مدل رگرسیون لوجستیک اصلاح شده برای پیش‎بینی دیابت با یکپارچه‎سازی تکنیک‎های PCA و میانگین K
چکیده

دیابت باعث مرگ و میر در افراد بیشتر در هر سال می‎شود که وضعیت سلامتی خود را زودتر تشخیص نمی‎دهند. در این تحقیق روش داده‎کاوی را برای تشخیص اولیه و پیش‎بینی دیابت با استفاده از پایگاه داده‎ای دیابت pima Indians معرفی می‎کنیم. اگر چه میانگین K ساده بوده و می‎توان برای انواع داده‎ها استفاده کرد ولی به وضعیت اولیه مراکز خوشه حساس است که نتیجه خوشه نهایی را تعیین می‎کند و مجموعه داده‎ای خوشه‎بندی شده کافی را برای مدل رگرسیون لوجستیک فراهم آورده و میزان داده‎ای اندکی را در نتیجه خوشه‎بندی نادرست مجموعه داده‎ای اولیه نتیجه داده و عملکرد مدل رگرسیون لوجستیک را کاهش می‎دهد. هدف ما تعیین روش‎های ارتقا نتایج درستی رگرسیون لوجستیک و خوشه‎بندی میانگین K می‎باشد. مدل شامل آنالیز مولفه اصلی PCA، میانگین K و الگوریتم رگرسیون لوجستیک است. نتایج آزمایش نشان می‎دهند که PCA الگوریتم خوشه‎بندی میانگین K و دقت دسته‎بندی‎کننده رگرسیون لوجستیک را در مقابل نتایج مطالعات دیگر با خروجی میانگین K با 25 داده دسته‎بندی شده درست و دقت و درستی رگرسیون لوجستیک 98/1% بالاتر ارتقاء می‎دهد. مدل برای پیش‎بینی دیابت با استفاده از داده‎های سلامت الکترونیک سودمند می‎باشد. آزمایش بیشتر با مجموعه داده‎ای جدید قابلیت اعمال پایگاه داده‎ای را برای پیش‎بینی دیابت نشان داد.

1- مقدمه

دیابت در بین ده علت مرگ سال 2016 قرار دارد. دیابت 6/1 میلیون نفر را در 2016 کمتر از یک میلیون نفر در 2000 نابود ساخت. با این رقم دیابت جایگزین HIV/AIDS به عنوان هفتمین علت مرگ گردید. تعداد افراد مبتلا به دیابت از 108 میلیون در 1980 به 422 میلیون در 2014 به شیوع جهانی در بین افراد بالای 18 سال از 71/4 در 1980 به 5/8% در 2014 افزایش یافت. در سال 2040، 642 میلیون بزرگسال در معرض دیابت قرار خواهند گرفت. همچنین 5/46% افراد مبتلا به دیابت تشخیص داده نمی‎شوند. به منظور کاهش تعداد مرگ و میر ضروری است که روش‎ها و تکنیک‎های کمک‎کننده به تشخیص اولیه تدوین شوند.
به منظور حصول تکنیک‎های موثر برای تشخیص اولیه دیابت به اطلاعات تکنولوژی پیشرفته نیاز داریم. داده‎کاوی حوزه مناسب می‎باشد. داده‎کاوی توانایی استخراج و کاوش داده‎های بزرگ را فراهم می‎آورد. این الگوها به تشخیص و تصمیم‎گیری پزشکی کمک می‎کنند.
تکنیک‎ها و الگوریتم‎های مختلف برای کاربرد استخراج دانش و اطلاعات در تشخیص و درمان بیماری‎ها از پایگاه‎های داده‎ای پزشکی طراحی شده‎اند. PCA روش ساده و غیرپارامتری برای استخراج اطلاعات از مرجع داده‎های سردرگم‎کننده می‎باشد. وقتی پایگاه یا مجموعه داده‎ای بزرگ در تعداد مشخص خوشه‎ها قرار داده می‎شود که میانگین‎های K داده‎ها را با کاهش خطای مجذور دسته‎بندی کرده که اغلب ترقی داده‎ها را به علت خروجی به خوبی دسته‎بندی نمی‎کنند در این صورت پیچیدگی زمان بیشتر خواهد بود. برای غلبه بر این مساله PCA را می‎توان برای کاهش پایگاه داده‎ای برای خوشه‎بندی استفاده کرد. خوشه‎بندی میانگین K مجموعه داده‎ای را به گروهی از اجسام تقسیم می‎کند. خوشه‎هایی که مشابه نمی‎باشند نادیده گرفته می‎شوند. رگرسیون لوجستیک الگوریتم آنالیز کارآمد می‎باشد. زمانی که متغیر وابسته مجموعه داده‎ای دوتایی است کارآمدی بیشتری دارد. رگرسیون لوجستیک در توصیف و آنالیز داده‎ها برای توصیف رابطه بین یک متغیر دوتایی وابسته و یک یا چند متغیر مستقل استفاده شد.

در این تحقیق PCA برای کاهش ابعاد معرفی می‎شود که برای تعریف مراکز اولیه مناسب برای مجموعه داده‎ای زمانی که الگوریتم میانگین K اعمال می‎شود سودمند می‎باشد. میانگین K برای یافتن خروجی‎ها و برای دسته‎بندی داده‎ها در گروه‎های مشابه با رگرسیون لوجستیک به عنوان دسته‎بندی‎کننده پایگاه داده‎ای استفاده می‎شود. در این تحقیق بخش دوم مروری از تحقیقات را ارائه می‎دهد. بخش سوم جزئیات مراحل آزمایش نشان داده شده است بخش چهارم نتایج آزمایش و بخش پنجم نتیجه‎گیری را دربردارد.

2- تحقیقات مرتبط

دیابت یکی از بیماری‎های رایج می‎باشد که هفتمین علت مرگ و میر محسوب می‎گردد. میزان دیابت در بزرگسالان 642 میلیون در 2040 خواهد بود. تشخیص اولیه دیابت در بیماران هدف اصلی تحقیقات بوده است. با در دسترس قرارگیری نوآوری‎های تکنولوژیکی در علوم کامپیوتر تحقیقات نشان داده است که با اعمال مهارت‎ها و الگوریتم‎های ریاضی تکنیک‎های سریع و موثر را می‎توان برای تشخیص دیابت تدوین نمود.

مدل‎های پیش‎بینی بسیاری با استفاده از داده‎کاوی برای پیش‎بینی دیابت ارائه شده است. ای‎یر در تحقیقی استفاده از الگوریتم نانو بایاس را برای پیش‎بینی شروع دیابت معرفی کرد. در این تحقیق نتایج درستی 56/79 درصد ارائه شده است. تارون از PCA و ماشین بردار پشتیبانی برای دسته‎بندی بیماران دیابت استفاده کرد. نتایج نشان دادند که سطح قبلی را می‎توان با رگرسیون به درستی دسته‎بندی 66/93% ارتقاء داد. مصطفی کارهام استفاده از درخت تصمیم‎گیری (DT) را برای تشخیص هر نمونه داده‎ای به دسته مناسب پس از اعمال الگوریتم نزدیکترین همسایه K را پیشنهاد داد. هان و همکارانش مدلی را طراحی کردند که از الگوریتم میانگین K و رگرسیون لوجستیک برای پیش‎بینی دیابت استفاده می‎کند. مدل دقت و درستی 42/95 درصد را کسب کرد.
در رفرنس (14) محققان از دسته‎بندی میانگین K در شناسایی و رفع خروجی‎ها، الگوریتم ژنتیک و انتخاب براساس اصلاح (CFS) برای استخراج ویژگی‎ها و از KNN برای دسته‎بندی بیماران دیابت استفاده کردند. پاتیل مدل پیش‎بینی هیبرید را معرفی کرد که خوشه‎بندی میانگین K را به دسته‎بندی بیماران دیابت اعمال می‎کند. درستی دسته‎بندی 38/92 درصد بود. آنجلی روشی را براساس PCA برای کاهش ابعاد ویژگی‎های استخراج در NN معرفی نمود که دقت‎ آن 2/92 درصد بود.

در این تحقیقات از مجموعه داده‎ای مشترک یادگیری ماشین استفاده شده است. با ملاحظه نیاز به الگوریتم پیش‎بینی ارتقا الگوریتم وجود وظیفه اصلی تحقیق ما می‎باشد. در حالی که نتایج قابل توجه توسط محققان مختلف بدست آمده است در مرحله پیش پردازش داده‎ها میزان داد‎ه‎های موجود را برای پیش‎بینی و دسته‎بندی نهایی محدود می‎سازد. ما باید مدلی را برای افزایش پیش‎پردازش داده‎ها معرفی کنیم که مقادیر بالای داده‎های قابل استفاده و الگوریتم دسته‎بندی را ارتقاء می‎دهد.

3- روش‎شناسی

این بخش شامل مراحل زیر می‎باشد. توصیف داده‎ای، تکنیک پردازش و الگوریتم دسته‎بندی. مدل پیشنهادی با رکیب مزایای PCA، میانگین K و رگرسیون لوجستیک طراحی می‎شود. روش جدید با استفاده از PCA برای انتقال مجموعه اولیه ویژگی‎ها و حل مساله اصلاح پیشنهاد می‎گردد که الگوریتم دسته‎بندی را برای یافتن رابطه بین داده‎ها دشوار می‎سازد. برنامه PCA به فیلتری کردن ویژگی‎های مربوطه کمک کرده و زمان و هزینه را کاهش داده و عملکرد مدل را افزایش می‎دهد. پس از آنالیز PCA نتایج به علت توانایی میانگین K برای اشاره به خروجی ارائه می‎شود. نتایج خوشه میانگین K مرتب شده و رگرسیون لوجستیک برای ایجاد دسته‎بندی مجموعه داده‎ای اعمال می‎شود.
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شکل 1: مدل الگوریتم پیشنهادی

1-3- تولکیت داده کاوی

Anaconda تولکیت زبان برنامه‎نویسی می‎باشد که شامل بیش از 250 پکیج برای برنامه مربوط به یادگیری ماشین است. می‎توانیم وظایف با داده‎کاوی مربوطه را روی مجموعه داده‎ای انجام دهیم.

با پیش‎پردازش مجموعه داده‎ای اصلی، انجام PCA و شبیه‎سازی برخی آزمایش‎هت بالا بردن درستی و دقت تشخیص دیابت با استفاده از تکنیک‎های داده‎کاوی انجام می‎شود.
2-3- توصیف مجموعه داده‎ای

تحقیق که شامل 768 بیمار زن از آایرزونای آمریکای بود که حاوی 8 مشخصه با یک دسته هدف بوده است. در مجموعه داده‎ای کل 268 نمونه مثبت تست شده و 500 نمونه منفی وجود داشت. مشخصه‎ها در مجموعه داده‎ای شامل موارد زیر می‎باشد:

- تعداد زمان بارداری

- تخلفات گلوکز پلاسما در 2 ساعت در آزمایش مقاومت گلوکز دهانی

- فشار خون دیاستولیک

- ضخامت پوشش عضله سه سر

- انسولین سرم دو ساعته

- شاخص توده بدنی

- کارکرد pedigree دیابت

- سن

- متغیر هدف 

جدول 1: آمار اصلی و مجموعه داده‎ای پیش پردازش شده
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3-3- پیش پردازش داده‎ای

مجموعه داده‎ای موجود بر پارازیت، حذف و داده‎های ناسازگار به علت اندازه بزرگ و به علت منابع ناهمگن متعدد آسیب‎پذیر می‎باشد. کیفیت داده‎ای عامل مهمی در فرایند داده‎کاوی می‎باشد زیرا داده‎های با کیفیت پایین باعث نتایج پیش‎بینی نادرست می‎شود. به منظور بالا بردن بهره‎وری مجموعه داده‎ای اولیه برای پیش‎بینی دیابت چندین تکنیک پیش‎پردازش را با استفاده از پکیج‎های مختلف اعمال می‎کنیم.

ابتدا نگاه دقیقی به مشخصه‎های مختلف داشته و ارتباط پزشکی هر مشخصه را با پیش‎بینی و تشخیص دیابت مورد تجزیه و تحلیل قرار می‎دهیم. تعداد زمان‎های بارداری اهمیت اندکی در جهت تحقیق اخیر داشته است. با اعمال روش هان‎وو و انسان مشخصه عددی به مشخصه غیراسمی با ارزش صفر و یک ارزش یک بارداری قبلی و صفر عدم بارداری را نشان می‎دهد که به کاهش پیچیدگی آنالیز مجموعه داده‎ای کمک می‎کند.

آنالیز آماری وجود مقادیر حذف شده را بیان می‎دارد. جدول 2 نتایج آماری را نشان می‎دهد. غلظت پلاسما، فشار خون دیاستولیک، ضخامت پوست، انسولین سرم دو ساعته، شاخص توده بدنی دارای حداقل مقدار صفر بوده است. دانش پزشکی توضیح می‎دهد که چنین مشخصه‎ها نمی‎تواند صفر باشد. مجموعه داده‎ای حاوی مقدار از بین رفته می‎باشد. روش‎های مختلف برای مقابله با این مقادیر ارائه شده است.
مقادیر داده‎ای اصلی در دامنه [1،0] مقیاس‎بندی می‎شوند که سرعت را بالا برده و پیچیدگی را کاهش می‎دهد. با استفاده از امتیاز Z مجموعه مقدار خود را برای بدست آوردن مجموعه عادی شده V با فرمول زیر نرمال‎سازی می‎کنیم.
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که 
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= مقدار نرمال شده، V = مقدار قبلی، Y= میانگین و Z= انحراف استاندارد می‎باشد.

جدول 2: ماتریس سردرگمی
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4-3- طراحی الگوریتم مدل

الگوریتم مدل ما از سه مرحله فرعی تشکیل شده است: در مرحله اول محدودسازی ابعاد را روی مجموعه‎های از قبل پردازش شده انجام می‎دهیم. پس مولفه اصلی انتخاب را با استفاده زا میانگین K خوشه‎بندی کرده و داده‎های دسته‎بندی شده به عنوان ورودی دسته‎بندی با استفاده از رگرسیون لوجستیک استفاده خواهد شد.

5-3- آنالیز مولفه اصلی

در طول آنالیز داده‎ای یافتن تمام روابط بین مشخصه‎ها دشوار می‎باشد. PCA اجازه دریافت اطلاعات در داده‎های مربوطه را می‎دهد از اینرو امکان کشف روابط پنهان با افزایش تقسیم داده‎ای، ردیاب خروجی‎ها و دسته‎بندی در ابعاد جدید ایجاد می‎شود. استفاده از PCA روی مجموعه داده‎ای می‎تواند سودمند باشد که به شروع مراکز برای خوشه‎بندی کمک می‎کند.

چون PCA فضای ویژگی را نتیجه می‎دهد که واریانس را در محورها افزایش می‎دهد. ما مجموعه داده‎ای را در مقیاس کوچک برای بالا بردن نتایج PCA استانداردسازی می‎کنیم که از الزامات عملکرد بهینه الگوریتم‎های یادگیری ماشین می‎باشد. هدف ما انتقال مجموعه داده‎ای X و ابعاد P در مجموعه جدید Y با ابعاد کوچک (L<P) L می‎باشد که Y مولفه اصلی X است.
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a) سازماندهی مجموعه داده‎ای

با داشتن مجموعه X بردار 
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 ثابت مجموعه داده‎ای می‎باشد.

b) میانگین را با استفاده از معادله زیر پیدا می‎کنیم.
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c) واریانس را محاسبه می‎کنیم
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d) کوواریانس را محاسبه می‎کنیم.
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که 
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 ماتریس داده‎ای با n ردیف و n ستون و Dim بعد iام می‎باشد.

e) مقدار ویژه و بردار ویژه را محاسبه می‎کنیم.

هسته PCA بردار ویژه و مقدار ویژه ماتریس کوواریانس می‎باشد. بردارهای ویژه که ویژگی جدید را تعیین می‎کند در حالی که مقدار ویژه دامنه را مشخص می‎سازد.

اگر A ماتریس 
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 بردار ویژه A است اگر 
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 مالتی‎پل مقیاس باشد داریم:
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برای برخی مقیاس 
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 این مقیاس 
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 مقدار ویژه A نامیده شده و x بردار ویژه مربوط به 
[image: image19.wmf]l

 می‎باشد. چون بردارهای ویژه مربوط به مقدار ویژه ماتریس A بردارهای غیرصفر می‎باشد.
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مجموعه E را تمام بردارهای x تعریف می‎کنیم که مطابق معادله (7) می‎باشد.
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f) زمانی که فضای ویژه از ماتریس کوواریانس بدست می‎آید مرحله بعدی مرتب‎سازی بردارهای ویژه با مقادیر ویژه از بالا به پایین می‎باشد. مولفه‎های اصلی ما به عنوان ورودی برای خوشه‎بندی میانگین K در مرحله بعدی طراحی الگوریتم استفاده خواهد شد.

6-3- خوشه‎بندی میانگین K
میانگین K ساده‎ترین و کارآمدترین الگوریتم دسته‎بندی می‎باشد که تکنیک رایج برای یافتم تعداد مشخص خوشه‎ها است که فاصله به عنوان مقیاس تشابه استفاده می‎شود. شکل 2 مراحل گرافیکی را برای خوشه‎بندی میانگین K با اعمال مراحل زیر نشان می‎دهد.

a) مرحله اول در شکل 4 مجموعه داده‎ای کلی را نشان می‎دهد. 
[image: image22.wmf]2
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 زیرا متغیر هدف حاوی دو پیامد ممکن است.

b) پس برای هر داده ورودی مرکز خوشه نزدیکترین آن با استفاده از معادله (4) تعیین می‎شود.
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c) با اعمال معادله (10) مراکز خوشه با محاسبه میانگین داده ورودی اختصاص یافته به هر خوشه به‎روزرسانی می‎شود.
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d) برای متوقف‎سازی خوشه میانگین k ما چرخه را از طریق مرحله (b) و (c) ادامه می‎دهیم تا همگرایی در مقدار متوسط خوشه بدست بیاید.
[image: image25.emf]
شکل 2: مراحل خوشه‎بندی میانگین k
نتایج خوشه میانگین k را با جداسازی داده‎های خوشه‎بندی شده نادرست و تصمیم‎گیری در مورد یافتن مجموعه داده‎ای جدید با استفاده از معادله (11) مرتب می‎کنیم. اگر اندازه داده جدید بالای 75 درصد باشد با دسته‎بندی نظارت شده ادامه می‎دهیم و مرحله میانگین k را ادامه می‎دهیم تا اندازه مناسب تعیین شود.
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پس از مرتب‎سازی داده‎های خوشه‎بندی شده 614 بیمار خوشه‎بندی شده را بدست می‎آوریم که به عنوان ورودی برای آموزش الگوریتم رگرسیون لوجستیک استفاده می‎شود.

7-3- الگوریتم رگرسیون لوجستیک

استفاده از مدل رگرسیون لوجستیک در حوزه‎هایی چون علوم بیولوژیکی متداول می‎باشد. الگوریتم رگرسیون لوجستیک زمانی استفاده می‎شود که هدف دسته‎بندی آیتم‎های داده‎ای به مقوله‎ها می‎باشد که معمولاً متغیر هدف دوتایی است که به بیمار مثبت یا منفی از نظر دیابت اشاره دارد. هدف الگوریتم رگرسیون لوجستیک یافتن بهترین تناسب برای توصیف رابطه بین متغیر هدف و پیش‎بینی است.
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الگوریتم براساس مدل رگرسیون خطی در معادله (12) استوار می‎باشد. معادله (12) برای پیش‎بینی مقادیر دوتایی 
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 چندان کارآمد نبوده و ما تابع در معادله (13) را برای پیش‎بینی این احتمال استفاده می‎کنیم که بیمار مذکور به دسته مثبت (1) یا منفی (0) تعلق دارد.
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[image: image30.wmf])
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با اعمال معادله (14) تحت عنوان تابع سیگمونید می‎توانیم مقدار 
[image: image31.wmf]x
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 را در دامنه 
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 نگه داریم پس مقدار 
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 را جستجو کنیم طوری که احتمال 
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 بیشتر است زمانی که x به دسته (1) تعلق دارد و x به دسته (0) تعلق می‎گیرد.
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زمانی که الگوریتم رگرسیون لوجستیک با موفقیت اجرا شود نتایج در بخش بعدی توضیح داده می‎شود.

4- نتایج آزمایش

نتیجه اصلی حاصل از استفاده از PCA این است که فرایند به کاهش نواقص دارای ویژگی‎های افزونگی کمک می‎کند. چون کاهش در تعداد متغیرها در مجموعه داده اصلی به کنترل پارازیت کمک کرده و PCA نتایج میانگین را بهبود بخشیده است، مزیت اصلی PCA این است که این مولفه‎های اصلی را از داده‎ها بدست آورده و می‎توانیم داده‎ها را با کاهش تعداد ابعاد بدون از بین رفتن اطلاعات متراکم سازیم.

کارایی و دقت هر مدل پیش‎بینی و تشخیص اهمیت بالایی داشته و باید قبل از استفاده مدل شرایط را تضمین کنیم. خروجی مدل را با استفاده ازمدل های ارزیابی مختلف ارزیابی کردیم که در شکل 3 نشان داده شده است. ابتدا برای تعیین عملکرد مدل از تکنیک اعتبارسازی k استفاده نمودیم که اجازه تعیین عملکرد مدل را می‎دهد. انتخاب اعتبارسازی ده برابری به این معنی است که مجموعه داده‎ای ما به ده زیرمجموعه تقسیم شده‎اند. در هر آزمایش یک زیر مجموعه به عنوان مجموعه آزمون و دیگری به عنوان مجموعه آموزش استفاده می‎شود. خطای متوسط در تمام ده آزایش برای بدست آوردن عملکرد کلی مدل محاسبه شد. این روش به حل در مساله کمک می‎کند. ابتدا مساله سوگیری داده‎ها را برای پردازش کاهش داده و دوم اینکه مساله واریانس بطور قابل توجهی کاهش می‎یابد.

ماتریس سردرگمی روش متداول برای بیان خلاصه یافته‎های پیش‎بینی می‎باشد که نتایج شاخص‎های زیر را می‎دهد: مثبت واقعی، منفی واقعی، مثبت کاذب، منفی کاذب. جدول 2 ماتریس سردرگمی مدل را نشان می‎دهد.

عملکرد مدل در جدول 3 نشان داده شده است.
[image: image36.emf]
شکل 3: نتایج آزمایش

[image: image37.emf]
شکل 4: منحنی ROC
جدول 3: ارزیابی عملکرد

[image: image38.emf]
نمودار یا منحنی ROC ترسیم جغرافیایی است که عملکرد دسته‎بندی‎کننده را نشان می‎دهد. ROC به ما اجازه بررسی عملکرد مدل را در تمام آستانه‎های ممکن می‎دهد. در آزمایش ما مقدار ROC 967/0 بوده و در شکل 4 نشان داده شده است. آماره کاپا مقیاسی است که دقت و درستی مشاهده شده را با درستی مورد انتظار نشان می‎دهد. این آماره مقدار بین 0 و 1 را دربردارد. آزمایش‎ها دارای مقدار آماره کاپای 942/0 می‎باشد.

1-4- مقایسه با استفاده از الگوریتم‎های دیگر

برای ارزیابی عملکرد مدل مجموعه داده‎ای را با چهار الگوریتم مختلف با استفاده از تغییرات مجموعه داده‎ای اصلی، داده‎های پردازش شده PCA، داده‎های پردازش شده میانگین PCA+k و میانگین k مدل‎سازی کردیم. نتایج در جدول 4 نشان داده شده است.
از جدول بالا می‎توان گفت که تکنیک یکپارچه‎سازی میانگین k و PCA درستی و دقت عملکرد الگوریتم‎های مختلف را بالا بردند و ما مجموعه داده‎ای را مدل‎سازی کردیم. هر چند با اعمال XGBoost به مجموعه داده اصلی نتایج نشان داده شده در جدول 4 کاهش در دقت را از 95 درصد پیاپی می‎دارد که تنها میانگین k با XGBoost به مقدار 93 درصد یکپارچه می‎شود. میانگین k مرحله و روش خوبی برای بالا بردن دقت هر الگوریتم می‎باشد در حالی که PCA نتایج درستی و دقت را بصورت تنها کاهش داد.
5- بحث

نتایج آزمایش نشان دادند که به کارگیری PCA الگوریتم خوشه‎بندی میانگین k را افزایش می‎دهد که با 614 مجموعه داده‎ای خوشه‎بندی شده را در مقابل مطالعات دیگر بدست آوردیم. نتایج نزدیک مربوط به وو و همکارانش می‎باشد که دارای دقت 42/95% از اندازه نمونه 589 بدست آمده از خوشه‎بندی میانگین k است. با توجه به نتایج آزمایشی می‎توانیم نشان دهیم که PCA و تکنیک میانگین k دقت و درستی دسته‎بندی رگرسیون لوجستیک را برای مجموعه داده‎ای دیابت pima Indian بالا برده است. مقایسه با نتایج دسته‎بندی گزارش شده توسط سایر محققان در جدول 6 نشان داده شده است.

جدول 4: مقایسه مدل با الگوریتم‎های متفاوت

[image: image39.emf]
جدول 5: مقایسه نتایج خوشه‎بندی میانگین k
[image: image40.emf]
جدول 6: مقایسه درستی و دقت با آزمایشات دیگر

[image: image41.emf]
جدول 7: توصیف ویژگی‎های مجموعه داده‎ای جدید

[image: image42.emf]
جدول 8: مقایسه الگوریتم

[image: image43.emf]
جدول 9: نتایج خوشه‎بندی مجموعه داده‎ای جدید

[image: image44.emf]
بحث اصلی حل شده در تحقیق ما بالا بردن دقت مدل پیش‎بینی می‎باشد. تکنیک PCA باعث بهبود و پیشرفت مدل پیش‎بینی می‎شود. آماره کاپا مدل پیشنهادی 942/0 می‎باشد که نشان می‎دهد تطابقی بین دسته‎بندی‎کننده پیشنهادی و خروجی راحتی وجود دارد.

1-5- ارزیابی مجموعه داده‎ای جدید

نگرانی اصلی در رابطه با توسعه الگوریتم یادگیری ماشین برای کاربردهای پزشکی قابلیت اطمینان مدل می‎باشد. برای ارزیابی عملکرد مدل از مجموعه داده‎ای عملیاتی استفاده می‎کنیم. در همکاری بیمارستان‎های تخصصی شهر بنین اطلاعات را از بیماران آزمایش داده برای دیابت استخراج نمودیم. مجموعه داده‎ای مشکل از 13 مشخصه بنام سن، شاخص توده بدنی، سابقه خانوادگی، افزایش ادرار، خستگی، افزایش اشتها، کاهش وزن، افزایش تشخیص، الگوی خوردن، تمرینات منظم، جنسیت، فشار خون، گلوکز  و آزمایش مقاومت گلوکز خوراکی بوده است. متغیر دسته دارای توزیع 760 مورد منفی و 740 مورد مثبت بود که در جدول 7 نشان داده شده است. در این مجموعه داده‎ای از همان مراحل قبلی استفاده کرده و خروجی را براساس عملکرد مدل پیشنهادی بکار گرفتیم. نتایج را با نتایج سایر الگوریتم‎ها با استفاده از مجموعه داده‎ای جدید مقایسه نمودیم. نتایج در جدول 8 نشان داده شده است. دقت و درستی عملکرد 89% بود که نشان می‎دهد روش جدید قابل اطمینان می‎باشد. استفاده از PCA در مجموعه جدید الگوریتم خوشه‎بندی میانگین k را طبق جدول 9 افزایش داد.
6- نتیجه‎گیری و کارهای آتی

هدف این تحقیق طراحی مدل کارآمد برای پیش‎بینی دیابت می‎باشد. پس از مطالعه دقیق مدل جدید را معرفی کردیم که شامل استفاده از PCA و میانگین k برای خوشه‎بندی با رگرسیون لوجستیک برای دسته‎بندی بود. با هدف بالا بردن نتایج میانگین k تکنیک PCA را به مجموعه داده‎ای اعمال کردیم. کارآیی در بالا بردن خوشه‎بندی میانگین k و مدل دسته‎بندی رگرسیون لوجستیک چندان مورد توجه قرار نگرفته است. مدل رگرسیون توسعه یافته از طریق یکپارچه‎سازی PCA و میانگین k امکانپذیر می‎باشد. مدل رگرسیون لوجستیک در سطح مطلوب در صورت استفاده از الگوریتم قابلیت دارد. مزیت دیگر توانایی مدل‎سازی مجموعه داده‎ای جدید دیگری باشد.
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