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 ضطرابامیانگین فازی در تشخیص میزان  -Cبندی به کارگیری الگوریتم خوشه

 

 3بابایی، محمد خان2جاوید پیمانی،  1فرشته پارساپور
 
 

  چكيده
ت هجارایه روشی  ژوهش حاضر،پهدف از انجام پزشک است. ها در مراحل اولیه توسط روانپیشگیری و کنترل اختلالات اضطرابی، تشخیص آنها در ترین گامیکی از مهم مقدمه:

 .تعیین گردید کنندگانبندی مراجعهیانگین فازی بود. همچنین، تأثیر هر مشخصه در سنجش اضطراب و خوشهم -Cبندی ب با استفاده از الگوریتم خوشهتشخیص شدت اضطرا

 نامه آزمونبر اساس پرسشپزشکی در شهر تهران، به سه کلینیک روانکنندگان نفر از مراجعه 300های مرتبط به پرونده مجموعه دادهنوع توصیفی بود. این مطالعه از  :بررسيروش 

BAI (Beck Anxiety Inventoryتهیه شد. سپس الگوریتم خوشه ) بندیC-  ها در هر خوشه پرداخت. این کنندگان و تعیین میزان اضطراب آنبندی مراجعهبخشمیانگین فازی، به

 .الگوریتم به طور مجزا بر روی هر مشخصه نیز اعمال گردید

شدند. الگوریتم  تقسیم« یدفاقد اضطراب، اضطراب خفیف، اضطراب متوسط و اضطراب شد»های پزشکی به چهار خوشه با برچسبکنندگان به کلینیک روانمراجعه ها:يافته

ها در سنجش اضطراب کنندگان پرداخت. با اجرای این الگوریتم بر روی هر مشخصه، تأثیر مشخصهدرصد، به تشخیص اضطراب مراجعه 66/90میانگین فازی با دقت  -Cبندی خوشه

 .تعیین شدکنندگان نیز بندی مراجعهو خوشه

بندی و بر اساس ویکرد خوشهبندی بیماران با ربخشدهد. کنندگان را با دقت بالایی تشخیص میمیانگین فازی، شدت اضطراب مراجعه -Cبندی الگوریتم خوشه گيري:نتيجه

 .راحل اولیه آن باشدپزشک در تشخیص شدت اضطراب در مگیری روانتواند ابزار مفیدی جهت تصمیمها، میترین مشخصهمهم

 اضطرابفازی؛ منطق ای؛ تحلیل خوشه هاي کليدي:واژه

یص صحیح ت در تشخهای سنجش اضطراب، باعث افزایش دقترین مشخصهبندی فازی در تعیین سطح اضطراب بیماران و شناسایی مهمبه کارگیری روش خوشه پيام کليدي:

 .شودجویی در زمان و هزینه میاضطراب و صرفه

 
 15/5/1399: انتشارتاریخ  3/5/1399 پذیرش مقاله: 29/3/1399 مقاله: دریافت

؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .یانگین فازی در تشخیص میزان اضطرابم -Cبندی به کارگیری الگوریتم خوشه .محمد ییبابا، خاندیجاو یمانی، پفرشته پارساپور ارجاع:

17 (3:) 103-97 
 

 مقدمه
 ست. بااده های ذهنی و درونی آن پیچیتشخیص اختلالات روانی به دلیل نشانه

 وسطرونده شود و تشخیص اولیه تگذر زمان ممکن است این پیچیدگی پیش
لب پزشک اغ(. تشخیص و درمان اضطراب توسط 1پزشک را دشوار سازد )روان

در  (. میزان تشخیص اضطراب2باشد )کمتر از آمار واقعی مبتلایان می
درصد و  4/34های اولیه بسیار کم، در اضطراب فراگیر خالص، حدود مراقبت

 .(3ده است )درصد برآورد ش 43برای اضطراب فراگیر همراه با افسردگی، حدود 
وری ضر مراحل اولیه بنابراین، افزایش دقت تشخیص اضطراب توسط پزشک در

 رسد.به نظر می
عی کاوی همچون شبکه عصبی مصنوهای دادهدو دهه گذشته، تکنیکدر 

ANN (Artificial Neural Network( درخت تصمیم ،)Decision Tree ،)
 SVM (Support Vector Machine،)و ماشین بردار پشتیبان  Bayesianشبکه 

تواند از طریق کاوی می(. داده4داشته است )شناسی کاربرد زیادی در حوزه روان
های هروندهای مرتبط با پمیان انبوه دادهکشف الگوهای ارزشمند پنهان در 

ها ماریبی بینی و درمانپزشکی بیماران، به شناسایی علل وقوع، تشخیص، پیش
 (. 5از جمله اضطراب کمک نماید )

ند فرایرود. به شمار میکاوی های مشهور دادهبندی، یکی از تکنیکخوشه
بندی وشهخهایی از مشاهدات مشابه، ای از مشاهدات به خوشهبندی مجموعهگروه

اند، دهاده کرستفبندی بیماران ابندی برای بخشنام دارد. مطالعات مختلف، از خوشه
ا صفر به ی 1 بندی، هر مشاهده با احتمال برابر باهای کلاسیک خوشهاما در روش

تعلق  ودات تعلق دارد؛ در حالی که در مواردی ممکن است مقادیر مشاهای خوشه
 (.6ها از یک عدم قطعیت برخوردار باشد )ها به خوشهآن
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 پژوهشیمقاله 

 .مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است قیمقاله حاصل تحق
واحد شناسی، شناسی بالینی، دانشکده روانشناسی بالینی، گروه روانکارشناس ارشد، روان -1

 ، دانشگاه آزاد اسلامی، البرز، ایرانکرج
، واحد کرجشناسی، شناسی بالینی، دانشکده روانگروه رواناستادیار، علوم اعصاب،  -2

 ایراندانشگاه آزاد اسلامی، البرز، 
آوری اطلاعات، آوری اطلاعات، گروه مدیریت فندکتری تخصصی، مدیریت فن -3

 علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراندانشکده مدیریت و اقتصاد، واحد 

شناسی بالینی، گروه کارشناس ارشد، روان؛ فرشته پارساپور طرف مکاتبه: نويسنده

 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، البرز، ایرانشناسی بالینی، دانشکده روانروان
Email: fparsapour1@gmail.com 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v17i3.4139
https://orcid.org/org/0000-0003-2181-8939


 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  اضطراب صیدر تشخ یفاز نیانگیم -C تمیالگور

1399مرداد و شهریور  /سوم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  98 

بندی فازی، درجه عضویت و تعلق هر مشاهده به هر یک از خوشهدر روش 
بندی است. این روش در مقایسه با روش خوشه 1ها، عددی بین صفر و خوشه

(. با توجه به این که 7کلاسیک، با واقعیت محیط پیرامون انطباق بیشتری دارد )
تن شناسی از عدم قطعیت برخوردار است، داشتحقیقات و کاربردهای روان

پذیری )فازی بودن مشاهدات(، باعث کاهش خطای تحلیل در انعطاف
 .(8، 9شود )شناختی میهای روانپژوهش

کاوی در تشخیص اضطراب استفاده های دادهاز تکنیکگوناگونی مطالعات 
و بر  Bayesianبا استفاده از شبکه  استبرق و همکاران یشجاع. در تحقیق اندکرده

اضطراب اجتماعی با های قابل مشاهده، رفتاری و نشانه -اساس عوامل شناختی
با  Malladi. در پژوهش (10)درصد در گروه آزمایش تشخیص داده شد  8/89دقت 

و بر اساس برخی متغیرها از جمله اشتغال، ساعات کاری، احساس  ANNاستفاده از 
درصد در  32/90.، اضطراب فراگیر با دقت ها و..عصبانیت، ناتوانی در کنترل نگرانی
نیز با استفاده از  Bhaktaو  Sau(. در مطالعه 11)گروه آزمایش تشخیص داده شد 

شناختی و و بر اساس متغیرهای مربوط به سلامت، جمعیت CatBoostالگوریتم 
 (.12درصد تشخیص داده شد ) 6/82شغلی، اضطراب با دقت 

بندی، های خوشهدهد که تمرکز بر روشبررسی تحقیقات پیشین نشان می
کاوی در حال گسترش های دادهدر تشخیص اضطراب نسبت به سایر روش

بندی، های بدون ناظر همچون خوشهاست؛ چرا که در تعداد مشاهدات کم، روش
گیری های همراه با ناظر همچون درخت تصمیمعملکرد بهتری نسبت به روش

های روانی، ماهیتی مبهم و غیر دقیق دارند و پدیده(. از طرف دیگر، 13دارد )
ها به جای قطعی بودن، در یک طیف ها مشخص نیست و مقدار آنمرز آن

(. بنابراین، 8شود )به طور غیر قطعی تعیین می 1معینی به طور مثال بین صفر تا 
توانند به حل مسایل مبهم و غیر دقیق در بندی فازی میهای خوشهروش
ها در حوزه به کارگیری تکنیک اسی کمک کنند. برخی پژوهششنروان

 بندی فازی، در تشخیص اختلالات روانی انجام شده است.خوشه
Yu  وLin  بندی های خوشهخود، با استفاده از الگوریتمدر مطالعه 

C-  میانگین فازی وK- ای از افراد بر ، شدت افسردگی را در نمونهمیانگین
بینی ( پیشBeck Depression Inventory) BDIهای مقیاس اساس مشخصه

میانگین فازی به عنوان  -Cپزشک، الگوریتم کردند. در مقایسه با تشخیص روان
با استفاده از  همکاران و پورحسن(. در تحقیق 14مدل بهینه انتخاب گردید )

میانگین فازی و بر اساس اطلاعات حاصل از  -Cبندی الگوریتم خوشه
Y-BOCS (Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale ،)نامه شپرس

عملی به دو تا شش خوشه تقسیم  -بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری
بندی با دو خوشه بندی، دستههای خوشهشدند که با توجه به نتایج شاخص

 ی، با استفاده ازملک و یپورمحمد(. در پژوهش 15بهترین نتایج را ارایه داد )
های های واکنشمیانگین فازی و بر اساس مجموعه داده -Cبندی روش خوشه

فیزیولوژیکی افراد در شرایط رانندگی، معیاری پیوسته از میزان استرس افراد در 
توان به کمک آن، میزان استرس فرد در طول طول رانندگی ارایه گردید که می

 (.16رانندگی را در هر لحظه تشخیص داد )
بندی خوشهمیانگین فازی برای  -Cه حاضر از الگوریتم در مطالع

شناسی برای تشخیص میزان اضطراب بر کنندگان به سه کلینیک روانمراجعه
 ( استفاده گردید. الگوریتم Beck Anxiety Inventory) BAIاساس آزمون 

C- شباهت بسیاری به الگوریتم مشهور  میانگین فازیK-  میانگین دارد. از
در طرف دیگر، این الگوریتم کاربرد بسیار وسیعی در تحقیقات مختلف دارد. 

کنندگان به چهار خوشه تقسیم شدند و برای هر خوشه پژوهش حاضر، مراجعه
یک برچسب در خصوص میزان اضطراب تعیین شد. سپس نتایج حاصل از 

گردید و نشان داد که اجرای الگوریتم با تشخیص یک پزشک متخصص مقایسه 
بندی کنندگان را با دقت بالایی خوشهمیانگین فازی، مراجعه -Cالگوریتم 

هدف از انجام مطالعه حاضر، ارایه روشی برای تشخیص شدت اضطراب کند. می
میانگین فازی و تعیین تأثیر هر مشخصه در  -Cبندی با استفاده از تکنیک خوشه
 کنندگان بود. هبندی مراجعسنجش اضطراب و خوشه

 

 روش بررسی
مجموعه اطلاعات مرتبط به پرونده این تحقیق از نوع توصیفی بود. ابتدا 

پزشکی جامی، معتمد و تریتا در به سه کلینیک تخصصی روانکنندگان مراجعه
ها شامل یک بانک اطلاعاتی مقادیر آوری گردید. مجموعه دادهشهر تهران جمع

کننده بود. این اطلاعات بر اساس مراجعه 300مشخصه برای  23تکمیل شده 
کنندگان تکمیل شد. معیار توسط مراجعه 1398در زمستان سال  BAIمقیاس 

بیمار بود. روایی و  در پرونده BAIها به پژوهش، تکمیل مقیاس ورود نمونه
 (. 17، 18گزارش شده است ) 83/0و  72/0پایایی این آزمون به ترتیب 

کنندگان تعیین نمود. طراب را برای هر یک از مراجعهها، شدت اضمشخصه
بودند.  BAIها در واقع همان سؤالات آزمون تعیین شدت مقیاس این مشخصه
ها برای اجرا توسط ها، مجموعه دادهپردازش دادهسازی و پیشپس از آماده

 میانگین فازی به کار گرفته شد.  -Cبندی الگوریتم خوشه
شامل کرختی، داغی، لرزش پا،  BAIقیاس های مطرح در ممشخصه

ناتوانی در آرامش، ترس از وقوع حادثه بد، سرگیجه و منگی، تپش قلب و 
زده، عصبی، احساس خفگی، ثبات(، وحشتنفس زدن، حالت متغیر )بینفس

لرزش دست، لرزش بدن، ترس از دست دادن کنترل، به سختی نفس کشیدن، 
، سوء هاضمه و ناراحتی در شکم، غش ترس از مردن، ترسیده )حالت ترس(

 (. 19کردن )از حال رفتن(، سرخ شدن صورت و عرق کردن )نه در اثر گرما( بود )

ها، متغیرهای اسمی کدگذاری شدند. در این پردازش دادهپیش در مرحله
کنندگان ناقص بود و در نتیجه، از های مرتبط به برخی از مراجعهمرحله، داده

شناختی های جمعیتها، از مشخصهحذف شدند. در تحلیل دادهمجموعه داده 
نامه مورد های سن و جنسیت نیز فقط در ابتدای پرسشاستفاده نشد و مشخصه

 سؤال قرار گرفت. 
( در ادامه آمده 20فازی )میانگین  -Cبندی مراحل اجرای الگوریتم خوشه

کننده به مراجعه 300های است. در ابتدا همه اطلاعات شامل مقادیر مشخصه
الگوریتم در نظر گرفته شد. در ادامه، تعداد  ورودیصورت جدولی به عنوان 

نوع بیمار  4ها )بندی دادهها برابر با تعداد دستهها تعیین گردید. تعداد خوشهخوشه
خوشه اول: فاقد »ها شامل باشد. این خوشههای ورودی( میبر اساس داده

خفیف، خوشه سوم: اضطراب متوسط و خوشه  اضطراب، خوشه دوم: اضطراب
(. سپس مرکز هر خوشه به طور تصادفی 21بود )« چهارم: اضطراب شدید

کننده( تا مرکز خوشه تعیین شد. تعیین این مشخص و فاصله هر داده )مراجعه
 فاصله با استفاده از روش فاصله اقلیدسی صورت گرفت.
وان دوم تفاضل مقادیر فاصله اقلیدسی دو داده عبارت از جذر جمع ت

(. در ادامه، به تعیین میزان درجه عضویت هر 22های دو داده است )مشخصه
کننده کننده به هر خوشه بر اساس فاصله اقلیدسی پرداخته شد. هر مراجعهمراجعه

که بیشترین تعلق و عضویت را به خوشه مورد نظر داشته باشد، در همان خوشه 
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است که در الگوریتم  1عضویت، عددی بین صفر و گیرد. میزان درجه قرار می
شود گردد. این مراحل تا زمانی تکرار میمحاسبه میمیانگین فازی  -Cبندی خوشه

کنندگان در یک خوشه بیشترین شباهت را نسبت به هم داشته های مراجعهکه داده
 اجرا و نتایج ارایه گردید.  MATLAB R2015aافزار باشند. این الگوریتم در نرم

پس از اجرای الگوریتم، نتایج به دست آمده با نتایج تشخیص یک پزشک 
متخصص به عنوان یک فرد خبره مقایسه شد. مقایسه به صورت یک به یک 

هر  برایکننده انجام گرفت؛ بدین ترتیب که پزشک برای هر مراجعه
ارایه داد. این  4تا  1صی بین کننده، تشخیصی را بر اساس برچسب اختصامراجعه

میانگین فازی نیز انجام شد. در  -Cبندی تشخیص به کمک الگوریتم خوشه
نهایت، برچسبی که پزشک متخصص مشخص کرده بود، با برچسب تعیین شده 

 کننده مقایسه گردید. توسط الگوریتم برای هر مراجعه
ا استفاده از روش کنندگان ببندی مراجعهدر پژوهش حاضر، علاوه بر خوشه

C-  میانگین فازی، این الگوریتم به طور جداگانه بر روی هر مشخصه مقیاس
BAI  بندی اجرا و تأثیر هر مشخصه در سنجش اضطراب و خوشهنیز

 کنندگان تعیین شد. مراجعه
ملاحظات اخلاقی در مطالعه در نظر گرفته شد. در کلیه مراحل تحقیق 

کنندگان، اولویت اصلی کار بود. اطلاعات حفظ محرمانگی اطلاعات مراجعه
شود، در کننده شناسایی میکنندگان که از طریق آن هویت مراجعهفردی مراجعه
کنندگان های تهیه شده مورد تحلیل قرار نگرفت. هر یک از شرکتمجموعه داده

 بر اساس یک کد منحصر به فرد به طور محرمانه شناسایی شدند.
 

 هایافته
کنندگان در بندی مراجعهمیانگین فازی برای بخش -Cبندی وشهالگوریتم خ

مرد  138کنندگان شامل ها به کار گرفته شد. مراجعهسنجش میزان اضطراب آن
بیمار در بازه  156سال و  30تا  16ها در بازه سنی نفر از آن 144زن بود.  162و 

بندی، هسال قرار داشتند. پس از اجرای الگوریتم خوش 55تا  31سنی 
بندی شدند. شکل کنندگان بر اساس درجه عضویت در چهار خوشه بخشمراجعه

دهد. به طور نمونه، ها نشان میکنندگان را در خوشهمیزان تعلق همه مراجعه 1
 کننده اول با چه درجه عضویتی متعلق به کدام خوشه است.مراجعه

میانگین فازی با  -Cدر ادامه، به مقایسه نتایج حاصل از اجرای الگوریتم 

های دقت نظرات پزشک متخصص پرداخته شد. برای مقایسه نتایج از شاخص
(Accuracy( صحت ،)Precision( حساسیت ،)Sensitivity و )بودن خاص
(Specificity که طبق روابط )( 23، 24محاسبه شدند، استفاده گردید ) 4تا  1

کنندگانی است ر تعداد مراجعه( بیانگTrue Positive) TPکه در روابط مذکور، 
ها را بندی نیز آناند و الگوریتم خوشهکه در یک خوشه از اضطراب قرار گرفته

کننده تعداد ( بیانTrue Negative) TNدر آن خوشه قرار داده است. 
اند و کنندگانی است که در خوشه دیگری از اضطراب قرار گرفتهمراجعه

  FPها را در آن خوشه قرار داده است. بندی نیز آنالگوریتم خوشه
(False Positiveنشان دهنده تعداد مراجعه ) کنندگانی است که در یک خوشه

های دیگر ها را به اشتباه در خوشهاند، اما الگوریتم آناز اضطراب قرار گرفته
کنندگانی است تعداد مراجعه ر( نیز بیانگFalse Negative) FNقرار داده است. 

ها را به اند، اما الگوریتم آنهای دیگری از اضطراب قرار گرفتهخوشه که در
 اشتباه در خوشه مورد نظر خود قرار داده است. 

 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦   1رابطه  =
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝐹𝑁+𝐹𝑃+𝑇𝑁
 

𝑃𝑒𝑟𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛   2رابطه  =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑃
 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦   3رابطه  =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦   4رابطه  =
𝑇𝑃

𝐹𝑃+𝑇𝑁
 

 

میانگین فازی در مقایسه با نظر پزشک متخصص  -Cدقت نهایی الگوریتم 
درصد به  66/90ها، کنندگان برای تشخیص اضطراب آنبندی مراجعهدر خوشه

، 62/87دست آمد. بر این اساس، صحت، حساسیت و خاص بودن به ترتیب 
 درصد گزارش گردید. 78/82و  96/93

میانگین فازی با نظر پزشک متخصص از  -Cبرای مقایسه الگوریتم 
 ریختگی استفاده شد. درهمماتریس 

بندی صحیح الگوریتم در مقایسه ، قطر اصلی نشان دهنده خوشه2در شکل 
کننده فاقد اضطراب بودند که مراجعه 138با نظر پزشک است. به طور نمونه، 

کننده در مراجعه 6ها را به درستی تشخیص داد. بندی نیز آنخوشهالگوریتم 
خوشه اول قرار گرفتند؛ یعنی توسط پزشک فاقد اضطراب تشخیص داده شدند، 

ها دارای اضطرب ها را در خوشه دوم قرار داد؛ بدین معنی که آناما الگوریتم آن
 خفیف بودند. 

 

 
 هاکنندگان به هر یک از خوشهتعلق مراجعه : درجه1شکل 

 محور افقی: بیماران، محور عمودی: درجه تعلق هر بیمار به خوشه
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 میانگین فازی -Cریختگی الگوریتم : ماتریس درهم2شکل 

 
کنندگانی که به کمک الگوریتم به طور صحیح و ناصحیح تعداد مراجعه

 آمده است. 1بندی شده بودند، در جدول خوشه
 

 بندیمیانگین فازی در خوشه -Cعملکرد الگوریتم : 1جدول 

تعداد  خوشه

کنندگان مراجعه

 در هر خوشه

تعداد 

کنندگان به مراجعه

طور صحیح 

 بندی شدهخوشه

تعداد 

کنندگان به مراجعه

طور ناصحیح 

 بندی شدهخوشه
1 152 138 14 
2 60 55 5 
3 38 33 5 
4 50 46 4 

 
میانگین فازی برای  -Cبه ارایه منحنی مشخصه عملکرد الگوریتم  3شکل 

چقدر سطح زیر منحنی بیشتر باشد،  هرکنندگان پرداخت. هر خوشه از مراجعه

شود، الگوریتم طور که مشاهده میدقت عملکرد الگوریتم بیشتر است. همان
)یعنی بیمارانی که دارای اضطراب  4 کنندگان متعلق به خوشهتوانست مراجعه

های دیگر با دقت کنندگان در خوشهشدید هستند( را نسبت به سایر مراجعه
 بندی کند.بیشتر بخش

 

 
 یفاز نیانگیم -C تمیالگور عملکرد مشخصه یمنحن: 3 شکل

 
ها در سنجش اضطراب و پژوهش حاضر به بررسی تأثیر مشخصه

 . باشدگویای این موضوع می 4پرداخت که شکل کنندگان بندی مراجعهخوشه
دهد که خوشه آن کنندگانی را نشان میدقت مشخصه، درصد مراجعه

بینی شده است. علاوه بر این، در ارزیابی درستی توسط آن مشخصه پیشبه
بندی صحیح آن بیشتر از های خوشهای که تعداد نمونههر مشخصه، خوشه

نشان داد که در  4ید. به طور نمونه، شکل ها بود، مشخص گردسایر خوشه
بندی صحیح خوشه های خوشه، تعداد نمونه21تا  8های ارزیابی مشخصه

باشد و در این بین، چهار ها میچهارم )اضطراب شدید( بیشتر از سایر خوشه
]ترس از دست دادن کنترل، به سختی نفس کشیدن، ترس  19تا  16مشخصه 

 رس([ دقت بیشتری در سنجش اضطراب داشتند. از مردن، ترسیده )حالت ت
 

 
 بندی: تأثیر هر مشخصه سنجش اضطراب در خوشه4شکل 
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 بحث
یانگین فازی توانست م -Cنتایج پژوهش حاضر نشان داد که الگوریتم 

بندی شهاضطراب، با دقت بالایی خوهای کنندگان را بر اساس مشخصهمراجعه
کنندگان راجعهز مکند. با استفاده از این الگوریتم، درجه عضویت و تعلق هر یک ا

اقد ازی )فن فها به صورت بیابه خوشه مورد نظر و در نتیجه، میزان اضطراب آن
یانگین فازی قادر م -Cاضطراب، خفیف، متوسط و شدید( تعیین گردید. الگوریتم 

 ایرها شدید است را نسبت به سمارانی را که میزان اضطراب آنبود بی
در  مشخصه هر کنندگان، با دقت بالاتری شناسایی نماید. همچنین، تأثیرمراجعه

تواند ه این مهم میککنندگان تعیین شد بندی مراجعهسنجش اضطراب و خوشه
  .برای سنجش سطح اضطراب بیماران توسط پزشک مورد توجه قرار گیرد

اران بیم کاوی به منظور سنجش اضطراببرخی مطالعات در به کارگیری داده
( 25ن )و همکارا Cardenasتوان به تحقیق انجام شده است که از آن جمله می

آموزان مضطرب به ین برای تفکیک دانشمیانگ -Kها از الگوریتم اشاره کرد. آن
بندی استفاده وشهمونه( برای خن 116شش خوشه استفاده کردند، اما از تعداد اندک )

هیم ز مفاا(. با توجه به کیفی بودن مفهوم اضطراب، پژوهش مورد نظر 25شد )
دم عت. یک اس بندی به صورت غیر فازی ارایه شدهفازی بهره نبرده و نتایج خوشه

نده ایه دهتواند ارباشد که نمیها برقرار میتوازن بین تعداد بیماران در خوشه
زمون آصه ها باشد. در نهایت، اهمیت و تأثیر هر مشخناسبی از آنبندی مبخش
Beck ها تعیین نشده است. برای بیماران در خوشه 

Iliou وش رد با و همکاران در مطالعه خود، به مقایسه روش پیشنهادی خو
ن ویابینی سطح اضطراب دانشجهای اساسی در پیشپردازش تحلیل مؤلفهپیش

این  به وبندی مقایسه کردند را با هفت تکنیک طبقه پرداختند. سپس نتایج
قت به د، دارای بالاترین SVMنتیجه رسیدند که روش پیشنهادی در تکنیک 

بندی به بقهطنمونه برای  113ها، تعداد کم درصد است. در تحقیق آن 98میزان 
ایج تر کردن نتهای فازی برای کاربردیکار گرفته شد و از مفاهیم سیستم

بندی نیز در تحلیل های خوشهو همکاران از تکنیک Iliouفاده نگردید. است
طح ها بر سصههای خود استفاده نکردند و به ارزیابی تأثیر هر یک از مشخداده

 (. 26اضطراب پرداخته نشد )
بینی و همکاران از تکنیک جنگل تصادفی به منظور پیش Husainتحقیق 

 79/93بندی، تفاده کرد و دقت مدل طبقهاختلال اضطراب فراگیر در زنان اس
نه ها تعداد نمونمونه برای مدل به کار گرفت شد. آن 112درصد گزارش گردید. 

هیم بندی و مفاهای خوشهکمی را برای محاسبات خود لحاظ کردند و از روش
 (. 27فازی استفاده نکردند )

 برای ازیفم به عنوان وجوه تمایز، اول این که در پژوهش حاضر از مفاهی
ه کین اها و حالات بیماران مضطرب استفاده شد. دوم بیان مقادیر مشخصه

نجش در س Beckهای آزمون مطالعه حاضر به تعیین تأثیر هر یک از مشخصه
 کنندگان پرداخت. بندی مراجعهاضطراب و خوشه

 رسد نقششناختی که به نظر میهای جمعیتتوان در آینده از مشخصهمی
 شد،نوجهی در سنجش اضطراب داشته باشد و در پژوهش حاضر وارد قابل ت

ری های دیگها را به کلینیکتوان حیطه نمونهاستفاده نمود. همچنین، می
 های جدیدی حاصل شود. افزایش داد تا یافته

 

 گیرینتیجه
ح خیص سطتش نتایج تحقیق حاضر نشان داد که این الگوریتم از دقت بالایی در

 با چه کنندهتوان متوجه شد که هر مراجعهبیماران برخوردار است. میاضطراب 
ن یزامدرجه عضویتی متعلق به کدام خوشه از شدت اضطراب است. همچنین، 

تعیین کنندگان بندی مراجعهتأثیر هر مشخصه در سنجش اضطراب و خوشه
از ا د تتواند به پزشک کمک کنگردد. روش ارایه شده در پژوهش حاضر میمی

ر هیر ها را مشخص و تأثکنندگان، شدت اضطراب آنبندی مراجعهطریق خوشه
 بندی را تعیین نماید.   مشخصه در خوشه

 

 پیشنهادها
به  ویتکنندگان را با یک درجه عضشود پزشک در ابتدا مراجعهپیشنهاد می

هر  ساساصورت فازی متعلق به یک خوشه از اضطراب در نظر بگیرد. سپس بر 
 ردازد.کنندگان بپهای اضطراب برای هر یک از مراجعهخوشه، به تعیین مشخصه

 رزیابید اهای اضطراب برای بیمار موربنابراین، نیازی نیست تا همه مشخصه
های هشخصکنندگان جدید بر اساس نوع خوشه و مقرار گیرد. همچنین، مراجعه

 ن شود.ها تعییمرتبط به آن خوشه، شناسایی و شدت اضطراب آن

 

 تشکر و قدردانی
تشکر و  ند،بدین وسیله از کلیه کسانی که در انجام این تحقیق همکاری نمود

 .آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Using Fuzzy C-means Clustering Algorithm to Diagnose the Severity of Anxiety 

 

Fereshteh Parsapour1 , Javid Peymani2, Mohammad Khanbabaei3 

 

Abstract 
Introduction: Diagnosing anxiety in the early stages by psychiatrists is one of the important steps in preventing and controlling 

these types of disorders. This study endeavors to present a method to diagnose the severity of anxiety using fuzzy C-means 

clustering (FCM) algorithm. Moreover, the influence of each feature on measuring anxiety and clustering of clients is determined. 

Methods: This was a quantitative and descriptive study with a dataset including 300 clients related to three psychiatric clinics in 

Tehran, Iran provided based on the Beck Anxiety Inventory (BAI). Then, the FCM algorithm was utilized to segment the clients and 

determine the severity of their anxiety in each cluster. Additionally, this algorithm was employed for each feature separately. 

Results: The psychiatric clinics' clients were divided into four clusters with the labels including no, minimal, moderate, and 

severe anxiety. Using the FCM algorithm, the anxiety of the clients was diagnosed with 90.66% accuracy. Moreover, as a result of 

implementing the algorithm on each feature, the influence of the features on measuring anxiety and clustering of clients was 

determined. 

Conclusion: The FCM algorithm diagnosed the anxiety of clients with a high accuracy. Segmenting patients by the clustering 

approach and based on the important features can be a dependable instrument for psychiatrists to make a decision in diagnosing 

the severity of anxiety in the early stages. 
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