دادند. الگوریتم‌‌های رگرســیون لجستیک، 
نزدیک‌‌ترین همسایه، ماشین بردار پشتیبان خطی، ماشین 
بردار پشــتیبان با هســتة گوســی و چندجمله‌‌ای، درخت 
تصمیم و دســته‌بند گوسی بیز ســاده، مرگ و ابتلای به 
بیماری‌‌هــای قلبی عروقی در بیماران دیالیزی را پیش‌‌بینی 
کردنــد. بهترین نتایج مربوط به دســته‌‌بند ماشــین بردار 
پشتیبان با کرنل گوسی4 با دقت 95/25 % و 92/15 % بود.

شــیائو هان و همکاران ]16[ اوّلین چارچوب عمومی و 
کارآمد را برای تشــخیص بیماری‌‌های مزمن ارائه کردند. 
روش آن‌‌ها علاوه بر استخراج ویژگی‌‌های سطح بالا، مشکل 
عدم تعادل جدّی موجود در‌ داده‌‌های بیماری‌‌های مزمن و 
بــرازش بیش از حد را نیز حل کرد. ایشــان مدل مبتنی بر 
شــبکة عصبی را معرفی کردند که با در نظر گرفتن وزن، 
نمونه‌‌ها را تقویت می‌‌کرد. داده‌‌هایی که در شــبکة عصبی 
چندجمله‌‌ای به اشتباه دسته‌بندی شده بودند به طور ویژه 
مورد توجه قــرار گرفتند. مدل پیشــنهادی با نُه مجموعة 
داده، شــامل داده‌‌های مقایســه‌‌ای و نمونه‌‌های واقعی در 
ابعاد بالا مورد آموزش و آزمایش قرار گرفت. روش جدید 
در مقایسه با ماشین بردار پشتیبان، رگرسیون لجستیک، 
درخت تصمیم، نزدیک‌‌ترین همســایگی و پرسپترون چند 
لایــه، دارای دقّت قابل توجهی بــود. مقابله با نوفه‌‌ ذاتی و 
عدم تعادل داده‌‌ها در بیماری‌‌های مزمن در حال حاضر نیز 

مورد توجه پژوهشگران می‌‌باشد.
همان‌‌طور کــه ملاحظه گردیــد، روش ماشــین بردار 
پشــتیبان جزو روش‌‌های تشخیص زودهنگام بیماری‌‌های 
مزمن می‌‌باشــد. از طرف دیگر SVM اســتاندارد، نســبت‌ 
به نمونه‌‌های نوفه‌ای و پرت بســیار حسّــاس است. تقویت 
دسته‌‌بند ماشین بردار پشتیبان به صورتی که برای داده‌‌های 
4-Radial Basis Function

نوفه‌ای دقّت خوبی را کسب کند، می‌‌تواند در کارایی سیستم 
هوشمند تشخیص بیماری مزمن مفید باشد. در این پژوهش، 
برای دســتیابی به هدف بیان شده، مدل مسئلة بهینه‌سازی 
مربوط به ماشین بردار پشــتیبان دوقلو، تغییر یافته است 
و نامســاوی‌‌ها به صورت فازی در نظر گرفته شده‌‌اند. در 
نتیجة این تغییر، فضای شــدنی مسئله گسترش یافته است. 
با این روش میزانی از تحمّل خطا به الگوریتم، اعمال شــده 
است. الگوریتم جدید، نسبت به داده‌‌های نوفه‌ای حساسیت 
کمتری دارد. برای تشخیص میزان کارایی الگوریتم نسبت به 
روش‌‌های پیشین، نرخ دقّت5ِ روش نوین، محاسبه شده است. 
جهــت ارزیابی، از روش اعتبار ســنجی متقابل با  
استفاده شده و در نهایت برای مقایسه با روش‌‌های مشابه، 

آزمون آماری فریدمن6 به کار رفته است. 
ادامة ســاختار مقاله به این‌‌‌‌ صورت اســت: بخش دوم 
مروری بر پیشینة روش‌‌های ماشین بردار پشتیبان، خواهد 
بود. در بخش سوم روش پیشنهادی به تفصیل بیان خواهد 
شد. در بخش چهارم نتایج تجربی روش پیشنهادی، ارزیابی 
نتایج و در بخش پنجم نتیجه‌‌گیری و پیشــنهادهایی برای 
پژوهش‌‌های بعدی ارائه خواهد شد. مراجع مورد استفاده 
در پژوهش به ترتیبی که در مقاله آمده‌‌اند در آخرین قسمت 

مشخص شده‌‌اند.

مروری بر روش‌‌های ماشین بردار پشتیبان
پس از الگوریتم‌‌های شبکة عصبی، در سال 1995 ایدة 
جدیدتری به عنوان ماشین بردار پشتیبان توسط وَپنیک و 
همکاران مطرح شــد که در آن از روش‌‌های بهینه ســازی 
مســایل درجه دوم، برای جدا‌‌ســازی داده‌‌های دو طبقه از 
یکدیگر اســتفاده می‌‌کرد. مبنای کار یافتــن دو ابَرصفحة 
موازی با بیشترین فاصلة ممکن بود که داده‌‌های دو طبقه 
در دوطرف این ابرصفحات قرار گیرند ]17[. در طی سال‌‌ها 
انواع جدیدتر، دقیق‌‌تر و کاراتری از ماشین بردار پشتیبان 

ارائه شد. برخی از این روش‌‌ها در زیر بیان شده‌‌اند.

5-Accuracy
6-Friedman test
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ماشین بردار پشتیبان
‌ مجموعة نمونه‌‌های  ‌‌فرض کنید که‌ 
‌ یک نمونة  آموزشــی با ‌اندازة ‌ m باشــد که هر 
یادگیــری دارای n ویژگــی در فضــای ورودی7 اســت، 
‌ مجموعة   برچسب کلاس دادة  و 
‌ مجموعة نمونه‌‌های با  نمونه‌‌های با بر چســب 1+، 
برچسب 1- و  باشند، اگر داده‌‌ها در فضای 
ورودی، به‌‌صورت خطی قابل جداســازی باشند، می‌‌توان 
‌‌ یافت که در  ابرصفحه‌‌ای جداســاز به فرم 
آن  یک بردار n بعدی و  کمیتی عددی اســت. ماشــین 
بردار پشــتیبان به جای یافتن یک ابرصفحة جداکننده، به 
دنبال یافتن دو ابرصفحة موازی اســت که تا حد امکان از 
یکدیگــر دور بوده و داده‌‌های دو طبقــه در دو طرف آنها 
واقع باشند. شکل )1( تعبیر هندسی ماشین بردار پشتیبان 

با حاشیة سخت را نمایش می‌‌دهد.

شکل )1(: ماشین بردار پشتیبان با حاشیه سخت

با مدل‌‌ســازی مسئلة بالا و حل مسئلة بهینه‌‌سازی )1(، 
می‌‌توان ابرصفحة جداساز را مشخص کرد. 

)1(
 
 

نمایش ماتریسی مسئلة )1( به صورت )2( خواهد بود:

7-Input Space

)2(
 
 
 ‌‌

در )2(،  و  بردارهای با درایه‌‌های واحد و متناسب 
با A و ‌B هســتند. در حالتی ‌‌که داده‌‌ها در فضای ورودی، 
به‌‌صورت خطی جداپذیر نباشــند، مسئلة SVM با حاشیة 

نرم به‌‌صورت )3( مطرح خواهد شد:

)3(
 

 

که در آن  متغیر لغزش برای کاهش تأثیر داد‌ة‌‌ نوفه‌ای 
 است. شکل)2( نمایان‌‌گر ماشین بردار پشتیبان با حاشیة 

نرم می‌‌باشد.

شکل )2(: ماشین بردار پشتیبان با حاشیه نرم

پس از نوشــتن تابع لاگرانژ و در نظرگرفتن شــرایط 
مکمل زاید، دوگان مسئلة )3( به صورت زیر است که با حل 

آن ابرصفحة جداساز معلوم خواهد شد. 

)4( 
 

که  ضرایب لاگرانژ هستند و تابع تصمیم  طبق 
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فرمــول )5( موقعیت دادة جدید  را نســبت به ابرصفحه 
مشخص خواهد کرد:

)5(

در رابطــة )S ،)5 نشــان‌‌دهندة مجموعــة ‌اندیس‌‌های 
بردارهای پشتیبان اســت. اگر نمونه‌‌ها در فضای ورودی 
جداپذیر خطی نباشند، نمونه‌‌ها با تکنیک کرنل مطابق شکل 
)3( در فضای ویژگی با ابعاد بیشــتر نگاشته می‌‌شوند. در 
ایــن فضا، ماهیت خود داده، اهمیتــی ندارد بلکه آنچه مهم 
اســت فاصلة داده‌ها از یکدیگر است. با این روش ماشین 
بردار پشتیبان یک ابرصفحة جداکنندة بهینه برای جداسازی 

نمونه‌‌ها پیدا می‌‌کند. 

شکل )3(: نگاشت نمونه‌‌ها با روش کرنل

ماشین بردار پشتیبان با قیود نرم‌‌ 
در فرمول )3(‌ برای‌ مسئله SVM، نظیر هر یک از نمونه‌‌ها 
یــک محدودیــت به صــورت ‌  
تعریف شد. بنابراین به تعداد نمونه‌‌ها محدودیت وجود دارد. 
مجموعة این محدودیت‌‌ها، یک فضای شــدنی8 را به وجود 
 ‌ می‌‌آورد که متغیّرهای مسئلة یعنی 
 SVM از این فضا انتخاب می‌‌شوند. قیدهای به‌‌دست ‌‌آمده در
حالت بدون انعطاف دارند. در روش ماشین بردار پشتیبان 
با قیود نرم، قیدهای مســئلة انعطاف بیشــتری دارند. در 
8-Feasible Region

محدودیت‌‌ها به جای نامساوی‌‌های عادی از نامساوی‌‌های 
فازی استفاده شده است. این نوع از قیود جدید در فرمول 

)6( بازنویسی شده است:

)6(

شــکل )4( یک مثال ساده از مســئلة بهینه‌‌سازی )7( با 
چهار قید منعطف و گسترش فضای شدنی مسئلة را نشان 

می‌‌دهد. 
)7( 

فضای شدنی گسترش یافته

 فضای شدنی اولیه
شکل )4(: گسترش فضای شدنی برای مسئلة )7(

برای به‌‌دست آمدن جواب‌‌های مسئله، باید محدودیت‌‌های 
مسئلة )7( برآورده شوند. 

علامت  به این معنی اســت که به برخی از نمونه‌‌های 
آمــوزش، اجازه تخطــی از حدود هم داده می‌‌شــود. اگر 
نمونه‌‌ای اهمیت کمتری داشته باشــد، محدودیت نظیر آن 
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نیز کــم اهمیت‌‌تر خواهد بود. چنین داده‌‌ای می‌‌تواند تخطی 
بیشــتر از حدی که در رابطة )6( مشــخص شــده، داشته 
باشد. حتی می‌‌توان داده‌‌های پرت را با یک اشتباه آگاهانه 
در دســتة مقابل قرار داد. اما بــرای داده‌‌های با اهمیت بالا 
میزان تخطی از حدود کم و ناچیز می‌‌باشد و جواب‌‌ مسئله 
باید در فضای همان قید جســتجو شود. با این کار فضای 
شدنی مسئله گسترش می‌‌یابد و جواب‌‌های بهینه می‌‌توانند 
از فضای وسیع‌‌تری انتخاب شوند. روش جداسازی جدید 
و مســئلة بهینه ســازی نظیرآن به‌‌صورت زیر بازنویسی 

می‌‌شود:
)8(

 

 

این ساختار، ماشین بردار پشتیبان با قیود نرم نامیده 
شده است. لازم به ذکر است که در یک مسئلة بهینه‌‌سازی، 
اگــر قیود به شــکل فــازی بیان گردنــد، به آن مســئله، 
برنامه‌‌ریــزی فازی نامتقارن گفته می‌‌شــود. برای حل این 
گونه مســئله‌‌ها روش‌‌هایی پیشنهاد شده است‌ ]18[. اولین 
گام معرفی یــک تابع عضویت برای تبدیــل کردن روابط 
فازی به رابطه‌‌های غیرفازی است. برای توضیحات بیشتر 

به مرجع ]19[ مراجعه کنید.

ماشین بردار پشتیبان دوقلو9
با گسترش ایدة ‌‌SVM در ســال ‌2007 توسط جایادوا 
]20[ و همکاران ایدة یافتن دو ابرصفحة غیرموازی، مطرح 
شــد که هر یک از آن‌‌ها تا حــد ممکن به داده‌‌های یک طبقه 
نزدیک باشــند و از طبقة مقابل فاصلة مطلوبی بگیرند. این 
الگوریتم‌‌ ماشین بردار پشتیبان دوقلو نامیده می‌‌گردد. شکل 
)5( نمایش هندســی ابرصفحة جداساز در فضای دوبعدی 
اســت. در این مســایل به جای حل یک مسئلة بهینه‌سازی 
درجه دوم با ابعاد بالا، دو مسئلة درجه دوم جدید با ابعاد 

9-Twin Support Vector Machine

نصــف ابعاد قبل و با مرتبة محاســباتیِ  روش قبل‌ حل 
می‌‌شوند. این بالاترین مزیّت روش جدید به شمار می‌‌آید. 
گسترش‌‌های قابل توجّهی از ماشین بردار پشتیبان دوقلو 
مطرح ]21[ و کاربردهای متعدّدی از این روش ارائه شــده 
اســت که از جملة آن‌‌ها می‌‌توان به تشخیص رفتار انسانی 

اشاره کرد ]22[.

شکل )5(: ماشین بردار پشتیبان دوقلو

در توضیح الگوریتم ماشــین بردار پشــتیبان دوقلو، 
مجموعــه‌‌ای از نمونه‌‌ها و اطّلاعاتی در مورد آن‌‌ها موجود 
اســت که به هر نمونه یک برچســب اختصاص داده‌‌ شده 
و بــه کمک برچســب‌‌ها )1 یا 1-( می‌‌تــوان کل نمونه‌‌ها را 
به دو گروه دســته‌‌بندی کرد. بهتر اســت که توزیع داده‌‌ها 
متعادل باشد یعنی با نسبت تقریباً مساوی، با برچسب 1 یا 
1-‌ دسته‌‌بندی شده باشند. در روش بردار پشتیبان دوقلو 
، ابرصفحه‌‌های جداســاز، لزوماً موازی نیستند )مثلًا  و

.)

)9(
 

کــه در رابطه‌هــای )9(،  و  نمایشــگر 
‌ و  بایاس می‌‌باشــند.  تا  مختصــات ابر صفحه و
حــدّ امکان به کلاس 1+ نزدیک و از کلاس 1-‌ دور اســت 
و  تــا حدّ ممکن به کلاس 1- نزدیک و از کلاس 1+ دور 
می‌‌باشــد. داده‌‌های با برچسب منفی باید فاصله‌‌ای مطلوب 
و حداقلــی )مثلا یک واحد(‌ از  داشــته باشــند در غیر 
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‌‌این‌‌صورت خطای دسته‌‌بندی ایجاد خواهد شد و لازم است 
که پارامترهای مشخص‌‌کنندة جداساز طوری تنظیم شوند 
که داده‌‌هایی از این دست کمتر رخ دهند. به طور مشابه در 
مورد داده‌‌های دســتة دوم هم چنین وضعیتی رخ خواهد 
داد. از این‌رو دو مسئلة بهینه‌‌سازی مطرح خواهد شد و هر 
یک از این دو مســئله نیاز به کمینه کردن دو مقدار متفاوت 
دارند؛ کم کردن فاصلة ابرصفحة جداساز  از کلاس 1+ 
و کم کردن تعداد نمونه‌‌هایی از کلاس 1- که به  نزدیک 
شده‌اند. تمام مباحث گفته ‌‌شــده در مورد جداساز  هم 
صدق خواهند کرد. دو مســئلة بهینه‌‌سازی به صورت زیر 

تعریف می‌‌شوند:
)10(

و
 

)11(

که در آن‌    پارامترهای‌ 
پنالتی با مقادیر مثبت و سایر متغیر‌‌ها قبلا تعریف شده‌‌اند. 
برای حل مســئله‌‌های فوق، بعد از نوشتن دوگان لاگرانژ و 

شرایط مکمل زاید به دو مسئلة جدید زیر می‌‌رسیم:
)12(

 و

)13(

‌ و ابر  پــس از حل مســائل و یافتــن بردارهــای 
صفحه‌‌های دو کلاس از روابط زیر به دست می‌‌آیند:

)14(
)15(

به‌‌صــورت و‌   ماتریس‌هــای    )15( رابطــة  در 

 تعریف شــده‌‌اند. مقــدار کوچک 
‌ به مقادیر درایه‌‌هــای موجود در قطر اصلی دو  و مثبــت 
ماتریس افزوده شــده تا ماتریس‌‌ها وارون‌‌پذیر باشند. در 
نهایت با حل مســئلة فوق و یافتــن ابرصفحات جداکننده، 
فاصلة نمونه‌‌های جدید از هر ابر صفحه محاسبه می‌‌گردد. 
کمترین فاصله، برچسب دادة آزمایش را مشخّص می‌‌کند. 
در صورتی‌‌که داده‌‌ها به‌‌صورت خطی قابل تفکیک نباشند، 
مشــابه SVM از کرنل استفاده شــده و‌ ابرصفحه‌هایی با 

معادله‌‌های زیر تشکیل خواهند شد:
)16( 

 

توضیحات بیشــتر در مورد داده‌‌هایی که به‌‌طور خطی 
جداناپذیرند، در مرجع ]23[ ذکر شده‌‌است.

ماشین بردار پشتیبان دو قلو با قیود نرم10
داده‌‌ها در یافته‌‌های بالینی مربوط به بیماری‌‌های مزمن 
دارای نوفه‌‌ ذاتی هســتند. برای پیش‌‌بینی دقیق‌‌تر بیماری، 
ناچار از کاهش دادن تأثیر چنین داده‌‌هایی هســتیم. در این 
 RSVM بررســی برای کاهش تأثیر نوفه‌، با ایده گرفتن از
و TWSVM، یــک نوع ماشــین بردار پشــتیبان دو قلو با 

محدودیت‌‌های نرم معرفی خواهد شد.
ماشــین بــردار پشــتیبان دو قلــو‌ دارای ‍‍‍دو مســئلة 
بهینه‌‌ســازی درجه دوم اســت که در آن قیود حالت بدون 
انعطاف دارند. اشتراک مناطق محدود به قیدهای هر مسئله،‌ 
فضای شــدنی برای هر یک از دو مســئلة بهینه‌‌سازی را 
تشــکیل می‌‌دهد. جواب‌‌های بهینه در این فضا قرار دارند. 
نوآوری روش پیشنهادی این است که بدون هرگونه تغییر 
در تابع هدف، فضای شــدنی مســئله را گسترش می‌‌دهد. 
اســتفاده از قیود نَرم فازی به جای محدودیت‌‌های عادی، 
فضای شدنی را وســیع‌‌تر می‌‌کند؛ الگوریتم پیشنهادی در 
فضای شدنیِ گسترده‌‌تر، جواب‌‌های بهینه را می‌‌یابد. شیوة 
نوین در مقایسه با روش‌‌های مشابه عملکرد بهتری داشته 

است. 

10-Relaxed Constraints Twin Support Vector Machine (RTWSVM)
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طبقه‌‌بند خطی
در ماشین بردار پشتیبان دو قلو طبق روابط )10 و 11(، 
برای هر یک ازنمونه‌‌هــای آزمایش موجود در هر کلاس، 
محدودیتــی مخصــوص آن کلاس وجود دارد. اشــتراک 
محدودیت‌‌هــا دو فضای شــدنی را می‌‌ســازد. جواب‌‌های 
بهینــة هــر مســئله یعنی  
مشــخص‌کنندة  کــه  و  
ابرصفحات بهینة جداســاز هستند، از این دو فضا انتخاب 

می‌‌شوند.
روش پیشــنهادی جدید با ثابت نگه‌‌داشتن تابع هدف و 
ایجاد تغییر در محدودیت‌‌ها، به دنبال گسترش دادن فضای 
شدنی است. برای ســاختن فضای شدنی بیشینه با‌ اندازة 
دلخواه، در محدودیت‌‌ها از نامســاوی‌‌های فازی اســتفاده 
شــده است. الگوریتم پیشــنهادی برای هر یک از داده‌‌های 
آزمایــش در دو کلاس، میزانی از تحمل و اطمینان در نظر 
می‌‌گیــرد تا نمونه‌‌ها اجــازة گــذر از محدودیت‌‌های خود 
را داشــته باشــند. هر ‌‌قدر که میزان تحمل الگوریتم برای 
گذشــتن نمونه‌‌ از محدودیت بیشتر باشد، محدودیت نظیر 
آن نرم‌‌تــر خواهد بود. داده‌‌های کم اهمیت تر اجازة تخطی 
بیشتری دارند اما داده‌‌های با اهمیت بالاتر، صرفاً در منطقة 
محدودیت خــود قرار می‌‌گیرند. داده‌‌هــای با اهمیت کمتر 
می‌‌توانند فاصله‌‌ای کمتــر از واحد با ابرصفحة مربوط به 
کلاس مقابل داشته‌‌باشند. حتی داده‌‌های نوفه‌‌ای می‌‌توانند 
با چشم‌‌پوشــی آگاهانه در طبقة مقابل دســته‌‌بندی شوند. 

مسئله‌‌های بهینه‌‌سازی جدید به صورت زیر هستند:
)17(

 

 

و
)18( 

 

علامــت  به اين معني اســت كــه بــراي نمونه‌‌هاي 
يادگيري اجازة تخطي از حدود هم داده مي‌‌شــود. استفاده 

از نامســاوی فازی به این محدودیت‌‌ها انعطاف بیشــتری 
می‌‌بخشد. در واقع با اينك‌‌ار فضاي شدني مسئله گسترش 
ميي‌‌ابــد و جواب‌‌هاي بهينه مي‌‌تواننــد از فضاي بزرگتري 
انتخاب شــوند. ابتدا مي‌‌بايست دو مسئلة بهينه‌‌سازي )17 
و 18(‌ که مســئله‌‌های‌ بهينه‌‌ســازي غيرخطــي درجة دوم 
با تابع هدف محدب و قيود نامســاوي فازي هســتند، حل 
شوند. در گام اوّل برای حل مسئله، محدودیت‌ها را از فرم 
ماتریســی خارج کرده و برای هر نمونه از هر طبقة منفی، 

یک محدودیت به صورت )19( در نظر گرفته می‌‌شود. 

)19( 

، i_ امُین نمونه از داده‌‌های با برچســب 1- و   که 
خطای مربوط به این نمونه در اثر تخطی از محدودیت نظیر 
و نزدیک ‌‌شدن به می‌‌باشــد. به‌‌طور مشابه برای نمونة 
i_ام از طبقة مثبت، محدودیت به صورت )20( خواهد بود:

)20( 

، i_ امُین نمونه از داده‌‌های با برچسب مثبت و   که 
خطای مربوط به این نمونه در اثر تخطی از محدودیت نظیر 
و نزدیک ‌‌شدن به  می‌‌باشد. برای نمونه‌‌های با برچسب 
مثبت، طرفین محدودیت نظیر در )1+( و برای نمونه‌‌های با 
برچسب منفی، طرفین محدودیت نظیر در )1-( ضرب شده 
و در نهایت محدودیت‌‌ها به صورت )21( ادغام خواهند ‌‌شد:

 
)21(

و
 

طبــق رابطــة )21( هــر یــک از نمونه‌‌هــا‌‌ی آزمایش، 
یــک محدودیت به مســئله تحمیل می‌‌کننــد. مجموعة این 
محدودیت‌‌ها فضای شــدنی را می‌‌سازد. متغیر‌‌های مسئله 
از این فضا انتخاب می‌‌شوند. هنگام حل مسئله این شرایط 
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باید برآورده شوند. یک روش برای حل )21( تبدیل مسئله 
به حالت غیرفازی اســت. بنابرایــن گام دوم تعيين توابع 
‌ براي نامساوي‌‌های فازي موجود در قيود  عضويت 
مســئله است. در روش پیشــنهادی هر دو تابع به‌‌صورت 
خطی تعریف شده‌‌اند. شــکل )6( تابع عضویت برای )17( 
را نشــان می‌‌دهد و فرمول‌‌های )۲۲ و ۲۳( بیان‌‌کنندة توابع 

‌ می‌‌باشند:  عضویت  و 

که در آن: 
)22(

و

 

که در آن

)23(

 

از ایــن پس در مورد اولین محدودیــت در رابطة )21( 
و بــا تمرکز بــر داده‌‌های کلاس منفی و بــا درنظر گرفتنِ 
، محاسبات مربوط به این طبقه به تفصیل  تابع عضویت 

‌ نیز مشابه خواهد بود. بررسی خواهد شد. 
لازم بــه توضیــح اســت که‌ اگــر  متغیــر لغزش 
و  مقــدار تحمــل خطا بــرای نمونة آمــوزش‌ i-ام و 
 ابرصفحة جداساز نظیر باشد سه 

حالت زیر رخ خواهد داد:
اگر  یعنی فاصلة حداقلی 
 بین نمونة i-ام و ابرصفحة اوّل حفظ شــده، این 
نمونه توسط  به درستی دسته‌‌بندی شده است و مقدار 

تعلق فازی برای  برابر 1 خواهد بود.
بیان  نامســاوی  
برای نمونة i-ام در نظر گرفته  می‌‌کنــد که تحمل مُجاز 
شده است، ولی این نمونه بیش‌ از تحمل مجاز به‌ ابرصفحة 

شکل )6(:‌ تابع عضویت 

اول نزدیک شــده و نتوانســته اســت محدودیت مسئله را 
بــرآورده کند پس  قادر به دســته بندی درســت چنین 
نمونه‌‌ای نیست و درجه‌‌ی تعلق فازی برای  صفر خواهد 

بود.
و معنی نامساوی 

  ‌
آن اســت که اگر بــرای نمونــة i-ام بیشــینة تحملی 
به‌انــدازة  در نظربگیریم تــا بتواند به ابرصفحة کلاس 
مقابل نزدیک شود، آنگاه رابطة میان مقدار تحمل و درجة 
عضویت به صورت خطی است و با نزدیک شدن به آستانة 
تحمل درجة تعلق فازی هم به عدد 1 نزدیک می‌‌شــود پس 
 با درجة تعلق  می‌‌تواند یک ابرصفحة جداســاز برای 

نمونة مزبور باشد.
برای هر یک از اولین محدودیت‌‌های رابطة )21( تعریف 

می‌‌کنیم:
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)24( 
 ‌‌

‌ با تعریف  آن‌‌گاه جواب‌‌های مســئله باید از مجموعة 
زیر انتخاب شوند:

)25( 

بنابراین مسئلة )17( را می‌‌توان به‌‌صورت زیر نوشت:

)26(
+

برای حل )26(‌ از روش آلفا برش استفاده می‌‌شود. این 
مسئله در شــکل )6( دیده می‌‌شود. جواب‌‌های )26( باید از 

مجموعة 
)27( 

انتخاب شوند که:
)28( 

. مجموعة  آلفا برش قید i ام است و 
جواب بهینة مسئلة )17( با  داده‌‌شده برابر است با:

)29(

پس می‌‌توان نوشت:

)30(

. که در آن 
زیرا:

)31(

 
پارامترهای  توســط کاربر تعیین می‌‌شــوند،‌ 
، که عامل اطمینان نامیده می‌‌شــود، ســطحی را  پارامتر 
مشخص می‌‌کند که برای سطوح پایین‌‌تر از آن میزان تعلق 
فازی نظیر نامســاوی موجود در قیود )21(، صفر اســت. 
هر چه این مقدار به عدد ‌1 نزدیک‌‌تر باشــد، قیود مسئله به 
TWSVM نزدیک‌‌تر می‌‌شود.  ها )که در اینجا مقدارشان 

مســاوی  اســت(، مقدار تحملی هســتند که می‌‌توان به 
نمونه‌‌ها نسبت داد. هرچه مقدار تحملی که نسبت می‌‌دهیم 
بیشتر باشد، نمونه‌‌های کلاس منفی، می‌‌توانند به ابرصفحة 
جداساز کلاس مثبت، نزدیک‌‌تر شوند. این بدان معنی است 
که تعداد بردار‌‌های پشتیبان بیشتر شده و داده‌‌های بیشتری 

در تعیین ابرصفحة بهینه نقش خواهند داشت.
در نهایت مدل RTWSVM1 عبارت‌‌ است از:

)32(

گام بعــدی حل مســئلة بهینه‌‌ســازی غیرخطی درجه 
دوم با قید‌‌های غیرفازی‌‌11 اســت. تابع هدف اوّلیه همراه با 
محدودیت‌‌هایش، به تابع لاگرانژ تبدیل می‌‌شوند. بردارهای 
ضرایب نامنفی لاگرانژ در محدودیت‌‌ها ضرب شــده و به 
تابع هدف افزوده می‌‌شوند. دوگان مسئله به صورت )33( 

بازنویسی خواهد شد: 

)33(

 ، که در آن
ضرایب لاگرانژ نامنفی می‌‌باشند.

پس از مشتق‌‌گیری نسبت به متغیرها و یافتن ریشه‌‌ها 
خواهیم داشت: 

11-Crisp
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)34(
و

 
 

)35(
و

 
 

)36(
 
 

به‌‌علاوه باید شرایط مکمل زاید نیز برقرار شوند:

)37(

از ترکیب روابط )34 و 35( خواهیم داشت:

)38(

که در آن:‌‌ ‌‌    

با جای‌گــذاری )38( در )33( و ســاده کردن روابط و 
استفاده از رابطة )36(، مسئلة نهایی به صورت زیر خواهد 

بود:

)39(

مســئله مشــابه تمام روابط )24 تا 39( برای داده‌‌های 
کلاس دیگر نیز برقرار است. با حل )39( ضرایب لاگرانژ به 
دست می‌‌آیند. دو ابرصفحة غیرموازی، مشخص می‌‌شوند. 
فاصلة عمودی نمونه‌‌های جدید از هر ابر صفحه محاســبه 
می‌‌گردد. کمترین فاصله، برچسب دادة آزمایش را مشخّص 

می‌‌کند:

که در آن  از دستور )40( محاسبه می‌‌شود:

)40(

شکل )7(: نمایش هندسی بردار پشتیبان دوقلو با قیود نرم.

طبقه‌‌بند غیرخطی
‌‌مســایل یادگیری ماشــین در دنیای واقعــی غالباً به 
RT�  صورت خطـ�ی جداپذیر نیسـ�تند. روش پيشـ�نهادي 

WSVM براي جداسازی مســایل غيرخطي، نمونه‌‌ها را به 

فضای ویژگی با ابعاد بالاتر نگاشت می‌‌کند. بدین‌منظور دو 
ابرسطح‌12 به صورت روابط )16( تعریف می‌‌شوند، که در 
‌ و  تابع کرنل دلخواه می‌‌باشد. در نسخة  آن 
غیرخطی، مسایل بهینه‌‌ســازی اصلی برای کلاس مثبت و 

منفی به ترتیب در روابط )41 و 42( تعریف شده است.
)41(

 و

 

)42(
 
 

برای مســئلة )41(، مشــابه حالت خطی، تابع عضویت 
، تعریــف شــده و به کمــک روش آلفــا برش،  فــازی 

نامساوی‌‌های فازی به غیرفازی تبدیل می‌‌شوند.
رابطة )43( مســئله را در حالت غیرخطی و با قیود غیر 

فازی نشان می‌‌دهد:

12-Hypersurface
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)43( 

مسئلة دوگان )۴3( به صورت )44( خواهد بود:

)44(

 
پس از مشتق‌‌گیری و برقراری شرایط مکمل زاید:

)45(
که در آن:‌‌ ‌‌ ‌‌   

 

و مشــابه نسخۀ خطی کلاس نمونۀ جدید  با محاسبة 
فاصلة عمودی آن از دو ابرســطح مشــخص می‌‌شــود، 
به‌‌طوری‌‌که تابع تصمیم برای نســخۀ غیرخطی به‌‌صورت 

زیر تعریف می‌‌گردد:

که در آن  از دستور )46( محاسبه می‌‌شود:

)46(

نتایج و ارزیابی
پایگاه داده

داده‌‌های مورد استفاده در این تحقیق، از پایگاه‌‌های دادة 
Kaggle و UCI اســتخراج شده‌‌اند. به دلیل اهمیت موضوع 

پنــج مجموعــه دادة ‌CKD، Hep،Heart-statlog ،PIDD و 
WDBC که به ترتیب مرتبط با بیماری کلیه، هپاتیت، بیماری 

قلبی، دیابت و ســرطان سینه هســتند، مورد بررسی قرار‌‌ 
گرفته‌‌اند.‌ داده‌‌های توصیفی13 از دست رفته با اولین مُد در 
ستون مزبور و داده‌‌های عددی با صفر جایگزین شده‌‌اند. 
 Hep و CKD عدم تعادل بین نمونه‌‌ها در مجموعه داده‌‌های‌
مشهود است. جدول )1( مجموعة داده را توصیف می‌‌کند.

نحوة پیاده‌‌سازی و اجرای الگوریتم‌‌ها

تمــام روش‌‌ها در زبــان برنامه‌‌نویســی پایتون و در 
محیط رایگان برخط ‌ google colab پیاده‌‌ســازی شده‌اند. 
از کتابخانــة cvxopt برای بهینه‌‌ســازی و از کتابخانه‌‌های 
‌numpy ،pandas و matplotlib جهت محاسبات ریاضی، 

ســاختن چارچوبی برای داده‌‌ها و رسم نمودارها استفاده 
شده است.

از آن‌‌جــا که در دنیــای واقعی داده‌‌هــا جداپذیر خطی 
نیستند، تابع هستة گوســی که قدرت تعمیم‌‌پذیری بهتری 

دارد به کار رفته است:

)47(
 

دقــت روش RTWSVM به انتخــاب پارامتر‌‌های بهینه 
بســیار وابســته اســت. بدین‌منظور از روش جستجوی 
شبکه‌‌ای برای پیدا کردن پارامتر بهینه استفاده شده است. 
پارامتر‌‌های پنالتی  از مجموعة   
که به ترتیب، برای ســطح‌  ،   و   ، و پارامتر‌‌های 
اطمینان برش آلفا و ضریب تحمل الگوریتم،‌ مورد استفاده 
بوده‌‌انــد از مجموعــة ]0/95 و 0/75 و 0/25 [ و پارامتــر 
13-Categorical

RTWSVM جدول )1(: مشخصات مجموعة داده برای ارزیابی روش

دادة از دست‌‌رفتهنسبت منفی/مثبتتعداد نمونه‌‌های منفیتعداد نمونه‌‌های مثبتتعداد نمونه‌‌ها و ویژگیمجموعة داده

CKD24 ندارد400250150
Hep19 دارد15512332

Heart13 ندارد270120150
PIDD8 ندارد768268500

WDBC30 دارد569212357

پیش‌‌بینی ابتلا به بیماری‌‌های مزمن ... / حمیده فدیشه‌ای و همکاران 



فصلنامه علمی، علوم رایانشی، سال نهم،  شمارة 33، تابستان  1403 16

‌ انتخاب  تابــع هســته  نیــز از 
شــده‌‌اند. بــرای تعیین میــزان دقّت روش، اعتبار‌‌ســنجی 
 متقابل به کار رفته است؛ الگوریتم ارائه شده با 90% داده‌‌ها 
)k =10( آمــوزش دیده و با 10% باقیمانده آزمایش شــده، 
ایــن مراحل ده بار تکرار شــده‌اند.‌ پــس از‌ 10 بار تکرار، 
میانگین و انحراف معیار دقت روش پیشــنهادی به‌‌دســت 
آمده‌‌اند. شــکل‌‌های )8- 11( بیان‌‌گر تأثیر تغییرات پارامتر 
 گاما بــر میزان دقت روش پیشــنهادی در پایگاه‌‌های‌ دادة

CKD ، Heart-statlog، PIDD و ‌WDBC می‌‌باشند.

.

PIDD شکل )8(: تاثیر پارامتر گاما بر دقت الگوریتم درپایگاه دادة

به منظــور بزرگنماییِ نمودارِ رابطة بیــن گاما و دقّت 
الگوریتــم، نمودار دقت، بر اســاس لگاریتم گاما در مبنای 
2 رســم شده است. بیشترین حسّاسیت نسبت به تغییرات 
گاما در مجموعه دادة Heart-statlog قابل مشــاهده است 

اما WDBC و CKD نسبت به تغییرات مقاوم‌‌تر بوده‌اند.

CKD شکل )9(: تاثیر پارامتر گاما بر دقت الگوریتم درپایگاه دادة

WDBC شکل )10(: تاثیر پارامتر گاما بر دقت الگوریتم درپایگاه دادة

 شکل )11(: تاثیر پارامتر گاما بر دقت الگوریتم درپایگاه دادة
Heart-statlog 

نتایج تجربی‌ و تجزیه و تحلیل آماری بر روی داده‌‌های 
دنیای واقعی

 ‌SVM با هدف‌ تحلیل عملکرد، روش پیشنهادی، همراه با
ساده، رگرســیون لجستیک، درخت تصمیم و نزدیک‌‌ترین 
همســایه، را بــر روی پنج مجموعة داده‌‌هــای جدول )1(، 
مقایسه شده‌اند. نتایج روش جدید هم با نتایج به‌‌دست آمده 
از مرجع ]24[ و هم با پیاده‌‌سازی دوبارة مدل‌‌های ذکر شده‌‌، 
بر روی داده‌‌های بیماری‌‌های مزمن، گزارش شده‌اند. به جز 
نتایج مجموعه دادة هپاتیت که دچار عدم تعادل محسوس 
می‌‌باشد، اعداد به دست آمده از پیاده‌سازی مجدد و جدول 
گزارش شده در مرجع ]24[ تقریبا یکسان هستد که اعتبار 
پژوهش را تایید می‌‌کند. نتایج مقایسة دقت و رتبة الگوریتم 
پیشــنهادی با روش‌‌های پیشین در جدول‌‌های )2- ۵( قابل 
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مشاهده‌اند؛ ‌ RTWSVM عملکرد بهتری دارد.
آزمون آماری ســاده و ناپارامتریک‌ فریدمن از توزیع 
( درجة آزادی کــه در آن  تعداد مدل‌‌ها و  بــا )

‌ مجموعة داده مورد استفاده قرار گرفته است. به منظور 
انجام آزمون آماری، میانگین رتبة چهار روش بر اســاس 
دقت محاســبه شــده و در جدول )2 و 3( نشان داده‌‌ شده 
است. ابتدا بر اساس فرضیة صفر، تمام روش‌‌ها را یکسان 
در نظر می‌‌گیریم و ســپس آزمــون فریدمن از رابطة )48( 

محاسبه می‌‌شود. 

)48(
 

، میانگین رتبة روش   در رابطــة )48(، 
ام و  نشــان‌‌دهندة رتبــة  امین روش بــر روی  امین 

‌ مجموعة داده، است: مجموعة داده از 

‌ براساس فرمول )49( محاسبه می‌‌شود. سپس مقدار 

)49(

،  و  از  کــه در آن 
توزیع  با  درجــه آزادی پیروی می‌‌کند. 
، مقدار بحرانی  با در نظرگرفتن ســطح اهمیــت 
‌ به‌دســت می‌‌آید و از آن‌‌جا که مقدار  

از آن بیشتر است، فرضیة صفر رد می‌‌شود. 
یکی از روش‌های بررسی و ارزیابی عملکرد دسته‌بندی 
دودویی، نمودار مشــخصه عملکرد  یا به اختصار منحنی 
ROC اســت. کارایی الگوریتم‌های دســته‌بندهای دودویی 

معمــولا بــه وســیله شــاخص‌هایی مثل حسّاســیت14 و 
صراحت‌15 سنجیده می‌شوند. اما در نمودار ROC هر دوی 
این شاخص‌ها ترکیب شده و به صورت یک منحنی نمایش 
داده می‌شــوند.‌‌ منطقه زیر منحنــی‌16 اندازه‌‌گیری، بیان‌‌گر 
توانایی طبقه‌بندی‌کننده برای تمایز بین کلاس‌ها است و به 
 AUC استفاده می‌شود. هر چه ROC عنوان خلاصه منحنی
بالاتر باشــد، عملکرد مدل در تشخیص کلاس‌های مثبت و 
14-Sensitivity
15-Specificity
16-Area Under the Curve

جدول )2(: مقایسة دقت دسته‌‌بند‌‌های پیشین و روش پیشنهادی‌ 
برگرفته از مرجع ]24[

SVMLRDTKNNRTWSVMدقت‌
CKD۹۸/۷۵۹۸/۷۵۹۷/۵۰۹۵/۰۰۹۹/۵۰
Hep۸۰/۰۰۸۳/۰۰۸۳/۰۰۸۰/۰۰۱۰۰/۰۰
PIDD۷۷/۹۲۷۹/۸۷۷۴/۶۸۷۶/۶۲۷۸/۸۱

WDBC۹۷/۱۴۹۷/۱۴۹۵/۰۰۹۷/۱۴۹۸/۳۹

۸۸/۲۲۸۹/۶۹۸۷/۵۴۸۷/۱۹۹۷/۱۴میانگین

جدول )3(: مقایسة رتبة دسته‌‌بند‌‌های پیشین و روش پیشنهادی 
برگرفته از مرجع ]24[

SVMLRDTKNNRTWSVMرتبه
CKD32451
Hep42241
PIDD31542

WDBC33531
۳/۳۷۵۲/۱۲۵۴/۱۲۵۴/۱۲۵۱/۲۵میانگین 

جدول )4(: مقایسة دقت دسته‌‌بند‌‌های پیشین و روش پیشنهادی‌ 
SVMLRDTKNNRTWSVMدقت‌

CKD۹۷/۰۰  ۱/۸۷۹۸/۰۰  ۱/۵۰۹۵/۲۵  ۳/۰۵۹۷/۲۵  ۲/۰۷۹۹/۵۰  ۱/۰۰

Heart۸۳/۳۳  ۸/۹۵۸۳/۷۰  ۸/۶۳۷۴/۴۴  ۷/۴۹۸۱/۱۱  ۷/۴۹۸۵/۹۲  ۷/۵۵

Hep0 1000 1000 100۸۸/۴۱  ۷/۷۱0 100

PIDD۷۷/۵۹  ۴/۱۷۷۷/۱۹  ۴/۶۸۶۹/۵۳  ۵/۱۶۷۳/۸۳  ۳/۷۵۷۸/۸۱  ۵/۵۹

WDBC۹۷/۵۴  ۲/۹۵۹۵/۷۸  ۳/۴۳۹۱/۷۵  ۴/۳۶۹۶/۶۶  ۲/۴۱۹۸/۳۹  ۱/۴۸

۹۱/۰۹۲۹۰/۹۳۴۸۶/۱۹۴۸۷/۴۵۲۹۲/۵۲۴میانگین
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منفی بهتر اســت. وقتی AUC = ۱، طبقه‌بندی‌کننده می‌تواند 
کاملًا بین تمام نقاط کلاس مثبت و منفی به درســتی تمایز 
قائل شــود و‌ اگر AUC = 0، طبقه‌بندی‌کننده همه منفی‌ها را 
به‌عنوان مثبت و همه مثبت‌هــا را به‌عنوان منفی پیش‌بینی 
خواهد کرد. عملکرد روش پیشــنهادی در شکل‌‌های )12- 

16( در قالب نمودار‌‌های ‌ROC آمده است.

CKD شکل )12(: نمودار مشخصه عملکرد بر مجموعه دادة

WDBC شکل )13(: نمودار مشخصه عملکرد بر مجموعه دادة

PIDD شکل )14(: نمودار مشخصه عملکرد بر مجموعه دادة

Hep شکل )15(: نمودار مشخصه عملکرد بر مجموعه دادة

Heart-statlog شکل )16(: نمودار مشخصه عملکرد بر مجموعه دادة

نتیجه‌‌گیری و پیشنهاد‌‌های آتی
گســترش فضای شــدنی، عــدم تأثیر منفی بــر تابع 
هدف، کاهش اثر داده‌‌های پرت، ســرعت‌ بیشتر و کارایی 
بالاتر از ویژگی‌‌های مثبت روش جدید اســت. به‌کار‌‌گیری‌ 
الگوریتم‌‌های جستجو مانند الگوریتم‌‌های تکاملی، می‌‌تواند 
یافتن مقدار بهینه برای پارامترهای زیاد موجود را سرعت 
بخشد. همچنین می‌‌توان با در نظر‌‌گرفتن یک ماتریس وزنی 
ضرایب تحمل، به هر یک از نمونه‌‌ها توجه ویژه داشــت. با 

این کار تأثیر داده‌‌های نوفة کاهش خواهد یافت.
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