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Heart disease is one of the leading causes of death in the world. If the current trend 

continues, 23.6 million people will die from heart disease by 2030; therefore, its accurate 

prediction can help reduce the mortality rate. Previous models have mainly used 

traditional machine learning algorithms, which have limitations in accuracy and 

generalizability. In this study, a new hybrid model based on Adabost and Convolutional 

Neural Network (CNN) is presented, which makes significant improvements in heart 

disease prediction by utilizing the power of deep learning and reinforcement algorithms. 

The dataset used includes data from Cleveland heart patients with 303 samples and 14 

main features. Due to the imbalance of the data, the data of the two classes were first 

balanced using the random oversampling technique, so that each class included 242 

samples. After balancing, the dataset was divided into two training and testing parts with 
a ratio of 80 to 20. The proposed model was compared with five popular algorithms 

including support vector machine, decision tree, random forest, logistic regression and 

naive Bayes. The results showed that our hybrid model outperformed the other methods 

with an accuracy of 87%. This study demonstrates that the combination of CNN adabus, 

along with data balancing, can be used as an efficient method for predicting heart 

disease. 
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 های کلیدیواژه چکیده

میلیون  8338اگر روند فعلی ادامه یابد، ومیر در جهان است ترین علل مرگبیماری قلبی یکی از مهم

 رختواند به کاهش نبینی دقیق آن میپیش ؛ پسبر اثر بیماری قلبی خواهند مرد 8030نفر در سال 

های سنتی یادگیری ماشین استفاده های پیشین عمدتاً از الگوریتممدل. ومیر کمک کندمرگ

در این پژوهش، یک مدل ترکیبی جدید . پذیری دارندهایی در دقت و تعمیماند که محدودیتکرده

گیری از قدرت یادگیری ارائه شده است که با بهره (CNN) پیچشیبر پایه آدابوست و شبکه عصبی 

مجموعه  ند.کبینی بیماری قلبی ایجاد میتوجهی در پیشهای تقویتی، بهبود قابلمیق و الگوریتمع

 .ویژگی اصلی است 14نمونه و  303های بیماران قلبی کلیولند با داده مورداستفاده شامل داده
های دو کلاس دهگیری تصادفی داها، ابتدا با استفاده از تکنیک بیش نمونهدلیل نامتوازن بودن دادهبه

سازی، مجموعه داده به پس از متوازن. نمونه شد 848که هر کلاس شامل طوریمتوازن شدند، به

تقسیم شد. مدل پیشنهادی با پنج الگوریتم پرتکرار  80به  60دو بخش آموزش و تست با نسبت 

ده مقایسه اشامل ماشین بردار پشتیبان، درخت تصمیم، جنگل تصادفی، رگرسیون لجستیک و بیز س

های دیگر درصد عملکرد بهتری نسبت به روش 68یج نشان داد که مدل ترکیبی ما با دقت نتا. شد

تواند می ،هاسازی دادههمراه با متوازن ،CNN دهد که ترکیب آدابوستش نشان میدارد. این پژوه

 .بینی بیماری قلبی مورد استفاده قرار گیردعنوان یک روش کارآمد برای پیشبه

 یکاوداده یهاکیتکن

 عمیق یریادگی

 یپیچش یعصبشبکه-آدابوست

   یقلب یماریب
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 مقدمه -8

ها انانس ریوممرگ یالمللنیعلت ب نیترمهم یقلب یهایماریب

توسط سازمان  8015که در سال  یهستند. بر اساس گزارش

نفر در آن سال به  ونیلیم 16 باًیانجام شد، تقر یبهداشت جهان

جان خود را از دست دادند که  یعروق یقلب یهایماریب لیدل

 صی. تشخشودیرا شامل م رهایومدرصد از کل مرگ 38

وار دش زیپزشکان ن یبرا یحت هایماریب نیا حیزودهنگام و صح

بدون  یطور ناگهاندرصد از مردم به 89است. درمجموع 

 .[1] رندیمیم یقلب یماریب یقبل میعلا گونهچیه

 یسمج طیبدون در نظر گرفتن شرا یبدن تیسطح فعال شیافزا

ها مرگ آن یحت ای یماریب دیافراد ممکن است موجب تشد

 ینمارایب یملاحظه براقابل یهااز چالش یکیخود  نیگردد که ا

. [33 8]د ستنیخود مطلع ن یسلامت تیاست که از وضع

کوک مش ایفرد مبتلا  کیفرد سالم و  کیکه  یبدن هایتیفعال

انجام  یو بازگشت سلامت یبهبود سبک زندگ یبرا یماریب هب

 نیمناسب ا ناتیتمر رونیکاملا متفاوت هستند ازا زین دهدیم

 ؛شودیم یسازیها شخصآن یسلامت تیافراد با توجه به وضع

به  مناسب یبدن تیفعال صیتخص یهااز چالش یکی نیبنابرا

از  یلبق یماریافراد است که ب نیا یسلامت تیوضع یافراد بررس

. [39 4] باشدیم یبدن تیگذار بر نوع فعال ریعوامل تاث نیترمهم

. 8 ،یقلب یماریب صیتشخ ندیفرا عی. تسر1پژوهش،  نیا زهیانگ

نوان عبه یکننده ورزش هیتوص کیبا  یشنهادیمدل پ بیترک

 .یقلب مارانیکمک به ب یکوچک برا یقدم

های هوشمند نقش های بهداشتی، سیستمدر صنعت مراقبت

کنند. با توجه به در حفظ و ارتقای سلامت افراد ایفا میمهمی 

ها، مدیریت مؤثر و بهینه این اطلاعات رشد سریع حجم داده

امری ضروری است. گاهی اوقات، استخراج دستی اطلاعات مفید 

های خام به دلیل ناسازگاری، عدم قطعیت، عدم دقت و از داده

 نی. به هم[38 8] شودها بسیار دشوار میشباهت، برای انسان

 یماریب صیتشخ یبرا عمیق یریادگی یهاکیمنظور از تکن

 یهاشرفتیاز آن پ یکی عمیق یریادگیبهره برد.  توانیافراد م

هوشمندتر کرده  یرا حت یتوجه  است که هوش مصنوعقابل

 است که نیماش یریادگیاز  یاشاخه عمیق یریادگی .[6]است 

این روش پردازش داده با . [5] شد یگذارنام 8008در سال 

های عصبی مغز انسان شکل گرفته است الهام از ساختار شبکه

. کار [10] کندمیو از تکنیک چندلایه برای یادگیری استفاده 

 یوزن یدر نظر گرفت که ورود یاهیعنوان لابه توانیرا م هاهیلا

                                                             
1 Forward propagation  
2 Backward Propagation 
3 Epoch 

 کندیم لیتبد یرخطیآن را به توابع عمدتا غ کند،یم افتیرا در

 یقعم یریادگی. در فرستدیم یبعد هیرا به لا یو سپس خروج

 در هیلا نیخام در چند یهاو فشرده از داده یانتزاع شینما کی

 یهاشده دادهفشرده شینما نی. سپس، از اشودیم دیشبکه تول

 ندیفرآ ی. در طشودیم ستفادها یخروج دیتول یبرا یورود

تا  ودشیم نهیبه یمرحله توسط شبکه عصب نیآموزش شبکه، ا

را به دست  یورود یهاممکن از داده یانتزاع شینما نیبهتر

م انجا یبرا عمیق یریادگی یهابدان معناست که مدل نیآورد. ا

 اریسب یبه تلاش دست ،یژگیاستخراج و ندیفرآ یسازنهیبه و

 .[11] رنددا ازین یکم

های مختلف سعی بر های عصبی با استفاده از دادهشبکه

 .کنندها میگیری از این دادهیادگیری روندها و نتیجه

 دهند:مرحله انجام می 8وسیله این فرایند را به عمیقهای شبکه

 .[313 18] 8گردانتشار عقب .1،8انتشار جلوگرد .1

به شبکه گرد انتشار به جلوگرد و عقب ها طی دو مرحلهداده

شدن( و شبکه عصبی اطلاعات لازم فید شوند )عصبی وارد می

 3ک دورهی گردجلوگرد و عقب به هر بار انجام فرایند .آموزدرا می

ه بار وارد شبکها را یکدیگر اگر همه دادهبیانشود. بهفته میگ

گرد، شبکه گرد و عقبو در طی دو مرحله جلو شودعصبی 

  4پیچشیآموزد. شبکه عصبی یها معصبی مواردی را از داده

 لایهلایه ورودی، یکنوعی شبکه عصبی است که شامل یک

، پیچشیهای خروجی و چندلایه پنهان است که معمولاً لایه

سازی در های نرمالهای کاملا متصل یا لایههای ادغام، لایهلایه

ایده این است که تعداد  پیچشیشبکه عصبی  در .آن قرار دارند

3 14]ها کاهش یابد ها را زیاد کرده و در عوض تعداد نورونلایه

 هایتر و ظرایف ویژگیمزیت این عمل یادگیری پیچیده .[19

های پنهان در شبکه افزایش یابد، دقت اگر لایهشده است. کشف

ی ا به دلیل پدیدهرود، امهای آموزش بالا میروی داده

ار . با بکیابدهای آزمایشی کاهش میبرازش، دقت روی دادهبیش

توان به افزایش دقت های یادگیری گروهی میگیری تکنیک

 روش های ضعیف کمک کرد. الگوریتم پیشنهادیبندطبقه

وان عنبه پیچشیاست که بر شبکه عصبی  9آدابوست رگرسیون

در بخش دو به پیشینه . [18]تر اعمال شده است مدل ضعیف

پژوهش و بخش سوم به بررسی روش پیشنهادی و در بخش 

ها و در آخر در بخش پنجم به بررسی نتایج چهارم آزمایش

 شود.ها پرداخته میآزمایش

 

4 Convolutional Neural Network (CNN) 
5 AdaBoost regressor 
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 کارهای پیشین -2

نشان داده  یقلب یماریاز ب یدر مورد علل مرگ ناش قاتیتحق

 یعلت مرگ است. مطالعه بر رو نیاول یماریب نیاست که ا

 میتقس رهوشمندیبه دو صورت هوشمند و غ یقلب مارانیب

هستند  یسنت یهاهمان روش رهوشمندیغ یها. روششودیم

 یاهبه دودسته روش یکاوداده دگاهیهوشمند از د یهاو روش

 .شوندیم میتقس نیماش یریادگی یهاو روش یفرا ابتکار

 یتصادف یهاتمیاز الگور یگروه یفرا ابتکار یهاتمیالگور

به  و اغلب شودیم استفاده یسازنهیمسائل به یهستند که برا

از  گرید ی. گروهرودیبکار م گرید یهاتمیهمراه الگور

و  یبندطبقه مسائل یهوشمند هستند که برا یهاتمیالگور

 نیاشم یریادگی یهاتمیکه از نوع الگور روندیکار مبه ونیرگرس

مرتبط شامل  یهاپرتکرار در پژوهش یهاتمیهستند. الگور

 ه،یهمسا نیترکیزدن-K م،یدرخت تصم بان،یبردار پشت نیماش

و  یبود، همانند پژوهش د یعصب یهاساده و شبکه زیب

 یهاتمیالگور لیوتحلهیهمکاران که هدف از تحقیق، تجز

بیماری قلبی بود. این مجموعه  ینیبشیشده به سبب پنظارت

و هم  شوندیهم شامل افرادی که بیماری قلبی داشتند م

بیماری قلبی نداشتند. سه الگوریتم یادگیری تحت نظارت 

 یهاشده بود. مجموعه دادهدر نظر گرفته SVM وDT ، NBیعنی

از کلینیک بنیاد کلیولند مجموعه  عهمورداستفاده در این مطال

ردیف است. هر ردیف مربوط به  303ویژگی و  11داده دارای 

یک بیمار خاص است و هر ویژگی مربوط به مشاهدات یا نوع 

 نیساده، ماش زیدر این مقاله، ببرای بیماران است.  هاشیآزما

ها اعمال در مجموعه داده میو درخت تصم بانیبردار پشت

 نییتع یبرا یابزار یشبکه عصب تمیالگور . [18] شودیم

 افتهیساختار یهابا استفاده از داده یقلب یماریزودهنگام خطر ب

 UCI افتهیساختار یهاها از دادهاست؛ که در اغلب پژوهش

 شبکه یهامدل سهیمقا یبرا یادیز یهاشده. پژوهشاستفاده

 انجام شد نیماش یریادگی یهامدل ریو سا یعصب

 زیالگوریتم پیشنهادی با ب .[16]لانگ و همکاران  مثال،عنوانبه

قایسه ممصنوعی نیز  یساده ماشین بردار پشتیبان و شبکه عصب

شده بود که شامل گرفته UCI ها از مخزنشد. مجموعه داده

ویژگی است و در محیط متلب اجرا شد که  13رکورد و880

رعت س رایی،ازلحاظ دقت، همگ یمصنوع یشبکه عصب تمیالگور

و همکاران  یدر پژوهش مظاهرو زمان پردازش، برتری داشت. 

 میو چهار درخت تصم یمصنوع یعصبشبکه  تمیدو الگور [15]

C0) ،Tree R&C ،CHAID  و(QUEST قرار  یمورد بررس

 ایخاتم الانب مارستانیب دادهمجموعه یپژوهش بر رو نیگرفت ا

رها پارامت نیرگذارتریتاثشد. )ع( انجام  طالبیبن اب ی)ع( و عل

ودن، ب یگاریکلسترول، س یقلب یماریدر انتخاب روش درمان ب

 تیقند خون، فشارخون و سن شناخته شده اند. پارامتر جنس

 نیا یهاافتهیپارامترها دارد،  رینسبت به سا یکمتر تیاهم

نسبت به  یبهتر جهینت R&C داد که درخت پژوهش نشان

. در پژوهش توماس و شتدا یمصنوع یعصب یهاشبکه

انگیزه اصلی ارائه بینش در مورد  8018همکاران در سال 

 یهاکیتشخیص میزان خطر بیماری قلبی با استفاده از تکن

 تمیمانند، الگور یکاومختلف داده یهاکیاست. تکن یکاوداده

 شبکه عصبی ،میدرخت تصم ه،یهمسا نیترکینزد-Kساده،  زیب

قلبی مورداستفاده قرارداد؛ که از  اریبیم خطر ینیبشیبرای پ

اضافی مانند سیگار کشیدن و  یهایژگیطریق اضافه کردن و

ستفاده . با اابدییافزایش م ینیبشیسابقه بیماری قلب دقت پ

اساسی مانند فشارخون، کلسترول، نرخ پالس،  یهایژگیاز و

و زمانی که دو بود و  40%ینیبشیسن و جنس، سطح دقت پ

افه قبلی اض یهایماریمانند سیگار کشیدن و ب افیی اضویژگ

 یتوگ اسی. ال[80] افزایش یافت ینیبشیشد، سطح دقت پ

هدف و  ریمتغ کی ،یژگیو 13 یدارا یابا مجموعه داده [81]

 یعروق یقلب یهایماریمورد از ب 135مورد است که در آن  303

 ،نیماش یریادگی کیفرد سالم هستند، از شش تکن 184و 

 نیترکینزد_K ،یبانیبردار پشت نیماش ک،یلجست ونیرگرس

و با  یساده و جنگل تصادف زیب ،یمصنوع یشبکه عصب ه،یهمسا

 یو صحت برا تیدقت، حساس هسیمقا یعملکرد برا اریسه مع

 یصنوعم یکه مدل شبکه عصب دیرس جهینت نیبه ا کیهر تکن

 .عملکرد را دارد نیبهتر

ند چ ایدو  بیترک ی( برای)گروه یجمع یریادگی یهاکیتکن

رد بهبود عملک یبرا کیتکن نیا روند،یبند ساده بکار مطبقه

مثلاً  هپرکاربرد بود نیشیپ یهامدل در پژوهش ینیبشیروند پ

 ینیبشیمنظور پبه یکاوداده یهاو همکاران از روش نیاوست

روش درخت  نیچند زها ااستفاده نمودند. آن یقلب یماریب

 میدرخت تصم ،یدرخت تصادف م،یکارت، درخت تصم میتصم

 ارانمیب یبندمنظور ردهبه کیلجست ونیرگرس نگ،یبوست

ز ا کیلجست ونیاستفاده کردند. مشخص شد که روش رگرس

 لحانیتر بوده است بااموفق مارانیب یبندها در ردهروش ریسا

 زین میتصم رختد هیکه بر پا یجمع یبندرده یهاروش

در  طورنی. هم[88]داشتند  یمناسب ییبودند کارا شدهلیتشک

 رییادگی یهانیو همکاران تکنیک پیشرفته ماش اویپژوهش م

تشخیص بیماری  برای بوستیگبا استفاده از الگوریتم سازگار 

سینجر  ی،مجموعه داده 4شده است. در این کار از قلبی ارائه
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مرکز پزشکی لانگ  ،1شناسی مجارستانموسسه قلب، کلیندل

تشخیص بیمارهای  رایب 3سوئیو بیمارستان دانشگاه س 8بیچ

نمونه  854نمونه بالینی،  303شده است که شامل قلبی استفاده

نمونه بالینی در هر مجموعه  183بالینی و  نمونه 800بالینی، 

 های یادگیری دقتهای ماشینداده است. در این مقاله تکنیک

 .[83]بالایی را ارائه داده است 

بر  و همکاران یک اسما بکوشدر مکز 8080در سال 

رکورد و  600که شامل  4مدیکا نورث یمارستانبهای دادهروی

فشارخون و علائم  یزانشاخص مانند سن، وزن، گلوکز، م 141

های مختلف از مدل یگروه یادگیریچارچوب  ، یکاست ینیبال

 یتصادف یبردارنمونه یآورجمع یبرا یو روش یشبکه عصب

 ،بندیطبقه یهایتمبهبود عملکرد الگور ی. براکردند یشنهادپ

 سازییادهپ هایژگیها با انتخاب وداده پردازشیشمرحله پ یک

 .شد

و دوطرفه انجام  طرفهیک یهای شبکه عصببا مدل هایشآزما

دل یادگیر گروهی بر پایه منشان داد که  یجو نتا نشد

BiLSTM  بندی لکرد طبقهعم ینبهترو شبکه عصبی پیچشی

انواع مختلف  یدرصد برا 58تا  51 ینب F1 یازو امت قترا با د

 یهگرو یادگیریچارچوب  ها دریافتند کهآن دارد. یقلببیماری 

بندی بر مشکل طبقه تواندیهای عمیق مبر مدل یمبتن

 .[84]غلبه کند  قلبی یماریهای نامتعادل بمجموعه داده

های های بکار رفته در پژوهشبه اختصار مدل 8جدول در 

  توان مشاهده کرد.یشین را میپ

 
 

 موجود. یهامدل یابیارز -(8) جدول
نام نویسنده و 

 سال چاپ

رگرسیون 

 لجستیک

درخت 

 تصمیم

ماشین بردار 

 پشتیبان

بیز 

 ساده

جنگل 

 تصادفی

شبکه 

 عصبی
 تکنیک برتر دقت مجموعه داده

 دی و همکاران

(8018) 
 UCI 89مجموعه داده  - - ✔ ✔ ✔ 

ماشین بردار 

 پشتیبان

مظاهری و همکاران 

(8018 ) 
- ✔ - - - ✔ 

بیمارستان خاتم الانبیا )ع( و 

 طالب )ع(علی بن ابی
45/61 

شبکه عصبی 

 مصنوعی )فاخته(

 بین و کمات

(8016) 
 UCI 65مجموعه داده  - - ✔ ✔ ✔ 

 بیز ساده

ماشین بردار 

 پشتیبان

اسما بکوش و 

 (8080همکاران )
-  ✔   ✔ 

ارستان داده بیم مجموعه
medica northe 

58 
عصبی  شبکه

 پیچشی

الیاس توگی و 

 (8080همکاران )
 UCI 69/68مجموعه داده  ✔ ✔ - ✔  ✔

شبکه عصبی 

 مصنوعی

کاتاریا و همکاران 

(8081) 
 جنگل تصادفی UCI 80/59مجموعه داده  ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

 
 

 

 یشنهادیروش پ -1

پردازش  شیفاز پ کیشامل  8شکل مطابق  یشنهادیپ روش

چرخه آدابوست و شبکه  کیآن وارد  یینها جهیاست که  نت

ر ب تمیپس از اعمال الگور تیو در نها شودیپیچشی م یعصب

 نی. تمام اشودیم تیهدا یریگمیمجموعه داده به فاز تصم یرو

 اند.شده حیصورت جداگانه تشرمراحل در ادامه به

 

 پردازششیپ -8-1

 یبندطبقه یها براداده یسازادهمنظور آمپژوهش به نیا در

مجموعه  یبر رو پردازششیپ اتیعمل یشنهادیتوسط مدل پ

مجموعه داده  نیدست آماده انجام خواهد شد؛ بنابراداده به

                                                             
1 Hungarian Institute of Cardiology (HIC) 
2 LBMC 
3 Swiss University Hospital (SUH) 

 یسازو نرمال یسازوارد مرحله متوازن ستمیدر س یورود

 .شودیم

 

 داده یسازمتوازن -8-8-1

 بتنی بر یادگیری با نظارتکاوی مکه در یک فرایند دادههنگامی

العاده های با ماهیت فوقکاوی کلاساز یک مجموعه داده

 هایشود سوگیری بسیار از الگوریتمنامتوازن استفاده می

متمایل  9بینی کلاس اکثریتکاوی نیز به سمت پیشداده

شود، این در حالی است که در چنین رویکردهایی عموماً می

 حائز اهمیت است  8قلیتتشخیص صحیح برچسب کلاس ا

[89]. 

4 Medica Norte 
5 Majority class 
6 Minority class 
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های های حل مشکل فوق، استفاده از روشیکی از روش

های ها است که خود مبتنی بر روشداده سازی در سطحمتوازن

. در این [88]است  8یریگنمونه کم  و 1گیریبیش نمونه

گیری تصادفی استفاده شده به دلیل پژوهش از روش بیش نمونه

گیری استفاده نشده و به خاطر ها از کم نمونهبا ارزش بودن داده

بوط به اشخاص واقعی هستند و تولید یک نمونه ها مراینکه داده

گیری تصادفی جدید عملا ممکن نیست از بیش نمونه

 شده.استفاده

                                                             
1 Oversampling  

های نمونه خواهد شدها باعث افزایش نمونه 2شکل مطابق 

های هر دو کلاس و تعداد داده زیادی در کلاس اقلیت جای گیرد

 برابر شود.

 

 یسازنرمال -2-8-1

های یادگیری ماشین، یکی از ز الگوریتمدر آموزش گروهی ا

 ها قبلسازی دادهنکات مهمی که باید به آن توجه داشت، نرمال

ویژه زمانی که ها در مدل است. این پروسه بهاز استفاده از آن

ها بالا باشد، کمک بسیاری به بهبود دامنه تغییرات در ورودی

های کند. لازم به ذکر است که پارامترعملکرد مدل می

های آموزش استخراج شده و سپس سازی باید فقط از دادهنرمال

های تست اعمال شوند. این نکته بسیار همان پارامترها به داده

های تست به حائز اهمیت است تا از نشت اطلاعات از داده

طور صحیح های آموزش جلوگیری کرده و عملکرد مدل بهداده

سازی برای فرایند نرمال ارزیابی گردد. در این پژوهش نیز از

افزایش سرعت و دقت مدل استفاده شده است. یکی از 

سازی که در این مقاله استفاده شده، روش های نرمالروش

های ورودی را به یک است. این روش داده Z سازی نمرهنرمال

 [.88]دهد ( تغییر می1تا  1-محدوده ثابت جدید )بین 

 

 آدابوست هاییکبا تکن یفبندی کننده ضعبقهط ینچند

 .[88]کنند  یجادا یبندی قوطبقه یکتا  شوندیم یبترک

در این پژوهش بکارگیری شبکه عصبی  الگوریتم پیشنهادی

هر تر درچرخه آدابوست است. عنوان مدل ضعیفبه پیچشی

 یکننده قبل یبندطبقه یکننده بر اساس خطاها یبندطبقه

اختصاص  ینیبه هر نمونه تمر یزنآموزش داده شده است و و

 یبندبا طبقه یدرستنمونه بهتا نشان دهد که تا چه حد  ابدییم

 حیطور صحاست. اگر نمونه به دهیآموزش ند فیکننده ضع

آموزش داده شود، وزن نمونه  یقبل فیضع یبندتوسط طبقه

 .ابدییکاهش م یصورت تصاعدبه

آن  یابر یشتریب یهابا وزن دیجد فیکننده ضع یبندهر طبقه

 یقبل فیضع یدبنطبقه جیکه بر اساس نتا ییهادسته از نمونه

. شودیاند، آموزش داده مآموزش داده نشده یدرستکه به

 یشبکه عصب یریپژوهش بکارگ نیدر ا یشنهادیپ تمیالگور

درچرخه آدابوست است مطابق  ترفیعنوان مدل ضعبه پیچشی

ها به به نمونه ینخست وزن ده تدر چرخه آدابوس 2شکل 

وزن هر  میریر بگدر نظ n است اگر هر نمونه را یصورت تصادف

2 Undersampling 

 

مجموعه داده 
ورودی

ده
دا

ی 
از

س
ن 

واز
مت

ده
 دا

ی
از

ل س
ما

نر

kn k2 k1

شبکه عصبی 
هم گشتی

شبکه عصبی 
هم گشتی

شبکه عصبی 
هم گشتی

سیگموید

مجموعه 
داده جدید

مجموعه 
داده جدید

...

مجموعه 
داده جدید

بیماری قلبی 

توصیه ورزش

بله

پایان

ورزش های مفید ورزش های م ر

خیر

 
 دیاگرام کلی روش پیشنهادی. -(8شکل )

 

 مدل پیشنهادی -1-8-1

https://civilica.com/search/paper/k-Oversampling/
https://civilica.com/search/paper/k-Oversampling/
https://civilica.com/search/paper/k-Undersampling/
https://civilica.com/search/paper/k-Undersampling/
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1نمونه 

𝑛
تست،  یاز آموزش مدل اول، با کل داده ها بعد است.  

نمایانگر ( 1رابطه ) .بیاید مدل بدست یشود تا خطا یتست م

یک تابع خطا یا هزینه است که در هر تکرار الگوریتم محاسبه 

دهنده مقدار کلی خطا یا تابع نشان  Jشود. در این رابطه، می

مرحله از الگوریتم است که هدف الگوریتم کاهش  هزینه در هر

های آموزشی تعداد کل نمونه n .آن در طول تکرارها است

یا همان وزن نمونه آموزشی  JWموجود در مجموعه داده است و 

J  در تکرار فعلی الگوریتم است که در هر مرحله آپدیت شده و

 .دهدهای دشوارتر را هدف قرار مینمونه

اختصاص می یابد تا در پروسه  وزن مدلبه براساس میزان خطا 

سپس وزن نمونه هایی  .را مشخص کندتست اهمیت رای آن

شده و وزن نمونه هایی  کمتر طبقه بندی شده اند درست که

عدی شود. با اینکار مدل بمی بیشتر شده دسته بندی اشتباه که

باید تمرکز کند و سعی کند چه نمونه متوجه می شود که کجا 

 k این پروسه به ازای تمام .هایی را درست دسته بندی کند

شود که شرط این حلقه زمانی متوقف می .تکرار می شودمدل 

Jتوقف برقرار باشد؛ یعنی  = J 0 یا ≥ 0/5 . 
 

 

 
 وزن دهی در چرخه آدابوست. -(2شکل )

 

 

 شیپیچنوع شبکه عصبی  پیشنهادی ازها در این روشتمام مدل

لایه خروجی و لایه ورودی، یکاست. این مدل شامل یک

ام، های ادغ، لایهپیچشیهای چندلایه پنهان است که معمولاً لایه

 .سازی در آن قرار دارندهای نرمالهای کاملاً متصل یا لایهلایه

. شوند، توسط فیلترهای مشخص میپیچشیها در هر لایه وزن

د. وجود داشته باش پیچشیندین فیلتر در هر لایه ممکن است چ

کند، نگاشت های متفاوتی را استخراج میهر فیلتر ویژگی

                                                             
1 Feature map 

تر اندازه فیلاز فیلتر ازنظر عرض و ارتفاع همآمده دستبه 1ویژگی

 .[86] است

است   8×8گره با سایز  4از سه لایه پیچشی که هر کدام دارای 

 رخطییغ یاز تابع فعالساز یدبا یچشیپ لایهاز  یخروج یرمقادو 

Relu یادگیریصورت شبکه قادر به  ینا یرعبور کنند. در غ 

ادغام  یها نخواهد بود. استراتژموجود در داده یرخطیغ یالگوها

 یاهنقشه اندازهو باهدف کاهش  یچشیپ یهالپس از  یشینهب

 یرتغنام هاییژگیباعث انتخاب و تواندیو م رودیبه کار م یژگیو

 ایه لپیش از لایه حذف تصادفی از یکشود.  یشترو با ارزش ب

های دوبعدی نگاشت شده که آرایهکاربرده به 8مسطح ساز

  کند. ویژگی را به یک بعد تبدیل می

 
 

یتشگ مه یبصع هکبش

یدعب1 یشچیپ لوا هی 

ماغدا هی 

یدعب1 یشچیپ مود هی 

ماغدا هی 

یفداصت فذح هی 

دیئومگیس هی 

یدورو

یدعب1 یشچیپ موس هی 

ماغدا هی 

یزاس حطسم هی 

 
 معماری کلی شبکه عصبی. -(1شکل )

 

 

ع از تاب یشکل خاص یگموئیدپذیر ستابع غیرخطی مشتق

 .شودنشان داده می sig(x) یا σ(x)است و معمولاً با  یکلجست

تابع یکنواخت افزایشی نوعی توازن بین رفتار خطی و  این

د پذیر بودن باعث بهبوکند و به دلیل مشتقغیرخطی ایجاد می

2 Flatten 

 

(1) 𝐽 = ∑ 𝑊𝐽

𝑛

𝐽

+ 𝐽1 
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ا زبان این تابع را بتوان میشود. کیفیت آموزش شبکه عصبی می

 :عریف کردت (8رابطه )صورت ریاضی به
 

(8) 
 

1

1 



x xe


 

 

نظر کلاس مورد کهتابع سیگموئید در این پژوهش به سبب این

است استفاده شد. در این پژوهش یک  (1 و 0دارای دو مقدار )

سیستم توصیه کننده فعالیت ورزشی به مدل پیشنهادی به 

پس از های مدل اضافه شده است که عنوان نمونه ای از کاربرد

بینی نمونه های مجموعه داده و اختصاص کلاس بیمار یا پیش

سالم به آن، به یک سیستم توصیه کننده ورزشی هدایت 

انتخاب آیتم مناسب افراد را تسریع  گرشود. سیستم توصیهمی

 نابیپشتاز سامانه یارمجموعهیز ستمیس نی. ا[85]است کرده 

 فیتعر یاطلاعات یهاستمیها را ستوان دانست و آن یم  میتصم

 یبرا ییاههیگذشته و ارائه توص یرفتارها لیتحل ییکرد که توانا

 توانیمیم یطور رسمبه .[30]را دارا هستند  یمسائل جار

 یاز همه موارد یاعنوان مجموعهبه Sبا را  کنندهیهتوص یستمس

 یاعنوان مجموعهبه Uشود،  یهکه ممکن است به کاربران توص

را  Fکند و می یهها توصآن یبرا یستمکه س یاز همه کاربران
 یسودمند یریگاندازه یتوان براکه می یدیعنوان تابع مفبه

sخاص  یتمآ یککرد. از  یفاستفاده کرد، تعر ∈ S به کاربر 

𝑢خاص  ∈ 𝑈 صورتتوان آن را بهمی یاضیازنظر ر𝐹: 𝑈 × 𝑆 →

𝑅  نشان داد که در آن R شده را نشان وصیهتکل مجموع

 هاآن هایی که برایدهد. بیماران قلبی باید به خوبی ورزشمی

ها را انجام ندهند و موجب ممنوع و م ر است را بشناسند تا آن

 .[31]تر شود شان وخیمنشوند وضعیت قلب
 

 

 .های مفید و مضر برای بیماران قلبیورزش -(2) جدول

های م ر برای بیماران ورزش

 قلبی

های مفید برای ورزش

 بیبیماران قل
 روی آهستهپیاده دویدن طولانی مدت و شدید)ماراتن(

 دویدن آهسته شنا سوئدی

 شنا کردن دراز نشست

 دیپ پارالل وزنه برداری

های حرفه ای بدون تجربه ورزش
 )فوتبال، بسکتبال و ...(

 طناب زدن آهسته

 اسکات رانیقایق

  رقصیدن های رزمی )کاراته، بوکس و ...(ورزش
 

 

هایی مانند وزنه برداری که به زور زدن نیاز دارند و موجب شورز

شوند قلب متحمل فشار شود، اصلا به بیماران قلبی و عروقی می

از این . [38] ها را خیلی انجام دادشود و نباید آنتوصیه نمی

ه گر به کاربر بیمار توصیهایی که در سیستم توصیهورزش جهت

 است.تدوین شده 2جدول شود در قالب می

 

 هاآزمایش -0

های وتحلیل دادهدر این بخش از تحقیق به بررسی و تجزیه

های دریافتی با استفاده آمده پرداخته خواهد شد. دادهدستبه

 شوند.در فصل چهارم آنالیز می ها ذکرشدهها و آزمایشاز آزمون

این فصل به سه بخش اصلی پرداخته خواهد شد در بخش  در

وتحلیل اطلاعات است که شامل توصیف اول روش تجزیه

کاررفته و شناخت معیار ارزیابی همچنین مجموعه داده به

د. شوسازی میهای مورداستفاده برای پیادهافزارافزار و نرمسخت

پردازش، ها، مرحله پیشوصیف آزمایشدر بخش دوم به ت

شود. در آخر ساخت مدل پیشنهادی و آموزش مدل پرداخته می

 سازی پرداخته خواهد شد.به برسی نتایج پیاده

 

 مجموعه داده -8-0
 یافتدر UCIهای پزشکی از مجموعه داده در این پژوهش داده

 های پزشکیداده این سایت دارای مجموعه. [33]شدهاست 

 یژگیو 88نمونه و  303هست که مجموعه داده قلبی آن شامل 

ویژگی اصلی از  14 شده رویهای انجاماست که تمام آزمایش

فیلد هدف وضعیت نهایی فرد را که بیمار و یا  د وآن اشاره دار

 .دهدنرمال خواهد بود، نشان می

کننده مراجعه 303مربوط به ی بکار رفته در این پژوهش هاداده

بدون سابقه سکته قلبی هستند که در بیمارستان کلیولند 

های بالینی ویژگی آنژیوگرافی کرنری قرار گرفتند و آمریکا تحت

 .شده استها ثبتدموگرافی آنو 

 

 معیار ارزیابی -2-0
آوری اطلاعات و استخراج ویژگی با استفاده از معیار بعد از جمع

( اشاره شده به بررسی روش پیشنهادی 3دقت که در رابطه )

هم دراز ساخت مدل از روش ماتریس  پسشده است. پرداخته

خروجی مدل  هایهای آزمون با مدل بررسی دادهداده ریختگی

 .[34]است  های واقعی مقایسه شدهبا داده
 

 .هم ریختگیدرماتریس  -(0ل )جدو

 

  مثبت منفی

(FN)  نادرست

 مثبت

 (1)خطای نوع 

(TP)  درست

 مثبت

ت
ثب
م

 

ش
 پی
یر
اد
مق

ی
ین
ب

ده
ش

 

(TN)  درست

 منفی

(FP)  نادرست

 منفی

ی
نف
م
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 (8)خطای نوع 

 

ی مثبت و منف یهانمونه یببه ترت TNو  TP ،0جدول در 

 FP ین. همچنتکرده اس یدرست طبقهبندمدل  که  هستند

هستند که نادرست  یمثبت و منف یهانمونه ترتیب به FNو

 .ی شده اندطبقهبند
 

دقت  = (3)  
(𝑇𝑃+𝑇𝑁)

(𝑇𝑃+𝐹𝑁+𝐹𝑃+𝑇𝑁)
 

 

منظور به حداقل به عمیقهای شبکه عصبی آموزش مدل

بندی شده است. در این زمینه، آموزش رساندن تابع زیان فرمول

ای از به معنای جستجوی مجموعه عمیقعصبی یک شبکه 

مقادیر پارامترهای شبکه است که در آن تابع زیان حداقل مقدار 

در محدوده  یخروج ینیبیشپرا دارد. در این پژوهش به دلیل 

تر طور مشخصیا به 1متقاطع از تابع ضرر آنتروپی یکصفر تا 

ه ک یتابع ضررشده است. استفاده آنتروپی متقاطع دودویی

                                                             
1 Cross entropy loss function 
2 Google Collaboratory 
3 Python 

که  یشده و برچسببینیاحتمال پیش یک ینب یاند خطاتومی

 .گیری کنددهد اندازهرا نشان می یکلاس واقع

 

 نیازهای سیستمی -0-3
افزاری و نیازهای سختدر این بخش از پژوهش به پیش

. شده استسازی مدل پیشنهادی پرداختهافزاری برای پیادهنرم

ا مل پردازنده بافزار مورداستفاده شامشخصات سیستمی سخت

با سرعت  Core i5 3337Uبا تعداد هسته  Intel(R)معماری 

1.80GHz  است. سیستم مورد استفاده از نوعx64  4باGB  رم

سازی مدل یاده. برای است Windows 7و سیستم عامل 

 3نویسی پایتونبا زبان برنامه 8پیشنهادی در ف ای گوگل کولب

ها خانهکتابر به دلیل اینکه شده است؛ زیرا در این بستاستفاده

، مبتنی بر وب است و چون در ف ای ابری اندشدهاز پیش نصب

سازی کمک سرعت و راحتی پیادهشود، بهمی سازیذخیره

سازی مدل برای پیاده های مورداستفادهخواهد کرد. کتابخانه

 پیشنهادی به شرح زیر است:

، ارگذاری کردنب یکتابخانه قدرتمند برا یکپانداس پانداس: 

 ها است.و بصری سازی دادهپردازش یشپ یل،تحل

 سازی، پیادههاداده پردازشپیشتغییر و : برای 4یت لرنک یسا

 شده است.ها استفادهالگوریتم

: از این دو کتابخانه برای ترسیم 8و سیبرن 9پلاتکتابخانه مت

 شده است.استفاده ها و مصورسازی نتایجنمودار

های ها نوبت به واردکردن دادهکردن کتابخانهپس از وارد

های فراخوانی شده وارد رسد. در بخش بعد دادهمورداستفاده می

 شوند.پردازش میمرحله پیش

 

 هاپردازش دادهپیش -0-0
پایتون کار پانداس  ها معمولا با کتابخانهپردازش دادهپیش برای

ها و مدیریت آن هاشود. این کتابخانه برای واردکردن دادهمی

  CSVمجموعه داده ما به فرمت و چون بسیار پرکاربرد است

تواند با این فرمت داده کار راحتی میبهپانداس  تابخانه، کاست

 .کند

برای اینکه اطلاعات تست تا حد ممکن واقعی نگه  سازی:نرمال

 1-سازی بین شود. نرمالسازی استفاده میداشته شود از نرمال

 .طبق فرمول زیر انجام شده است Zریق روش نمره از ط 1تا 

4 Sklearn 
5 Matplotlib 
6 Seaborn 

 

 داده کلیولند. فته در مجموعهویژگی بکار ر -(1) جدول

نوع  مقدار ویژگی ردیف

 داده
1 age -  صحیح 

8 sex 0- صحیح  مرد -1 زن 

3 cp 1- 

آنژین 

 معمول

آنژین   -8

 غیرمعمول

درد  -3

 غیر آنژین

بدون  -4

 علامت

 صحیح 

4 trestbps -  صحیح 

9 chol -  صحیح 

8 fbs 0- صحیح  درست -1  نادرست 

8 Restecg 0- 

 نرمال

موج ناهنجاری  -1
ST-  

هیپرتروفی  -8

 بطن چپ

 صحیح 

6 Thalach - صحیح 

5 Exang 0- صحیح بله -1 خیر 

10 Oldpeak - شناور 

11 Slope 1- 

شیب 

 به بالا

 صحیح شب به پایین -3 مسطح -8

18 Ca 0 1 8 3 صحیح 

13 Thal 3- 

 طبیعی

نقص   -8 نقص رفع شده -8

 برگشتقابل

 صحیح

14 Num 0-  باریک شدن کمتر

 قطر )عادی( %90از 

باریک شدن بیشتر از  -1

 قطر )بیمار( 90%

 صحیح

 

 



 
 

 160 169 - 181، 1403تابستان ، 8، شماره 16مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهنشری
 

 

 ین،هدف وجود دارد. همچن یرمتغ 1و  یژگیو 13درمجموع 

به مراقبت از  یازین ینای وجود ندارد، بنابراشدهمقدار گم یچه

 یست.ن یته یرمقاد
 

(4) x′ =
x − (x)میانگین

(x)واریانس
 

 

مده، با توجه آدستدر مجموعه داده به ها:سازی دادهمتوازن

ترتیب است و به 0و  1به ویژگی تارگت که شامل دو کلاس 

ها نامتوازن نمونه بود، مشخص شد که داده 189و  136دارای 

سازی داشتند. برای رفع این عدم توازن، بودند و نیاز به متوازن

گیری تصادفی استفاده شد که در نتیجه آن، از روش بیش نمونه

 .رسید 848و کلاس به های هر دتعداد نمونه

 
 

 

 
نمودار توزیع نمونه در هر کلاس قبل و  -(0شکل )

 سازی.بعد از متوازن
 

 

ها در مرحله بعد همبستگی بین ویژگی ها:همبستگی ویژگی

شود و چند ویژگی که ضریب همبستگی آن بیشتر مقایسه می

ضریب  1شکل خواهد شد. باتوجه به بود حذف  5/0از 

توان می راحتیشود. بهمشاهده نمی 5/0شتر از همبستگی بی

 یاربس یوجود ندارد که همبستگ یواحد یژگیو یچکه ه یدفهم

ها از ویژگی یبرخ ینبا مقدار هدف ما داشته باشد. همچن ییبالا

 مثبت دارند. یو برخ یمنف یبا مقدار هدف همبستگ
 

                                                             
1 Sequential 

 

. 
 .هاهمبستگی بین ویژگی -(1شکل )

ها، سازی دادهپردازش و نرمالس از پیشپپارامترها: ابر

شود. این مجموعه داده به دو دسته آموزش و تست تقسیم می

مدل ها در . گرفته استصورت  80به  60درصدبندی با تقسیم

دل میک  .شدندکراس به عنوان دنباله ای از لایه ها تعریف 

 کهتا این شدهلایه ها یکی یکی اضافه  است. شدهایجاد  1یبیترت

 نظر شکل بگیرد.معماری مورد

اطمینان از این است که لایه ورودی از تعداد ورودی  گام اول

های مناسب برخوردار باشد. این را می توان هنگام ایجاد اولین 

 138برای  1و تنظیم آن روی  8دیم-این پوت لایه با آرگومان

ها و انواع بردن به تعداد لایهپی .متغیر ورودی، تعیین کرد

اسب آن بسیار دشوار است و غالباً بهترین ساختار شبکه از من

آید. در این دست میهای آزمون و خطا بهطریق آزمایش

پژوهش، از یک ساختار شبکه کاملاً متصل با سه لایه استفاده 

اند. مقدار آورده شده 1جدول شده است و سایر ابرپارامترها در 

فرض در هر تکرار طور پیشعنوان یک پارامتر بهها بهوزن

شود، اما مقادیر ابرپارامترها توسط کاربر تنظیم روزرسانی میبه

 .اندو از طریق آزمون و خطا محاسبه شده

  ها.پارامترابر -(9) جدول
پارامترابر  مقدار 

سازیتوابع فعال  Relu 

بندتابع دسته  سیگموئید 

 3 تعداد فیلتر

8×8 اندازه کرنل  

 1 اندازه پولینگ

3/0 نرخ حذف تصادفی  

 90 تعداد دوره

هاسازی وزنبهینه  آدام 

 آنتروپی متقاطع تابع خطا

 18 تکرار حلقه آدابوست

2 input_dim 
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منظور به حداقل به عمیقهای شبکه عصبی آموزش مدل

بندی شده است. در این زمینه، آموزش رساندن تابع زیان فرمول

ای از به معنای جستجوی مجموعه عمیقعصبی یک شبکه 

مقادیر پارامترهای شبکه است که در آن تابع زیان حداقل مقدار 

در محدوده  یخروج ینیبیشپرا دارد. در این پژوهش به دلیل 

تر طور مشخصیا به 1متقاطع از تابع ضرر آنتروپی یکصفر تا 

ه ک یتابع ضررشده است. استفاده آنتروپی متقاطع دودویی

که  یشده و برچسببینییشاحتمال پ یک ینب یتواند خطامی

 .گیری کنددهد اندازهرا نشان می یکلاس واقع

 سازییادهپنتایج  -0-5
 کند که شاملدر لایه ورودی یک ماتریس دوبعدی را دریافت می

ویژگی است، خروجی این لایه هم یک ماتریس دوبعدی  13

 بعدی قرار گرفتهاست. در لایه بعدی اولین لایه پیچشی یک

ورودی آن خروجی لایه قبل است یعنی همان ماتریس است که 

ها هستند. خروجی این لایه یک که ویژگی ستون 13دوبعدی با 

ماتریس دوبعدی است. در مرحله بعدی لایه ادغام بیشینه 

 عنوان ورودیقرارگرفته است که خروجی لایه پیچشی اول را به

چشی کند و خروجی حاصل از عملیات وارد لایه پیدریافت می

شود در مرحله تکرار می شود و این فرایند طی دو مرحلهدوم می

ششم خروجی ادغام بیشینه لایه پیچشی سوم وارد فاز مسطح 

بعدی که ی و از یک ماتریس دوبعدی به یک لیست یکساز

شود این مقدار در انتها توسط لایه صورت بردار است ظاهر میبه

شود. نفرد تبدیل مینورون به یک نورون م 188متراکم از 

پذیری مدل است که در دهنده تعمیمنمودار ولیدیشن نشان

  آمده است. 8شکل 

 
 

 
های آموزش بر نمودار همگرایی مدل روی داده -(6شکل )

 اساس دقت.
 

 

                                                             
1 Cross entropy loss function 

. 
های آموزش بر نمودار همگرایی مدل روی داده -(7شکل )

 .اساس خطا
 

 

بر روی  پیچشیبی اجرای مراحل آموزش مدل شبکه عص

به همگرایی  89دور )ایپوک( روی دور  90های آموزشی در داده

دقیقه  3بار در میانگین  18رسیده است و در چرخه آدابوست 

 13در دور  90تکرار شده است. بیشترین میزان دقت در ایپوک 

 درصد رسیده است. 65آدابوست بود که به دقت 

به شکل زیر نمایش کلاس هدف  یبرا هم ریختگیدر یسماتر

 داده شده است.

 

 

های مختلف اجرا شده با مدل در این پژوهش مجموعه داده

است. سپس به ساخت مدل پیشنهاد از ترکیب شبکه عصبی 

میزان دقت  6جدول شده است. در و آدابوست پرداخته پیچشی

های پرتکرار ایر مدلبرحسب درصد برای مدل پیشنهادی و س

 شود.بر روی مجموعه داده موردبررسی مشاهده می

 

 

 
 هم ریختگی.ماتریس در -(1شکل )
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  بینی بر اساس دقت.نتایج پیش -(6) جدول
 میزان دقت برحسب درصد نام مدل ردیف

89/69 ماشین بردار پشتیان 1  

89/69 درخت تصمیم 8  

89/69 جنگل تصادفی 3  

81/63 رگرسیون لجستیک 4  

89/69 بیز ساده 9  

دل پیشنهادیم 8  68 
 

 

های پرطرفدار با مدل بینی مدلنمودار مقایسه نتایج پیش

 مشاهده کرد. 9شکل صورت توان بهپیشنهادی را می

 
 

. 
 مدل بر اساس دقت. یینمودار همگرا -(9شکل )

 

 

ها کاملاً مشهود برتری مدل پیشنهادی در مقایسه با سایر مدل

های بندیبینی طبقهپیشتوان از این مدل برای است و می

 کلاسه استفاده کرد.دو

شده، معیارهای گزارش  درصد 0/68که  دقتمعیار علاوه بر 

اند نیز محاسبه شده F1- معیار و 8حساسیت یا فراخوانی ،1صحت

به شرح  که هستند دوکلاسدهنده عملکرد مدل در که نشان

 :است 7جدول 

 
 

 .مدل پیشنهادیبینی نتایج پیش -(7) جدول

 

 Precision Recall F1-Score کلاس

0کلاس   53/0  61/0  68/0  

1کلاس   68/0  53/0  68/0  
 

 

                                                             
1 Precision 
8 Recall  

درصد موارد  68دهد که مدل در نشان می (درصد 68دقت مدل 

 ت.داده اسبینی درستی انجام پیش

( 0/68) 1کلاس  صحت ( بالاتر از0/53) 0کلاس صحت صحت: 

  کمتر دچار 0کلاس بینی است، به این معنا که مدل در پیش

 .شده است3مثبت کاذب

( بالاتر 0/53) 1کلاس حساسیت  حساسیت یا فراخوانی: 

( است، یعنی مدل در شناسایی 0/61) 0کلاس  حساسیتاز

 4منفی کاذب عملکرد بهتری داشته و موارد 1های کلاس نمونه

 .کمتر بوده است 1در کلاس 

( است، که 0/68هر دو کلاس نزدیک به هم )حدود  -F1:معیار

را حفظ  صحت و حساسیت دهد مدل تعادل نسبی بیننشان می

 .کرده است

 

 بحث -1
های گذشته در این پژوهش، در گام نخست، مطالعات و پژوهش

های ترین روشمورد بررسی قرار گرفتند تا پرتکرارترین و موفق

د. های قلبی شناسایی شونیادگیری ماشین در تشخیص بیماری

ها، مدل پیشنهادی که ترکیبی از شبکه این روشپس از تحلیل 

است، طراحی و  و الگوریتم تقویتی آدابوست عصبی پیچشی

تواند در سازی شد. این ترکیب به دلایل متعددی میپیاده

های های قلبی عملکرد بهتری نسبت به روشتشخیص بیماری

 :اند ازترین مزایای این روش عبارتدیگر داشته باشد. مهم

های عصبی پیچشی با ترکیب شبکه: د دقت تشخیصبهبو

های الگوریتم آدابوست منجر به افزایش دقت تشخیص بیماری

های مناسب به شود. آدابوست با تخصیص وزنقلبی می

های دشوار، به کاهش نرخ های مختلف و تمرکز بر نمونهنمونه

خطای مدل کمک کرده و در نتیجه، عملکرد کلی مدل بهبود 

 65. در این پژوهش، دقت نهایی مدل پیشنهادی به یابدمی

های پرتکرار یادگیری ماشین، درصد رسید که در مقایسه با مدل

 .شودتوجه محسوب مییک بهبود قابل

آدابوست به دلیل توانایی بالای خود ثر: های مؤانتخاب ویژگی

ای ههای تمایزبخش، وزن بیشتری به نمونهدر انتخاب ویژگی

اهمیت را کاهش های کمصاص داده و تأثیر ویژگیتر اختمهم

دهد. این فرایند منجر به بهبود عملکرد مدل در تشخیص می

های قلبی شده و از پیچیدگی محاسباتی غیرضروری بیماری

 .کندجلوگیری می

های از مشکلات رایج در شبکه: یکی پذیری مدلافزایش تعمیم

های آموزشی ادهاست که در آن مدل به د برازشعصبی، بیش

3 False Positive 
4 False Negative   
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های جدید را از دست دهی به دادهوابسته شده و توانایی تعمیم

عنوان یک روش تقویتی باعث دهد. استفاده از آدابوست بهمی

های آموزشی، جای حفظ الگوهای خاص دادهشود مدل، بهمی

 .پذیرتری را یاد بگیردتر و تعمیمهای کلیبتواند ویژگی

ر فرآیند آموزش مدل، مشاهده شد د: افزایش سرعت همگرایی

به  ایپوکتنهایی پس از چندین که شبکه عصبی پیچشی به

رسد، اما در ترکیب با آدابوست، این همگرایی همگرایی می

 90افتد. در این پژوهش، مدل پیشنهادی در تر اتفاق میسریع

به همگرایی رسید،  89ایپوک آموزش داده شد و در دور 

ای سنتی، این فرآیند زمان بیشتری هکه در روشدرحالی

 .طلبدمی

مدل پیشنهادی به دلیل : امکان استفاده در کاربردهای واقعی

تنها دقت بالایی دارد، بلکه از لحاظ ساختار ترکیبی خود، نه

شود که مدل در پردازشی نیز بهینه است. این امر باعث می

های گیری پزشکی، اپلیکیشنهای پشتیبان تصمیمسیستم

لامت و حتی تجهیزات پوشیدنی برای نظارت بر وضعیت قلبی س

 .بیماران به کار گرفته شود

 
 

 .نیماش یریادگی یهاروش بیو معا ایمزا -(1ل )جدو
 مزایا معایب مدل ردیف

 پیچیدگی محاسباتی   بیز ساده 1

 بینی محدودقدرت پیش 

 های آموزشوابستگی به داده 

 دهیاهمیت وزن 

 آسان است اجرای آن ساده و 

 های آموزشی زیادی نیاز نداردبه داده 

 مدیریت داده های از دست رفته 

 خطر کم بیش از حد برازش 

 های نامربوط حساس نیستبه ویژگی 

 تطبیق بیش از حد  درخت تصمیم 8

  عدم تفسیرپذیری 

 حساسیت به تغییرات کوچک 

 تعصب نسبت به یک ویژگی خاص 

  عدم مدیریت در داده های از دست رفته 

 فهم ساده 

 های بزرگ و پیچیدهکار کردن با داده 

 استفاده مجدد آسان 

 های دیگر دارد.قابلیت ترکیب با روش 

 برازشایجاد بیش 

ماشین بردار  3

 پشتیبان
 زمان یادگیری زیاد 

 های بزرگ نیست.مناسب مجموعه داده 

 کنند.خوب کار نمی ها،در صورت وجود همپوشانی در کلاس 

 دقت بالا 

 کند.خوبی در ف ای با ابعاد بالا کار میبه 

 کند.حافظه بسیار کمتری استفاده می 

 حساس به نویزها  آدابوست 4

 مقیاس بندی سخت است 

 تفسیر آسان 

 بینی قویقدرت پیش 

 مقاوم در برابر بیش برازش 

 پیچیدگی بالایی دارد.  جنگل تصادفی 9

 برتر از درختان دفی بسیار دشوارتر و زمانهای تصاساخت جنگل

 تصمیم است.

 .به منابع محاسباتی بیشتری نیاز است 

 های تصادفی در مقایسه با بینی با استفاده از جنگلروند پیش

 گیر است.های دیگر بسیار وقتالگوریتم

 جنگل تصادفی از درخت تصمیم منفرد واریانس کمتری دارد. 

 پذیر و دارای دقت بسیار بالایی هستندعطافهای تصادفی بسیار انجنگل. 

رگرسیون  8

 لجستیک
 .در مسائل غیرخطی کاربرد ندارد 

 های آموزش زیاد دارد.نیاز به داده 

 .به منابع محاسباتی زیادی احتیاج ندارد 

 .بسیار قابل تفسیر است 

 .اجرای آن بسیار آسان است و آموزش آن بسیار کارآمد است 

شبکه عصبی  8

 پیچشی

 های بزرگنیاز به داده 

 پیچیدگی محاسباتی 

 نیاز به آموزش مناسب 

 تفسیرپذیری مدل سخت 

 های ناقص و نویزحساسیت به داده 

 قابلیت استخراج ویژگی خودکار 

 دقت بالا 

 

 زمان آموزش مدل بالا  نهادیمدل پیش 6

 هاپارامترنیاز به انتخاب بهینه ابر 

 موزشیهای آها در نمونهاتخاب بهترین ویژگی 

 پذیریها و افزایش مقیاسکاهش نویز 

 دقیقکنترل عدم تعادل کلاس برای کسب نتیجه 

 های کوچکدادهسازگار شدن با مجموعه  
 

 

 

های مختلف یادگیری ماشین در ر این پژوهش، عملکرد مدلد گیرییجهنت -6

بینی بیماری قلبی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. پیش

، AdaBoost-CNN ،SVM ،NB شده شاملهای انتخابمدل



 
 

 164 169 - 181، 1403تابستان ، 8، شماره 16مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهنشری
 

 

LR،DT  و RF ارزیابی شدند.  بودند که بر اساس معیار دقت

-AdaBoost نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که مدل

CNN  بینی بالاترین عملکرد را در پیش درصد 68  با دقت

بکه ش گیری از ترکیب یکبیماری قلبی دارد. این مدل، با بهره

 و الگوریتم (1D CNN) بعدیال یکعصبی کانولوشن

AdaBoostبینی را به طور قابل توجهی ، توانست دقت پیش

ها افزایش دهد. این ترکیب باعث شد که نسبت به سایر مدل

 CNN مدل از مزایای هر دو روش بهره ببرد، به این صورت که

های پزشکی را های پیچیده از دادهقابلیت استخراج ویژگی

بود بینی را بهبا تقویت مدل پایه، دقت پیش AdaBoost داشت و

 .بخشید

انتخاب مدل  های این پژوهش همچنین نشان داد کهیافته

های داده، بینی بیماری قلبی وابسته به ویژگیمناسب برای پیش

 مدل. های خاص مسئله استاندازه مجموعه داده و نیازمندی

AdaBoost-CNN  به دلیل قدرت بالای شبکه عصبی

های غیرخطی و عمیق از ولوشنال در استخراج ویژگیکان

در بهبود  AdaBoost های پزشکی و توانایی الگوریتمداده

عملکرد مدل پایه، به عنوان بهترین گزینه در این مطالعه 

در برابر نویز  AdaBoost مقاومت بالای انتخاب شد. علاوه بر این،

ری این مدل از دیگر عواملی بود که سبب برت های پرتو داده

جا که شده گردید. از آنهای بررسینسبت به سایر روش

های آماری های پزشکی اغلب دارای نویز و ناپیوستگیداده

در برابر چنین  AdaBoost-CNN هستند، عملکرد مطلوب

 .کندای پیدا میهایی اهمیت ویژهچالش

تواند به عنوان یک راهنمای نتایج این پژوهش می در نهایت،

های یادگیری ماشین در حوزه ی و عملی برای انتخاب مدلعلم

 توانند در توسعهها میاین یافته .پزشکی مورد استفاده قرار گیرد

 و همچنین در های قلبیهای هوشمند تشخیص بیماریسیستم

بینی و پایش وضعیت بیماران نقش سازی ابزارهای پیشبهینه

 های مبتنین فناوریمهمی ایفا کنند. با توجه به رشد روزافزو

 توانندهایی میبر هوش مصنوعی در علوم پزشکی، چنین مدل

گیری به کاهش خطاهای تشخیصی، بهبود فرآیند تصمیم

انی های قلبی کمک شایبالینی، و افزایش دقت تشخیص بیماری

 .نمایند

 هاپیشنهاد  -7
 

، همچنان امکان AdaBoost-CNN توجهبا وجود عملکرد قابل

های آینده، در پژوهش .بینی وجود دارددقت پیشبهبود 

ها و افزایش حجم پردازش دادههای پیشتوان با بهبود روشمی

بینی بیماری قلبی را های پیشهای آموزشی، دقت مدلداده

 data) هایی مانند افزایش دادهارتقا داد. استفاده از تکنیک

augmentation)  ملکرد تواند به بهبود عو حذف نویز می

های یادگیری ماشین کمک کند. علاوه بر این، ترکیب مدل

های ترکیبی و بررسی تأثیر صورت مدلهای مختلف بهمدل

هایی با دقت بالاتر منجر تواند به ارائه مدلهای جدید، میویژگی

سازی هایپرپارامترها، های بهینهشود. همچنین، استفاده از روش

 سازی بیزینیا بهینه (Grid Search) ایمانند جستجوی شبکه

(Bayesian Optimization)تواند موجب افزایش کارایی ، می

 .مدل شود

های آینده، شود که در پژوهشعلاوه بر این، پیشنهاد می

های حافظه تری مانند شبکههای یادگیری عمیق پیچیدهمدل

 های عصبی بازگشتییا شبکه (LSTM) مدتکوتاه-بلندمدت

(RNN)  مانی های زبررسی قرار گیرند تا بتوانند وابستگی مورد

های قلبی را بهتر تحلیل کنند. همچنین، بررسی موجود در داده

های بالینی ها در شرایط واقعی و استفاده از دادهعملکرد مدل

 تواند به افزایشهای گوناگون میتر از بیماران با ویژگیمتنوع

 های تشخیصسیستمها کمک کند. توسعه پذیری مدلتعمیم

های ها در محیطها و ارزیابی آنهوشمند مبتنی بر این مدل

ها خواهد پزشکی واقعی، گام مهمی در کاربرد عملی این روش

 .بود
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