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Abstract 

Introduction: In cancer research, early detection of breast cancer is effective in prognosis and 

increasing the survival of patients. Artificial intelligence and data mining methods are predictive 

methods that can be useful in this case. The purpose of this paper is to design and evaluate an 

automatic computer-aided diagnosis system to predict the type of breast tumor by using a fuzzy 

combination of regression methods. 

Methods: In this descriptive-analytic study, a group decision-making system was designed by using 

the combination of PCA (Principal Components Analysis), RSM (Response Surface Methodology) 

and SVR-Firefly (Support Vector Regression- Firefly) methods to predict the type of breast tumor 

(benign or malignant). To evaluate the designed system, we used the Wisconsin Breast Cancer Dataset 

stored in the UCI (University of California, Irvine) Machine Learning Repository. After pre-

processing, the data was split into training and testing datasets, which were evaluated by each of 

mentioned regression methods. Finally the results of the regression methods were combined by fuzzy 

voting and fuzzy averaging approaches. The proposed group decision-making system was simulated 

by MATLAB software. 

Results: This study was conducted on 683 women with breast cancer, including 444 cases with benign 

tumors, as well as 239 cases with malignant tumors. For each case, nine clinical variables were used as 

inputs. The performance of the proposed group decision-making system in test phase is based on 

accuracy, precision, sensitivity and specificity. The values of these indicators were obtained, on 

average, 0.9832, 0.9588, 0.9900, 0.9832 in fuzzy voting method and 0.9820, 0.9524, 0.9929, 0.9804 in 

fuzzy averaging method while the performance indicators were obtained 1 by both methods in the best 

case. 

Conclusion: The results of experiments show the effectiveness of the proposed group decision-

making system in predicting the type of breast tumors (benign or malignant). It can help the physicians 

to choose the best treatment method and prevent the cancer progression. The developed software can 

also be used for training physicians. 

Keywords: Breast Cancer, Fuzzy Voting, Fuzzy Averaging, PCA, RSM, SVR-Firefly, Wisconsin 

Breast Cancer Dataset.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
96

.1
0.

3.
6.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             1 / 12

mailto:rahmanimanesh@semnan.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1396.10.3.6.9
https://irjbd.com/article-1-651-fa.html


55 

مقاله پژوهشي

(61- 11)؛  6931 پاییز، سوم، شماره دهمسال  های پستان ایران، بیماریفصلنامة 

 

بینی  های رگرسیون در پیش گیری گروهی با ترکیب فازی روش طراحی یک سیستم تصمیم

خیم یا بدخیم بودن تومورهای پستان خوش

رانگروه علمی مهندسی کامپیوتر، دانشگاه سمنان، سمنان، ای آسیه خسروانیان:

گروه علمی مهندسی کامپیوتر، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران  :*منش محمد رحمانی

 گروه علمی مهندسی کامپیوتر، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران پرویز کشاورزی:

 چکیده 
های هوش مصنوعی  روش آگهی و طول عمر بیمار تأثیرگذار است. در تحقیقات سرطان، تشخیص زودهنگام سرطان پستان بر پیش مقدمه:

کننده باشد. هدف از این مقاله طراحی و ارزیابی یک  توانند کمک بینی هستند که در این مورد می های پیش کاوی ازجمله روش و داده

های رگرسیون است. بینی نوع توده پستان با استفاده از ترکیب فازی روش سیستم جدید تشخیص خودکار کامپیوتری جهت پیش

-SVRو  PCA ،RSMهای رگرسیون  با ترکیب روشگیری گروهی  یک سیستم تصمیمتحلیلی  -مطالعه توصیفی در این :روش بررسی

Firefly شده از  منظور ارزیابی سیستم طراحی شده است. به خیم یا بدخیم طراحی پستان اعم از تومور خوش  بینی نوع توده پیش منظور  به

شده است.   به سرطان پستان بیمارستان ویسکانسین موجود در انبار داده یادگیری ماشین استفادهمجموعه داده مربوط به بیماران مبتلا 

های  صورت تصادفی به دو دسته داده آموزش و آزمون تقسیم شد. سپس با هر یک از روش پردازش به های ورودی پس از پیش داده

گیری فازی  گیری فازی و میانگین ها با رویکردهای رأی این روش رگرسیون ذکرشده مورد آموزش و آزمون قرار گرفت. درنهایت خروجی

 شده است.  سازی شبیه MATLABافزار  گیری گروهی پیشنهادی با نرم ترکیب شد. سیستم تصمیم

نمونه  263خیم و  نمونه دارای تومور خوش 444مورد زن مبتلا به سرطان پستان انجام شد که از این تعداد  386این مطالعه بر ها:  یافته

گیری گروهی  عملکرد سیستم تصمیم عنوان ورودی استفاده شد. متغیر بالینی به 3برای هر مورد از  باشد. دارای تومور بدخیم می

گیری فازی معادل  های صحت، دقت، حساسیت و اختصاصیت در مرحله آزمون در حالت متوسط با روش رأی شده بر اساس شاخص طراحی

به  3804/0و  3323/0، 3824/0، 3820/0گیری فازی معادل اعداد  و در روش میانگین 3862/0و  3300/0 ،3888/0، 3862/0اعداد 

ها در بهترین حالت با هر دو روش معادل عدد یک به دست آمد. این شاخص که دست آمد. درحالی

اد که سیستم پیشنهادی عملکرد مناسبی گیری گروهی در این مقاله نشان د های عملکردی سیستم تصمیم بالا بودن شاخصگیری:  نتیجه

تواند در انتخاب روش درمانی مناسب به پزشک  های پستان دارد. تعیین دقیق نوع توده می خیم یا بدخیم بودن توده بینی خوش در پیش

واند در آموزش ت سازی این مقاله می شده بر اساس شبیه افزار طراحی کمک کند و از پیشروی این سرطان جلوگیری کند. همچنین نرم

 پزشکان به کار رود.

 مجموعه داده ویسکانسین.، PCA ،RSM ،SVR-Fireflyگیری فازی،  گیری فازی، میانگین سرطان پستان، رأی های کلیدی: واژه

 

26/1/31تاریخ پذیرش:  │ 4/2/31تاریخ ارسال: 

.منش مد رحمانیسمنان، دانشگاه سمنان، دانشکده مهندسی برق و کامپیوتر، گروه علمی مهندسی کامپیوتر، محنشانی نویسنده مسئول: :  *
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سرطان نوعی بیماری ژنتیکی است که در اثر رشد و تکثیر 

(. 1آید ) کنترل سلول در بدن به وجود می غیرقابل

یرشده در نهایت تشکیل یک توده به نام های تکث سلول

خیم و بدخیم تقسیم  دهند که به دو نوع خوش تومور می

شود. سرطان پستان با ایجاد تومور در بافت پستان به  می

آید. امکان رخ دادن این سرطان در هر دو جنس  وجود می

)مذکر، مؤنث( وجود دارد، اضافه شود شیوع آن در مردان 

 است. بسیار کمتر از زنان

حدود  2018در سال  1به گزارش انجمن سرطان آمریکا

مورد جدید سرطان پستان در میان زنان ایالت  261840

نفر  40230شده است که تعداد   متحده تشخیص داده

مرد مبتلابه این  2680منجر به مرگ شده است. همچنین 

مورد آن منجر به  440نوع سرطان تشخیص داده شد که 

. بر اساس آمار ذکرشده، در این (2مرگ شده است )

گزارش آمده است که سرطان پستان بعد از سرطان ریه 

ومیر را به خود اختصاص داده است. از  بالاترین آمار مرگ

های اولیه  موقع این سرطان و درمان آنجا که تشخیص به

دهد نیاز به ابزاری  شانس زنده ماندن بیمار را افزایش می

کمک کند احساس ه پزشک که در تشخیص زودهنگام ب

 سرطان پستان در زنان به ابتلا فاکتورهای ریسکشود.  می

 خانوادگی، های ژنتیکی، سابقه جهش بالا، سن شامل

 قاعدگی اولین زمان دخانیات، و مشروبات الکلی مصرف

 سالگی، 66 از بعد یائسگی و شروع سالگی 12 از قبل

 و وزن فه اضا عدم بارداری، سالگی یا 60پس از  بارداری

  (.6تحرک است ) زندگی بی و یائسگی از بعد چاقی

های هوش مصنوعی و  دهد روش شان میمطالعات ن

ها ازجمله سرطان به  انواع بیماریکاوی در تشخیص  داده

طور خاص در تحقیقات سرطان  ست. بهکمک پزشک آمده ا

در تشخیص زودهنگام سرطان پستان،  ها این روش پستان،

به  بینی بقای افراد مبتلا ه پستان، پیشتشخیص نوع تود

بینی عود مجدد این سرطان  ن و پیشسرطان پستا

عنوان نمونه محمودیان و همکاران از  کاررفته است. به به

بینی  برای پیش 2و سیستم فازی نوع  SVRترکیب روش 

(. در مطالعه 4زمان عود سرطان پستان استفاده کردند )

رویکرد تکاملی و روش دیگری با استفاده از ترکیب 

Boosting بندی  یک سیستم خودکار جهت درجه

(. لاندین و 8شده است ) بدخیمی سرطان پستان طراحی

 و رگرسیون مصنوعی عصبی شبکه های مدل ازهمکارانش 
                                                 
1 American Cancer Society  

سرطان  مبتلا به بیماران بینی بقای پیش برای لجستیک

رحمانی سریاست و همکاران، . (3)اند  کرده استفاده پستان

ک سیستم کامپیوتری خودکار جهت تشخیص نوع ی

 MIASهای  سرطان پستان طراحی و بر روی پایگاه داده

(. درزی و 7سیستم خود را ارزیابی کردند ) DDSMو 

نفر مبتلا به  318های  بندی داده همکاران برای طبقه

و  AdaBoost.M1 ،KNNسرطان پستان سه الگوریتم 

پور و  شیخ (.8اند ) هبرد کار شبکه عصبی احتمالی را به

های تشخیص  همکاران برای افزایش کارایی سیستم

ای را  سرطان پستان روش کاهش ویژگی دو مرحله

، J48های درخت تصمیم  پیشنهاد کردند و عملکرد روش

بندی کننده درجه دوم، ماشین بردار  بیزین ساده، طبقه

(. 3را مورد بررسی قراردادند ) KNNپشتیبان و روش 

و همکاران یک مدل ترکیبی بر اساس شبکه بیزی  وکاروال

MCDAو 
برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان  2

پیشنهاد کردند. در این مقاله زمانی که شبکه بیزی قادر به 

گیری چند معیاره استفاده  پاسخگویی نیست، از تصمیم

شده  شده است. نویسندگان بیان کردند ابزار طراحی 

ه با هزاران مورد در زمان کوتاهی تواند بر مجموعه داد می

)چند دقیقه( اجرا شود و نوع سرطان پستان را تشخیص 

 (.10دهد )

های تشخیص کامپیوتری  ( امروزه سیستم11به نقل از )

(CAD
های پستان  منظور تشخیص خودکار نوع توده به (6

تواند  ها می موردتوجه بیشتری قرارگرفته است. این سیستم

ضطراب و عدم تجربه کافی به پزشک در شرایط خستگی، ا

 کمک کنند.

هدف از این مقاله طراحی و ارزیابی یک سیستم 

های رگرسیون  گیری گروهی با ترکیب فازی روش تصمیم

PCA
4 ،RSM

SVR- Fireflyو  8
بینی  در پیش 3

پستان است تا بتواند با   خیم یا بدخیم بودن نوع توده خوش

مانی مناسب به بینی خودکار در انتخاب روش در پیش

 آگهی به بیماران کمک کند. پزشک و پیش

 ها مواد و روش

                                                 
2 Multi Criteria Decision Analysis 
3 Computer Aided Diagnosis 
4 Principal Components Analysis 
5 Response Surface Methodology 
6 Support Vector Regression - Firefly 
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در این مقاله از مجموعه داده مربوط به بیماران مبتلا به 

WBCDسرطان پستان بیمارستان ویسکانسین )
7 ،)

موجود در انبار داده یادگیری ماشین دانشگاه ایروین 

UCIکالیفرنیا )
عه (. این مجمو12شده است ) استفاده (8

مورد زن مبتلا به سرطان پستان است که  333داده شامل 

( و دو کلاس 1ویژگی )مطابق با جدول  3دارای 

 خیم و بدخیم مربوط به هر رکورد است. خوش

 

  بندی نوع توده : متغیرهای ورودی در دسته6 جدول

 پستان

 انحراف معیار میانگین محدوده  متغیرهای بالینی

 86/2 44/4 1-10 ضخامت انبوه

 07/6 18/6 1-10 یکنواختی اندازه سلول

 33/2 22/6 1-10 یکنواختی شکل سلول

 83/2 86/2 1-10 ها چسبندگی لبه

 22/2 26/2 1-10 حجم سلول بافت اپیتلیال

 34/6 84/6 1-10 ی عریانها هسته

 48/2 48/6 1-10 کروماتین بلاند

 08/6 87/2 1-10 هسته عادی

تقسیم هسته سلول به دو 

 قسمت

10-1 30/1 76/1 

 

شده  در نظر گرفته 10-1محدوده تمامی متغیرهای بالینی 

ترین وضعیت  بدخیم 10ترین و عدد  خیم خوش 1که عدد 

منظور استفاده از این مجموعه داده در  دهد. به را نشان می

ها در مرحله  های این مقاله پس از بررسی داده سازی شبیه

ناسایی بیماران جزء پردازش ازآنجاکه شماره ش پیش

فاکتورهای تشخیصی این بیماری نبود ستون مربوطه در 

ها حذف شد. علاوه بر آن با بررسی  مجموعه داده

رکوردهای این مجموعه داده مشاهده شد که مقادیر برخی 

شده  اصطلاح داده گم ها در دسترس نیست و به از ویژگی

سازی،  منظور کم کردن خطا در روند شبیه است. به

مورد بود حذف  13شده که  های گم رکوردهای حاوی داده

داده باقیمانده انجام شد که از  386سازی با  شد و شبیه

 263خیم و  نمونه مربوط به کلاس خوش 444این تعداد 

 نمونه دیگر مربوط به کلاس بدخیم بود.

ها یکی از مراحل  سازی داده نرمالها:  سازی داده نرمال

منظور بهبود کیفیت  واقعی به های پردازش داده پیش

بندی  های دسته ویژه برای الگوریتم سازی به نرمال آنهاست.

                                                 
7 Wisconsin Breast Cancer Database 
8 UC Irvine Machine Learning Repository 

( 16مفید است. در پژوهش قبلی نویسندگان این مقاله )

های موجود در  نشان داده شد که نرمال کردن داده

مجموعه داده ویسکانسین موجب کاهش خطای 

که تبدیل علت است  این شده است. این امر به بندی دسته

های با مقیاس بزرگ  از اینکه داده ]0،1[ها به بازه  داده

کند  نتیجه را به سمت خویش منحرف کنند جلوگیری می

های آموزش و  سازی داده لذا در این مقاله برای نرمال

استفاده شد و مقادیر  Min-Maxآزمون از روش مشهور 

نگاشت شد. فرض کنید  ]0،1[ها به بازه  تمام ویژگی

  صورت موعه داده بهمج

ها و هر  تعداد ویژگی dتعداد رکوردها،  nشود که  تعریف 

باشد.   صورت رکورد به

) =همچنین فرض کنید  1, 2,…, d)  

و  Dماکزیمم   ، Dمینیمم  

  د.باش 

 به مجموعه داده   D،برای نرمال کردن

با   جدید

شود، به  تبدیل می 

 صورتی که:

 های رگرسیون روش

 PCA: Principal)های اصلی  روش تحلیل مؤلفه

Components Analysis :)های  روش تحلیل مؤلفه

های  های تحلیل داده ( یکی از روشPCA( )14اصلی )

ه است. ایده اصلی این روش کاهش ابعاد یک چند متغیر

که  نحوی مجموعه داده شامل تعداد زیادی متغیر است، به

نظر  های مجموعه حفظ شود. این روش از تنوع داده

ها را به  ریاضی یک تبدیل خطی متعامد است که داده

کند. این انتقال به  دستگاه مختصات جدید منتقل می

محور مختصات بیشترین  شود که اولین صورتی انجام می

گیرد و محورهای بعدی نیز  ها را در برمی واریانس داده

گیرند.  نوبه خود بیشترین واریانس ممکن داده را در برمی به

(. 14یکی از کاربردهای مهم این روش در رگرسیون است )

( به کار 17-18بینی سرطان ) در پیش PCAروش 

 شده است. گرفته

=     

(1) 
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   (4   )
           

 RSM: Response)روش متدولوژی سطح پاسخ 

Surface Methodology) : متدولوژی سطح پاسخ

(RSM( )18مجموعه ) های آماری و ریاضی  ای از روش

سازی کاربرد دارد. در این  است که در فرایندهای بهینه

روش چگونگی روابط بین یک یا چند پاسخ با استفاده از 

(. در حالت 13شود ) گیری می تأثیر عوامل مستقل اندازه

 شود: با فرمول زیر نمایش داده می RSMمدل  کلی

میزان  متغیرهای ورودی هستند و  که

دو  شود. در این مقاله از مدل درجه خطای مدل تعریف می

 شود. با فرمول زیر استفاده می fبرای تابع 

 (.18ها ضرایب ثابت هستند ) که  

: Support Vector Regression- Fireflyروش 

( ازجمله SVR( )20مدل رگرسیون بردار پشتیبان )

بینی  های یادگیری ماشین است که در مسائل پیش روش

 ,...,(x1, y1)}کاربرد دارد. فرض کنید مجموعه آموزشی 

(xn, yn)} ⊂ X× R شده است که داده  

کردن دهنده فضای الگوهای ورودی است. هدف پیدا  نشان

صورت  برای تخمین تابع رگرسیون است که به f(x)تابع 

 شود: زیر تعریف می

شود. تابع  ضرب داخلی تعریف می <.,.>، 4در فرمول 

 شود. صورت زیر تعریف می بهینه رگرسیون به

 

(8) Minimize    + C  

 

Subject to  

 

 

 

 و    شده است و پیش تعیینیک ثابت از   Cکه

متغیرهایی هستند که حد بالا و پایین خروجی سیستم را 

 (.21کنند ) تعیین می

های مختلفی  برای مدل رگرسیون بردار پشتیبان از کرنل

( RBF)3شود که معمولا تابع کرنل گوسی استفاده می

ارایی روش (. ک21بینی عملکرد بهتری دارد ) برای پیش

SVR به مقدار پارامترهای مدل سازنده آن بستگی  کاملا

دارد. در این مقاله برای تنظیم این پارامترها، از الگوریتم 

های فرا  که ازجمله الگوریتم 10تاب فرا ابتکاری کرم شب

ل هام گرفته از طبیعت است و در مسایابتکاری ال

الگوریتم  شده است. این دهسازی کاربرد دارد، استفا بهینه

طور گسترده مورداستفاده  ل رگرسیون هم بهدر مسای

 SVR(. روش حاصل که ترکیب 26 ،22قرارگرفته است )

نامیده  SVR-Fireflyتاب است  و الگوریتم کرم شب

 شود. می

طورکلی برای بررسی میزان  بهماتریس کانفیوژن: 

بینی و  های یادگیری، پیش موفقیت و کارایی سیستم

های  شود. تحلیل اتریس کانفیوژن استفاده میتشخیص از م

بندی و تشخیص بیماران منجر  ماتریس کانفیوژن در دسته

 12حقیقی (، منفیTP) 11حقیقی به چهار حالت مثبت

(TNمثبت کاذب ،)16 (FPو منفی کاذب )14 (FN )

، 18شود. از نتایج ماتریس کانفیوژن چهار شاخص صحت می

18و اختصاصیت 17، حساسیت13دقت
دست  زیر به صورت به 

 آید: می

گیری گروهی پیشنهادی:  طراحی سیستم تصمیم

منظور طراحی سیستم پیشنهادی، ابتدا هر یک از  به

بر  SVR-Fireflyو   PCA ،RSMهای رگرسیون روش

                                                 
9 Gaussian Radial Basis Kernel Function (RBF) 
10 Firefly algorithm 
11 True Positive 
12 True Negative 
13 False Positive 
14 False Negative 
15 Accuracy 
16 precision 
17 Sensitivity 
18 Specificity 

+                      (2)  

         (6)    

صحت (3)                   

دقت   (7 )                               

حساسیت  (8 )                          

اختصاصیت   (3)                        

   

  ≤  

  

 

 ,   ≥ 0 
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   (16     )

   

های  سازی شده است. داده مجموعه داده ویسکانسین پیاده

سطر )تعداد رکوردهای  386ورودی شامل یک ماتریس با 

ستون )تعداد متغیرهای بالینی( است.  3موجود( و 

عنوان ماتریس هدف در نظر گرفته شد  ماتریس دیگری به

سطر و یک ستون دارای دو مقدار صفر و  386که شامل 

خیم باشد  که توده پستان از نوع خوش یک است درصورتی

که نوع توده بدخیم باشد  مقدار متناظر صفر و درصورتی

سازی  فته شد. برای پیادهمقدار متناظر یک در نظر گر

های مرحله آموزش و  های رگرسیون ذکرشده، داده روش

صورت تصادفی از  سازی به مرحله آزمون در هر بار شبیه

مجموع با استفاده از  های موجود، انتخاب شد. در کل داده

شش دسته داده شامل  cross-validationروش 

یک از  های آموزش و آزمون متفاوت تولید شد و هر داده

مرتبه به ازای هر   های رگرسیون شش مرتبه )یک روش

 سازی گردید. دسته داده( شبیه

های  در طراحی سیستم پیشنهادی، هرکدام از روش

شوند  عنوان یک متخصص در نظر گرفته می رگرسیون به

بینی نوع توده پستان اظهارنظر کنند.  که در پیش

و قوت خود را  ها هرکدام نقاط ضعف که این روش ازآنجایی

بینی  دارند و در برخی موارد ممکن است قادر به پیش

با  13گیری گروهی صحیح نباشند، یک سیستم تصمیم

گیری  های رگرسیون با دو روش رأی ترکیب خروجی روش

گیری فازی طراحی شد تا نقاط قوت  فازی و میانگین

ها را  ها را حفظ و تقویت کند و نقاط ضعف آن روش

گیری گروهی، نظرات چند  یک مسئله تصمیمبپوشاند. در 

متخصص برای رسیدن به یک تصمیم مشترک باهم 

(. دلیل استفاده از رویکردهای فازی 24شود ) ترکیب می

در طراحی سیستم پیشنهادی این است که عدم قطعیت 

 ها در نظر گرفته شود. در خروجی روش
گیری فازی برای هر دسته داده، خروجی  روش رأی در

با استفاده از  SVR-Fireflyو  PCA ،RSMهای  روش

توابع عضویت، فازی سازی شد. توابع عضویت در هر سه 

صورت زیر  به 22خیم و خوش 21، نامعلوم20کلاس بدخیم

 تعریف شده است:

 

 

                                                 
19 group decision making 
20 Malignant 
21 Unknown 
22 Benign 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بردار ویژگی،  rاستفاده،  روش رگرسیون مورد که 

 rبرای ورودی   خروجی روش رگرسیون 

مرز  ،  ،، 

خیم و بدخیم در حالت غیر  های خوش جداکننده کلاس

طول محدوده نامعلوم است که توسط کاربر  فازی و 

شود. پس از مرحله فازی سازی، نظر هرکدام از  تعیین می

 ن شده است:صورت زیر تعیی ها به روش

خیم  یکی از سه حالت بدخیم، نامعلوم و خوش classکه 

دهد.  ام مورداستفاده را نشان می-iروش رگرسیون  و 

خیم یا بدخیم بودن  گیری در مورد خوش نهایت تصمیم در

سرطان پستان با در نظر گرفتن رأی اکثریت )دو رأی   توده

 از سه رأی( محاسبه شد.

گیری  گیری فازی نیز مانند روش رأی نگیندر روش میا

-SVRو  PCA ،RSMهای  فازی ابتدا خروجی روش

Firefly  با استفاده از توابع عضویت ذکرشده در بخش

پیشین فازی سازی شد و درجه عضویت یک رکورد ورودی 

r خیم تعیین  در هر سه کلاس بدخیم، نامعلوم و خوش

ی در مورد گیر شد. پس از مرحله فازی سازی، تصمیم

خیم یا بدخیم بودن تومورهای پستان با روش  خوش

 صورت زیر انجام شد: گیری فازی به میانگین

   (12) 
   

 
(10) 

 
(11) 
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 rرکورد ورودی  

PCA RSM SVR-Firefly 

 فازی سازی
 فازی سازی فازی سازی

 رأی گیری / میانگین گیری فازی

 تصمیم گیری گروهی

 
 

گیری /  های رگرسیون با روش رأی : ترکیب روش6شکل 

 گیری فازی در طراحی سیستم پیشنهادی میانگین

 

خیم،  یکی از سه حالت بدخیم، نامعلوم و خوش classکه 

L روش  های رگرسیون مورد استفاده و  تعداد روش

 دهد. ام را نشان می-iرگرسیون 

گیری  ه در سیستم تصمیمشد کار گرفته روند به 1شکل 

 دهد. گروهی پیشنهادی در این مقاله را نشان می

پس از طراحی سیستم پیشنهادی، عملکرد آن با استفاده 

 ویسکانسین مورد ارزیابی قرار گرفت.  از مجموعه داده

   ها یافته

های صحت، دقت، حساسیت و اختصاصیت  ابتدا، شاخص

ون برای های رگرسی سازی هر یک از روش در شبیه

شده و در  کاررفته در این مقاله محاسبه مجموعه داده به

 2طور که در جدول  شده است. همان نشان داده 2جدول 

تنهایی قابلیت  های رگرسیون به شود، روش مشاهده می

شده در تشخیص و  های طراحی رقابت با سایر روش

 های پستان را دارد. بینی نوع توده پیش

گیری  شاره شد سیستم تصمیمتر ا طور که پیش همان

بار  های رگرسیون، یک گروهی پیشنهادشده با ترکیب روش

گیری  گیری فازی و بار دیگر با روش میانگین با روش رأی

شمای کلی از سیستم  2شده است. شکل  فازی طراحی

 دهد. شده را نشان می طراحی

 

 

 

 گیری گروهی پیشنهادی سیستم تصمیم :2شکل 

های دسته  سیستم پیشنهادی، از دادهپس از آموزش 

عنوان ورودی سیستم استفاده شد. درواقع ورودی  آزمون به

ستون )تعداد متغیرهای بالینی( و به  3یک ماتریس با 

های دسته آزمون سطر )رکورد مربوط به هر  تعداد داده

بیمار( است. سیستم پیشنهادی هر رکورد ورودی را به دو 

کند و نوع توده  بندی می ستهخیم و بدخیم د دسته خوش

گیری فازی، این  دهد. در روش رأی عنوان خروجی می را به

ترتیب که اگر  این خروجی با رأی اکثریت به دست آمد. به

در خروجی سه روش رگرسیون ذکرشده پس از فازی 

خیم تشخیص  سازی، دو روش )یا بیشتر( نوع توده را بد

خیم و  رکورد بد دادند خروجی سیستم پیشنهادی برای آن

در غیر اینصورت خروجی سیستم برای آن رکورد 

گیری فازی  خیم در نظر گرفته شد. در روش میانگین خوش

به  10خروجی سیستم پیشنهادی با استفاده از فرمول 

 دست آمد.

های رگرسیون، خروجی  لازم به ذکر است که در روش

م و خی به دو نوع خوش 8/0حاصل با حد آستانه استاندارد 

 شده است. بندی بدخیم دسته

منظور ارزیابی عملکرد این سیستم بر مجموعه داده  به

کاررفته در این مقاله، خروجی سیستم پیشنهادی با دو  به

گیری فازی در مرحله  گیری فازی و میانگین روش رأی

آمده از ماتریس  دست های به آزمون بر اساس شاخص

نشان  4و  6جداول شده و به ترتیب در  کانفیوژن محاسبه

 شده است. داده

گروهی بر اساس نتایج خروجی  گیری تصمیمپس از انجام 

ها مشاهده شد که سیستم پیشنهادی در  هر یک از روش

های دسته ششم بهترین عملکرد را دارد. شاخص  داده

دهنده توانایی سیستم در تشخیص نوع  نشان حساسیت

دهنده توانایی سیستم  بدخیم و شاخص اختصاصیت نشان

 خیم است.  در تشخیص نوع خوش

 

 

 

 

 

گیری  سیستم تصمیم

پیشنهادیگروهی   

 خروجی ورودی
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 های رگرسیون های عملکردی در بررسی روش : شاخص2جدول 
 

SVR-Firefly RSM PCA  

 صحت دقت حساسیت اختصاصیت صحت دقت حساسیت اختصاصیت صحت دقت حساسیت اختصاصیت

3706/0  3811/0  3488/0  3740/0  3706/0  3811/0  3484/0  3740/0  3802/0  8116/0  3883/0  3221/0  دسته اول 

3733/0  3732/0  3868/0  3783/0  3738/0  3731/0  3864/0  3788/0  3733/0  7313/0  3412/0  3146/0  دسته دوم 

3833/0  3886/0  3787/0  3733/0  3833/0  3678/0  3782/0  3727/0  3833/0  7317/0  3744/0  3282/0  دسته سوم 

3888/0  1 8810/0  3337/0  3887/0  1 8803/0  3333/0  3826/0  8108/0  3678/0  3400/0  دسته چهارم 

3388/0  3821/0  3486/0  3767/0  3387/0  3342/0  3476/0  3371/0  3833/0  3107/0  3808/0  3308/0  دسته پنجم 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 32/0  1 3714/0 مدسته شش   

 

 گیری فازی در مرحله آزمون گیری گروهی پیشنهادی با روش رأی عملکرد سیستم تصمیم :9 جدول

 

 گیری فازی در مرحله آزمون گیری گروهی پیشنهادی با روش میانگین عملکرد سیستم تصمیم :4 جدول

  صحت دقت حساسیت اختصاصیت

3706/0  3811/0  3488/0  3740/0  دسته اول 

3733/0  3732/0  3868/0  3783/0  دسته دوم 

3337/0  1 3412/0  3733/0  دسته سوم 

3768/0  1 3280/0  3800/0  دسته چهارم 

3388/0  1 3432/0  3806/0  دسته پنجم 

 دسته ششم 1 1 1 1

3804/0  3323/0  3824/0  3820/0 ها میانگین دسته   

 

گیری  شود در هر دو روش رأی طور که مشاهده می همان

های صحت، دقت،  گیری فازی شاخص و میانگین فازی

حساسیت و اختصاصیت در دسته ششم داده، معادل عدد 

گیری فازی به ترتیب  در حالت متوسط با روش رأییک و 

و در  3862/0و  3300/0، 3888/0، 3862/0معادل اعداد 

، 3820/0گیری فازی به ترتیب معادل اعداد  روش میانگین

 آمده است.  دست به 3804/0و  3323/0، 3824/0

دهد که سیستم پیشنهادی توانایی  این امر نشان می

 های پستان دارد. بندی نوع توده مناسبی در دسته

 بحث
، PCAهای رگرسیون  در این مقاله با ترکیب فازی روش

RSM  وSVR-Firefly  یک سیستمCAD  بر اساس

پستان   بینی نوع توده گیری گروهی در پیش تصمیم

ارزیابی شد. نوآوری پژوهش حاضر طراحی یک طراحی و 

گیری گروهی بر اساس ترکیب فازی  سیستم تصمیم

  بینی نوع توده های رگرسیون بود که تاکنون در پیش روش

منظور ارزیابی سیستم  پستان به کار نرفته است. به

  صحت دقت حساسیت اختصاصیت

3706/0  3811/0  3488/0  3740/0  دسته اول 

3733/0  3732/0  3868/0  3783/0  دسته دوم 

3833/0  3732/0  3732/0  3834/0  دسته سوم 

3768/0  1 3280/0  3800/0 هارمدسته چ   

3388/0  1 3432/0  3806/0  دسته پنجم 

 دسته ششم 1 1 1 1

3862/0  3300/0  3888/0  3862/0 ها میانگین دسته   
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های ذکرشده،  پیشنهادشده و مقایسه آن با دیگر سیستم

داده ویسکانسین استفاده در این پژوهش نیز از مجموعه 

های صحت، دقت، حساسیت و اختصاصیت  شد و شاخص

شد. بر اساس  عنوان معیار ارزیابی در نظر گرفته به

های  های مختلفی به کمک روش مطالعات، تاکنون سیستم

پستان به دو   بندی نوع توده هوش مصنوعی برای دسته

شده و بر روی مجموعه  خیم و بدخیم طراحی دسته خوش

 شده است. داده معیار ویسکانسین ارزیابی

آمده  دست های به سازی نشان داد شاخص نتایج شبیه

شده بر این مجموعه  سازی های شبیه نسبت به سایر روش

 داده بهبودیافته است.

های یادگیری ماشین ازجمله  اثری و همکاران الگوریتم

(، C4.5(، درخت تصمیم )SVMماشین بردار پشتیبان )

 WEKAافزار  را در نرم K-NNو  (NBز )نایو بی

ها نشان داد ماشین  سازی کردند. نتیجه مطالعه آن پیاده

%( نسبت به سایر 16/37بردار پشتیبان به بالاترین صحت )

(. در مقاله عماد و همکاران از 28ها رسیده است ) روش

OWAروش )
بندی تومورهای سرطان  ( برای دسته26

-Kرا در آموزش  OWAها  شده است. آن پستان استفاده

NN ،SVM  و رگرسیون لجستیک به کار بردند و

% K-NN ،71/33بیشترین صحت را با استفاده از روش 

(. در مقاله دیگری از شبکه باور عمیق 23گزارش کردند )

برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان استفاده شد و 

% گزارش شد 38/33آمده در بهترین حالت  دست صحت به

و همکاران یک الگوریتم نیمه نظارتی پنگ در مقاله (. 27)

شده است و دقت  برای تشخیص سرطان پستان طراحی

کاراباتاک در  (.28شده است ) % گزارش3/38آمده  دست به

دار را طراحی و برای تشخیص  مقاله خود روش نایو بیز وزن

های  کاربرده است و شاخص بیماری سرطان پستان به

%، 11/33و صحت را به ترتیب حساسیت، اختصاصیت 

ورنر و (. 23% گزارش کرده است )%84/38، 28/38

 پستانهمکاران الگوریتم ژنتیک را برای تشخیص سرطان 

(. خسروانیان 60% رسیدند )62/33به کاربردند و به صحت 

و همکاران با استفاده از شبکه عصبی احتمالی یک سیستم 

سیت، های حسا یار طراحی کردند و شاخص تصمیم

گزارش  33/0و  38/0، 1اختصاصیت و صحت را به ترتیب 

ای بین  (. سلطانی سروستانی و همکاران مقایسه16کردند )

و  MLP ،SOM، PNNهای عصبی مصنوعی شبکه
                                                 
23 Ordered Weighted averaging Operator 

RBF  بر دو مجموعه داده ویسکانسین و بیمارستان نمازی

انجام دادند. نتایج این  پستانشیراز در تشخیص سرطان 

در  RBFو  PNNهای  رتری شبکهتحقیق حاکی از ب

ای دیگر بر  در مطالعه(. 61تشخیص این بیماری بود )

های شبکه  مجموعه داده بیمارستان ویسکانسین روش

، نایو بیز و CARTو  J48درخت تصمیم  RBFعصبی 

سازی شده و صحت  پیاده RBFو  SVMترکیب 

و  80/33، 27/34، 83/34، 33/33آمده به ترتیب  دست به

سالاما و همکاران با (. 62شده است ) گزارش 84/33

 MLP ،J48 ،IBK، نایو بیز، SMOهای  استفاده از روش

بر روی مجموعه داده بیمارستان ویسکانسین به ترتیب به 

% 83/34%، 16/38%، 27/38%، 33/38%، 33/33صحت 

 عصبی های شبکه از همکاران و دلن(. 66رسیدند )

 برای لجستیک یونرگرس و گیری درخت تصمیم مصنوعی،

 جستند. بهرهپستان  سرطان بینی های پیش مدل توسعه

 تصمیم درخت الگوریتم که نشان داد ها آن تحقیقات نتایج

 سایر بر مقدم موجود، های از داده دانش استخراج برای

 به نزدیک تحقیق، از آمده دست به نتایج و بود ها روش

 بردار شینما از و فویانگ یی همچنین(. 64بود ) واقعیت

 سرطان تشخیص کشف الگوهای برای( SVM) پشتیبان

که  داد نشان ها مطالعه آن نتایج کردند. استفاده پستان

SV  مناسبی روش پستانسرطان  الگوهای تشخیص برای 

 مطابقت واقعی و شواهد موجود با آمده دست به نتایج بود

حی و همکاران به مقایسه مدل شبکه صال(. 68) داشت

بینی بقای  و رگرسیون کاکس در پیشنوعی عصبی مص

پرداختند که نتایج حاصل،  پستانبیماران مبتلا به سرطان 

برتری نسبی شبکه عصبی مصنوعی  دهنده نشان

 بود پستانبینی بقای بیماران مبتلا به سرطان  پیشدر

(63.) 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد سیستم پیشنهادی در این 

ها  ا نسبت به سایر روشهای عملکردی ر مقاله شاخص

های رگرسیون و تجمیع  بهبود داده است. ترکیب روش

های  بینی نوع توده های آن به روش فازی در پیش خروجی

پستان موجب افزایش دقت سیستم پیشنهادی شده است. 

های  واقع بهبود عملکرد با ترکیب فازی خروجی روش در

 دهد. رگرسیون نقطه قوت این پژوهش را نشان می

ها و یکسان  روز نبودن داده از نقاط ضعف این پژوهش به

های ورودی است. ضمن اینکه میزان  بودن وزن ویژگی

ها توسط پزشک متخصص در تشخیص  تأثیر این ویژگی
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پستان مشخص نشده است   خیم یا بدخیم بودن توده خوش

ها  دهی ویژگیتوان در وزن که در صورت مشخص بودن می

به ویژگی مؤثرتر، نظر پزشک را اعمال یا تغییر یک ویژگی 

کرد و نتایج حاصل را ارزیابی کرد. همچنین در مشورت با 

پزشک ممکن است تعداد متغیرهای بالینی تغییر کند، 

افزایش یابد یا از تعداد آن کاسته شود. این موضوع 

های آتی در نظر  عنوان پیشنهادی برای پژوهش تواند به می

نبه پزشکی این موضوع موردنظر هرحال ج گرفته شود. به

نویسندگان این مقاله نبوده و هدف بررسی روشی جدید 

بر روی این مجموعه داده بوده است که قابلیت مقایسه با 

مجموعه داده را داشته شده بر این  سایر تحقیقات انجام

 باشد.

 گیری نتیجه

گیری گروهی پیشنهادی  بررسی عملکرد سیستم تصمیم

های صحت، دقت، حساسیت و  شاخص در این مقاله با

  بینی نوع توده اختصاصیت نشان داد این سیستم در پیش

خیم و بدخیم  بندی آن به دودسته خوش پستان و دسته

دهد که ترکیب  موفق عمل کرده است. این امر نشان می

های  های رگرسیون، قابلیت رقابت با سایر روش فازی روش

ع سرطان پستان را بینی نو شده تاکنون در پیش طراحی

عنوان  تواند به شده بر اساس آن می افزار طراحی دارد و نرم

یار در کمک به پزشک و آموزش  یک سیستم تصمیم

 دانشجویان پزشکی مفید باشد.
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