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 هیلا وپرسپترون د یبا استفاده از شبکه عصب نهیو سرطان س ابتید یهاگمشده در مجموعه داده ریمقاد یگذاریجا

 

 3جعفرنیا دابانلو نادر، 2زادهسارا نجف،  1الهام پورجانی
 
 

  چكيده
اضر با هدف حرود. بنابراین، پژوهش کاوی به شمار میداده لیمهم در مسا یهااز چالش یکی ی پزشکی،اطلاعات یهاگمشده در مجموعه داده ریمقاد یگذاریجا مقدمه:

 .های دیابت و سرطان سینه انجام شدهای مجموعه دادهجایگذاری مقادیر گمشده برخی از ویژگی

 نمونه که  768ده دیابت شامل نمونه بدخیم و مجموعه دا 241خیم و نمونه خوش 458نمونه که  699 شاملدر این مطالعه توصیفی، از مجموعه داده سرطان سینه  :بررسيروش 

 یشبکه عصب هپای بر یمدل جموعه داده،در این دو م گمشده ریمقاد یگذاریجا یبرا بودند، استفاده گردید. ابتید یماریب یدارا گرید نمونه 268 و ابتید یماریب فاقد نمونه 500

 .قرار گرفت مورد استفاده t( و آزمون Support Vector Machine) SVMطراحی شد. به منظور ارزیابی، ماشین بردار پشتیبان  دو لایهپرسپترون 

عه و در مجمو 03/0یابت، حدود ( به دست آمده در مدل شبکه عصبی پرسپترون دو لایه در مجموعه داده دMean Squared Error) MSEخطا  میزان میانگین مربعات ها:يافته

به مقادیر  ستفاده از مدل نسبتاهای به دست آمده در روش جایگذاری با مقدار میانگین گزارش گردید. مقادیر جایگذاری شده با MSEکمتر از  04/0داده سرطان سینه، حدود 

ری شده سپترون جایگذاه مقادیر گمشده توسط شبکه عصبی پرکبندی بیماری در حالتی تر بود. صحت و حساسیت طبقهده با مقدار میانگین، به مقدار واقعی نزدیکجایگذاری ش

در مجموعه داده سرطان سینه به  درصد و 4و  2، 4، 2بود، در مقایسه با دو روش مرسوم مقدار میانگین و روش حذف مقادیر گمشده در مجموعه داده دیابت به ترتیب در حدود 

 د داشت.داری بین دو روش جایگذاری مقادیر گمشده با مقدار میانگین و جایگذاری مدل وجودرصد بیشتر شد. تفاوت معنی 5، 2، 3، 1ترتیب در حدود 

 وش حذف مقادیررذاری با مقدار میانگین و لایه نسبت به دو روش جایگ عصبی پرسپترون دو شبکههای پزشکی توسط جایگذاری مقایر گمشده در مجموعه داده گيري:نتيجه

 .دهدبندی بیماری نشان میگمشده، نتایج بهتری در طبقه

 های شبکه عصبی؛ ماشین بردار پشتیبانکاوی؛ مدلداده هاي کليدي:واژه

تر قیقدبینی و تشخیص های آزمایشگاهی و پزشکی ارایه گردید که به منظور پیشمجموعه دادهمدل پیشنهاد شده در مطالعه حاضر برای جایگذاری مقادیر گمشده در  پيام کليدي:

 .مقادیر گمشده باشد تواند جایگزین مناسبی برایکاوی، میبیماری دیابت و سرطان سینه قابل استفاده است؛ بدین معنی که مقادیر جایگذاری شده توسط الگوریتم ارایه شده در روش داده

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  11/1/1400 پذیرش مقاله: 29/5/1399 مقاله: فتدریا

ن دو پرسپترو یه عصببا استفاده از شبک نهیو سرطان س ابتید یهاگمشده در مجموعه داده ریمقاد یگذاریجا .دابانلو نادر ای، جعفرنسارا زادهنجف، الهام یپورجان ارجاع:

 1-6 (:1) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت . هیلا

 

 مقدمه
 ها، وجود مقادیر گمشده در مجموعههای اساسی در کار با دادهیکی از چالش

ها را ژگیفقدان این اطلاعات، تجزیه و تحلیل وی باشد.های اطلاعاتی میداده
 در بیشتر جراییک مشکل  ،های از دست رفتهداده نماید.دچار نقصان می

ها وارد ههای تحقیقاتی است و عنصر ابهام را در تجزیه و تحلیل دادزمینه
 توان بهیز آن جمله ماکه  ندیوجود آه مختلف ب لیتوانند به دلایها مآنکند. می

ها اشاره مونهنی و حذف اشتباه ریگاندازه یخطا، هااز نمونه حیعدم استفاده صح
ی های پزشکی و بیمارستانی، سوابق بیمار برا(. در مجموعه داده1) نمود

های مرتبط با ی از شاخصشود و فقدان برخآوری میبینی جمعتشخیص و پیش
 مشکلی ،موارد گونهنیدر اکند. ماری را دچار مشکل میبیمار، روند تشخیص بی

ر د مقداتواننیاز دست رفته م یهاوجود دارد. ویژگی گمشده مقادیرتحت عنوان 
ها داده لیحلو ت هیو تجز تیریمد و ( را نشان دهندBias) یبیاز ار یقابل توجه
 (.2) شوند یورو باعث کاهش بهره کنند را دشوارتر

مقابله با مشکل مقادیر گمشده، انجام محاسبات داده به عنوان استراتژی 
باشد که توسط فرایندی به منظور تعیین مقادیر گمشده در یک مجموعه داده می

به عبارت دیگر، محاسبه داده  شوند.مقادیر مناسب محاسبه و تخمین زده می
ای وعهکه مجم ها با اشتباهات عدم پاسخ استقادر به پر کردن شکاف داده

  نگاشت بر یمبتن روش کی و همکاران با Folguera. کندها تولید کامل از داده
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  گمشده ریمقاد یگذاریجا
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 ینیبشیپی محاسبه داده را تحت مفهوم فاصله جسم در هر وزن برا ،خودسازمانده
 شامل  مجموعه داده کیآب در  یهانمونه ییایمیو ش یکیزیف هایشاخص

، بررسی و نتایج را با از دست رفته بودآن مختلف  یهاتیکه غلظت آنال نمونه 270
(. 3روش فاصله اقلیدسی مقایسه کردند که دقت نتایج حاصل از مطالعه بهتر بود )

Purwar  وSingh بندی به منظور جایگذاری مقادیر گمشده، مدلی از ترکیب خوشه 
k-mean ها در مقایسه و شبکه پرسپترون چند لایه را ارایه کردند. مدل پیشنهادی آن

های فازی، درخت تصمیم و رگرسیون، بالاترین صحت و حساسیت را داشت با مدل
(4 .)de Silva  وPerera  ،یسازنهیبه کیژنت تمیالگوربرای جایگذاری مقادیر گمشده  
k یگیهمسا نیکترینزد k-NN (k-Nearest Neighbors را پیشنهاد و نتایج را با )

 سازی از بین این دو روش، الگوریتم ژنتیک بهینهمقایسه نمودند.  k-NNروش 
k-NN ( 5خطای کمتری داشت.) Jea همکاران الگوریتمی را برای جایگذاری  و

از دست  یهاویژگیمحاسبه  یرا برا یقواعد دادند. این الگوریتمه یارامقادیر گمشده 
کند و سپس از تابع فاصله یم جادیا (Association Ruleانجمنی ) توسط قانون رفته

. صحت روش ارایه کندیمناسب استفاده م ریکردن مقاد پر یقانون برا میتنظ جهت
 (. 6) باشددرصد بیشتر می 5تا  k-NN ،3و  C4.5های شده از الگوریتم

Duan به نام  قیعمی ریادگیمدل  کو همکاران ی 
Denoising Autoencoders  یکیتراف یهاویژگیمحاسبه  یبرارا انباشته 

 جهت قیعم یریادگیمد اتحقق کار یبرا تمیالگور کیها آن. کردند شنهادیپ
با  یآموزش مدل به صورت سلسله مراتب لهیوسه بی کیتراف یهاویژگیمحاسبه 

را خودرو  ییشناسا یهاستگاهیها از تمام اویژگیاستفاده از مجموعه کامل 
 ARIMA( و Backpropagation) BPو نتایج را با دو مدل شبکه عصبی  توسعه

(Autoregressive Integrated Moving Average مقایسه کردند. صحت )
درصد بیشتر  50تا  5بین  ARIMAو  BPالگوریتم پیشنهادی نسبت به دو مدل 

 یمحاسبه مبتن یهاتمیالگور گریبه د هیشب یتمیالگور Liewو  Deb (.7است )
مقایسه کردند.  C4.5و  k-NNهای ا الگوریتمارایه و نتایج را ب میبر درخت تصم

صحت روش پیشنهادی از دو روش دیگر بالاتر و خطای روش پیشنهادی کمتر 
و همکاران برای جایگذاری مقادیر  Silva-Ramirez(. 8) از دو روش دیگر بود

مفقود شده، مدلی بر پایه شبکه پرسپترون چند لایه ارایه نمودند و نتایج حاصل 
 های جایگذاری با مقدار میانگین، مد، رگرسیون و ری، با روشاز جایگذا

Hot-deck ها، مدل پیشنهادی نسبت به سایر مقایسه گردید. از بین این روش
 (. 9ها دقت بالاتری در جایگذاری مقادیر گمشده داشت )روش

های پزشکی، روند با توجه به این که مقادیر گمشده در مجموعه داده
هایی به منظور کند، ارایه مدلص بیماری را دچار مشکل میپیشگیری و تشخی

بینی مقادیر گمشده، از اهمیت بالایی برخوردار است. از سوی دیگر، پیش
بینی مقادیر گمشده های پیشهایی برای ارایه مدلروش کاوی مجموعه،داده

بینی مقادیر های پیشدارد. بنابراین، در پژوهش حاضر ضمن بررسی مدل
 ده، مدلی با دقت بالاتر ارایه گردید. گمش

 

 روش بررسی
های سرطان سینه و دیابت، از این مطالعه از نوع توصیفی بود و مجموعه داده

دریافت شد. مجموعه داده سرطان سینه، از  UCIمخزن یادگیری ماشین 
ها از طریق یک آوری گردید و ویژگیهای دانشگاه ویسکانسین جمعبیمارستان

( که Fine Needle Aspiration) FNAتصویر دیجیتالی با یک سوزن ظریف 
ها آنشود، به دست آمد. برای برداشتن نمونه از توده پستان استفاده می

  شاملو کنند های هسته سلولی موجود در تصویر را توصیف میویژگی
 ابتید داده مجموعه نمونه بدخیم( بود. 241خیم و نمونه خوش 458نمونه ) 699

 یآورجمع کایآمر یویکل یهایماریب و گوارش و ابتید یمل یتویانست توسط
سوابق بیماران مبتلا به دیابت از دو منبع دستگاه ثبت الکترونیکی و ثبت  که شد

 برچسب یبرا یساعت داخل کی یدارا کیدستگاه اتوماتبه دست آمد.  کاغذی
 «یزمان منطق» یهافقط اسلات یکه سوابق کاغذ یدر حال؛ بود عیوقا یزن

، یسوابق کاغذ یکرد. برایه می)صبحانه، ناهار، شام، زمان خواب( را ارا
( و زمان 18:00(، شام )12:00( ، ناهار )08:00مشخص به صبحانه ) یهازمان

 نمونه 500نمونه ) 768این مجموعه شامل  ( اختصاص داده شد.22:00خواب )
در مرحله  .بود (ابتید یماریب یدارا گرید نمونه 268 و ابتید یماریب فاقد
نسخه  Excelافزار در نرم Min-Max روش به هاداده مجموعه پردازش،پیش

  زانیم به ،ابتید داده مجموعه در. گرفت قرار استفاده موردو  شد نرمال 2016
 سر،سه عضلات گلوکز، تحمل تست» ریمتغ چهار یرو بر و هانمونه درصد 20

 درصد 20 زانیم به نیز نهیس سرطان داده مجموعه و در «جرم شاخص و نیانسول
 اندازه سلول، شکل یکنواختی سلول، اندازه یکنواختی» متغیر چهار یرو بر و هانمونه
 جادیا گمشده داده یتصادف کاملاً صورت به «مطلوب نیکرومات و تک یمخاط سلول
 .است شده پرداخته هاداده مجموعه نیا حیتشر به 1 جدول در .است شده

دو لایه طراحی شد. شبکه دو لایه پرسپترون  یشبکه عصبپایه  مدلی بر
لایه دهی بیشتری دارد. بر طبق محاسبات، برای تعمیم پیچیدگی کمتر و قدرت

و  e00/1  =Mu+  10و  Epoch=  1000شش نورون انتخاب شد. مقادیر  پنهان
برای لایه خروجی  Purelinبرای لایه پنهان و  Tansig سازفعال از دو تابع

 برگزیده شد.  Matlabافزار استفاده گردید. این دو تابع به پیشنهاد نرم
 ارایه شده است. 2و  1سازی در قالب روابط توابع فعال

 

 tansig(n) = 2/(1+exp(2*n))-1   1رابطه 
 purelin(n) = n  2رابطه 

 

مقدار به همراه  یدارا یهایژگیشبکه و و یخروج، مقدار فاقد یهایژگیو
 هیلا دوپرسپترون  یشبکه عصب ی( به عنوان ورودماریب ای سالمبرچسب کلاس )

گمشده از مجموعه  ریمقاد یحاو یهاابتدا نمونه شبکه، آموزش یبرا. ردیگیقرار م
 70) شودمی کامل آموزش داده یهابا استفاده از نمونه شبکه. شودیم حذف هاداده

 سپس و( تست داده درصد 15و  یاعتبارسنج داده درصد 15 ،آموزش داده درصد
 ریمقاد یحاو یهانمونه درگردد. ارایه میگمشده به شبکه  ریمقاد یحاو یهانمونه

شبکه  یبرچسب کلاس به عنوان ورود همراه به مقدار یدارا یهایژگیو ،گمشده
 ریمقاد ،بیترت نیبد .ردیگیم قرارشبکه  یخروج عنوان به مقدار فاقد یهایژگیوو 

 صورت به گمشده ریمقاد که ییجاآن ازشود. یم یگذاریجاگمشده توسط شبکه 
 یواقع مقدار است، شده جادیا کامل یهاداده مجموعه یرو بر یتصادف کاملاً

 شده یگذاریجا ریمقاد سهیمقا و یبررس یبرا ،رونیا از. باشدیم اریاخت در رهایمتغ
MSE (Mean Squared Error )خطا  میانگین مربعات از ،یواقع ریمقاد با مدل توسط
 یگذاریجا ریمقاد که است این دهنده نشان حاصل جینتا .است شده گرفته بهره
. ندباشمی کینزد یواقع ریمقاد به نهیس سرطان و ابتید داده مجموعه در شده
 کاهش باعث ،یواقع ریمقاد بهتوسط مدل  شده یگذاریجا ریمقاد بودن کینزد

 باشد، صفر به کینزد MSE مقدار هرچه دیگر، عبارت به. شودیم MSE مقدار
به دست  جینتا. است ترکینزد یشده توسط مدل به مقدار واقع یگذاریجا مقدار
 . (10) شودیم سهیمقا نیانگیم مقدار با یگذاریجا جیرا روش با مدل از آمده
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 بینی مقادیر گمشدههای استفاده شده از مجموعه داده دیابت و سرطان سینه در ایجاد مدل پیشویژگی: 1جدول 

 های دارای مقدار گمشدهویژگی کمترین مقدار بیشترین مقدار نام ویژگی مجموعه داده
 - 0 17 دفعات بارداریتعداد  ابتید

 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 0 199 تست تحمل گلوکز
 - 0 122 فشار خون انبساطی

 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 0 99 عضلات سه سر
 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 0 846 نیانسول

 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 0 1/67 شاخص جرم
 - 078/0 42/2 نژاد
 - 21 81 سن

 - 0 1 متغیر کلاس
 - 1 10 ضخامت توده سرطان سینه

 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 1 10 یکنواختی اندازه سلول
 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 1 10 یکنواختی شکل سلول

 - 1 10 چسبندگی حاشیه
 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 1 10 اندازه سلول مخاطی تک

 - 1 10 حجم شاخص
 گمشده به صورت کاملاً تصادفی 1 10 کروماتین مطلوب

 - 1 10 هسته میان سلول نرمال
 - 1 10 میتوزها

 - 1 2 متغیر کلاس

 
 بانیبردار پشت نیماش یبندطبقهبا استفاده از  مدل عملکرد یابیارز یبرا

SVM (Support Vector Machine)، ای سالم) یبندطبقه تیصحت و حساس 

با  نهیو سرطان س ابتید دادهمجموعه  درگمشده  یهایژگیوکه  ی( در حالتماریب

اند و گمشده حذف شده یهاکه داده یبا حالت ،اندشده یگذاریجااستفاده از مدل 

کدام  گرددشد تا مشخص  سهیمقا نیانگیبا مقدار م یگذاریروش متداول جا

بهتر  نهیو سرطان س ابتیگمشده در مجموعه داده د ریبا مقاد هروش در مواجه

مقدار گمشده توسط مدل  یگذاریمقدار گمشده، جا یحذف نمونه دارا) است

به  ،نیهمچن (.نیانگیمقدار م وسطت یگذاریجا ایو  هیلا شبکه پرسپترون دو

 یمبتن یهامدل و کیکلاس یهاروشدار بین منظور بررسی وجود تفاوت معنی

 Matlabافزار سازی مدل در نرم. پیادهاستفاده شد t آزموناز ی، عصب شبکه بر

صورت گرفت. به منظور  Excelافزار در نرم tو آزمون  R2018bنسخه 

های غیر عددی، لازم است ابتدا داده سازی روش استفاده شده بر روی دادهپیاده

غیر عددی به عدد تبدیل شود و سپس توسط مدل جایگذاری گردد. مطالعه 

ی و پاسخ به سؤال پژوهش هدف یراستا در تنها هاداده وتوصیفی  حاضر از نوع

  .شد استفاده مطالعه

 

 هایافته
بین  ه شد وقایسممقادیر گمشده توسط مدل با مقدار واقعی نتایج حاصل از جایگذاری 

 اریعمها، انحراف MSE نیانگیممقادیر  2در جدول  محاسبه گردید. MSE هاآن
MSEست را اده ها و خطای کل در حالتی که مقادیر گمشده توسط مدل جایگذاری ش

  دهد.بار اجرا برای مجموعه داده دیابت و سرطان سینه نشان می 20در 
های در روش جایگذاری مقادیر گمشده با مقادیر میانگین در مجموعه داده

با مقدار واقعی متغیرها مقایسه  دیابت و سرطان سینه، نتایج حاصل از جایگذاری
ها، انحراف MSE نیانگیممقادیر  3محاسبه گردید. در جدول  MSE هاو بین آن

های دیابت و مجموعه دادهبار اجرا برای  20ها و خطای کل در MSE اریمع
 سرطان سینه ارایه شده است.

 

 های دیابت و سرطان سینهبار اجرا، جایگذاری مقادیر مفقود شده توسط مدل برای داده 20نتایج با : 2جدول 

 انحراف معیار( ±)میانگین  کل یخطا هاMSE نیانگیم هاMSE اریانحراف مع یژگینام و مجموعه
 0229/0 ± 0109/0 0229/0 0109/0 تست تحمل گلوکز ابتید یهاداده

 0233/0 ± 0039/0 0233/0 0039/0 عضلات سه سر
 0123/0 ± 0058/0 0123/0 0058/0 انسولین

 0105/0 ± 0043/0 0105/0 0043/0 شاخص جرم
 0239/0 ± 0121/0 0239/0 0121/0 یکنواختی اندازه سلول نهیسرطان سی هاداده

 0245/0 ± 0079/0 0245/0 0079/0 یکنواختی شکل سلول
 0189/0 ± 0131/0 0189/0 0131/0 اندازه سلول مخاطی تک

 0202/0 ± 0078/0 0202/0 0078/0 کروماتین مطلوب
MSE: Mean Squared Error 
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 های دیابت و سرطان سینهمیانگین برای داده بار اجرا، جایگذاری مقادیر مفقود شده با مقدار 20: نتایج با 3جدول 
 انحراف معیار( ±)میانگین  کل یخطا هاMSE نیانگیم هاMSE اریانحراف مع یژگینام و مجموعه

 0405/0 ± 0072/0 0405/0 0072/0 تست تحمل گلوکز ابتید یهاداده
 0414/0 ± 0091/0 0414/0 0091/0 عضلات سه سر

 0428/0 ± 0103/0 0428/0 0103/0 انسولین
 0269/0 ± 00590/0 0269/0 0059/0 شاخص جرم

 0735/0 ± 0128/0 0735/0 0128/0 یکنواختی اندازه سلول نهیسرطان سی هاداده
 0838/0 ± 0248/0 0838/0 0248/0 یکنواختی شکل سلول

 0633/0 ± 0166/0 0633/0 0166/0 اندازه سلول مخاطی تک
 0676/0 ± 0183/0 0676/0 0183/0 کروماتین مطلوب

MSE: Mean Squared Error 

 
های گمشده سالم یا بیمار( در حالتی که داده) یبندصحت و حساسیت طبقه

ی دیابت و سرطان سینه حذف شده بود، با استفاده از مقدار هادادهاز مجموعه 
لایه جایگذاری گردید و در پنج اجرا میانگین و مدل شبکه عصبی پرسپترون دو 

گزارش شده است. صحت و  4ها در جدول به دست آمد. نتایج و میانگین آن
بندی بیماری در حالتی که مقادیر گمشده توسط شبکه عصبی حساسیت طبقه

 پرسپترون جایگذاری شده بود، در مقایسه با دو روش مرسوم مقدار میانگین 
و  2، 4، 2مجموعه داده دیابت به ترتیب حدود  و روش حذف مقادیر گمشده در

درصد  5، 2، 3، 1درصد و در مجموعه داده سرطان سینه به ترتیب حدود  4
 بیشتر شد.

های به دست آمده از دو روش جایگذاری با MSEبین  Pمحاسبه مقدار 
مقدار میانگین و جایگذاری توسط مدل بر روی دو مجموع داده دیابت و سرطان 

( میان مقادیر جایگذاری P < 001/0دار )نشان دهنده وجود تفاوت معنیسینه، 
های به دست آمده بر روی Pمقادیر  5شده توسط این دو روش بود. در جدول 

چهار متغیر تست تحمل گلوکز، عضلات سه سر و شاخص جرم در مجموعه داده 
اندازه سلول دیابت و چهار متغیر یکنواختی اندازه سلول، یکنواختی شکل سلول، 

 مخاطی تک و کروماتین مطلوب در مجموعه داده سرطان سینه ارایه شده است. 
 

 بحث
بر روی مجموعه  کاویهای دادهدر پژوهش حاضر، با به کار گرفتن روش

های دیابت و سرطان سینه، مدل شبکه پرسپترون دو لایه به منظور داده

کند که مقادیر از کمک میبینی مقادیر گمشده طراحی گردید. این مدل پیش
های پزشکی جایگذاری شود تا روند تشخیص و دست رفته در مجموعه داده

بینی بیماری به درستی انجام گیرد. کارایی مدل پیشنهاد شده در مطالعه پیش
و  Silva-Ramirezحاضر، از لحاظ معیارهای ارزیابی در مقایسه با نتایج مطالعه 

و بالاترین  04/0تا  01/0در محدوده  MSEپایین (، دارای مقادیر 9همکاران )
ها در تحقیق حاضر نسبت به نتایج MSEمیزان دقت بود. پایین بودن میزان 

(، 9است ) 1/0تا  04/0و همکاران که در محدوده  Silva-Ramirezپژوهش 
نشان دهنده نزدیک بودن مقادیر جایگذاری شده توسط مدل به مقادیر واقعی و 

باشد. همچنین، مدل ارایه شده میزان اعتماد به مدل ارایه شده در مطالعه می
از نظر صحت، مقدار کمتر و از نظر میزان خطا نسبت به  Liewو  Debتوسط 

(. این مدل از نظر 8( را نشان داد )1/0تا  09/0ه حاضر، مقدار بیشتری )مطالع
 Singhو  Purwarمعیار صحت در مقایسه با الگوریتم به کار رفته در تحقیق 

(. میزان خطای نزدیک به صفر در پژوهش حاضر، 4مقدار بالاتری را نشان داد )
ری مقادیر گمشده حکایت از عملکرد خوب شبکه پرسپترون دو لایه در جایگذا

تواند در بنابراین، مدل پیشنهاد شده می های پزشکی دارد.در مجموعه داده
های آزمایشگاهی و پژشکی به منظور مقداردهی مقادیر گمشده در مجموعه داده

بینی و تشخیص درست بیماری مورد استفاده قرار گیرد. مطالعه حاضر پیش
ها و ان به تعداد محدود ویژگیتوهایی داشت که از آن جمله میمحدودیت

تواند در ها اشاره نمود که میآوری دادهمحدودیت جغرافیایی به منظور جمع
 تحقیقات آینده مورد توجه قرار گیرد.

 

 سینه سرطانو  های دیابتداده به درصد( برای) بار اجرا 5جایگذاری مقادیر گمشده در حاصل از  جینتا: 4جدول 
 جایگذاری توسط مدل جایگذاری با مقدار میانگین هاحذف مفقود شده  مجموعه

 تیحساس صحت تیحساس صحت تیحساس صحت
 0/57 5/77 0/53 4/75 0/55 3/76 اجرای اول ابتید یهاداده

 0/56 1/77 0/52 1/75 0/55 9/76 دوم یاجرا
 0/58 9/77 0/56 3/75 0/51 0/74 سوم یاجرا

 0/57 2/77 0/53 0/76 0/53 4/72 اجرای چهارم
 0/58 5/78 0/54 9/75 0/55 7/76 اجرای پنجم

 2/57 6/77 6/53 5/75 8/53 3/75 میانگین
 0/96 7/96 0/93 9/95 0/91 9/94 اجرای اول نهیسرطان سی هاداده

 0/96 7/96 0/92 4/95 0/91 5/94 دوم یاجرا
 0/97 9/96 0/92 8/94 0/92 2/95 سوم یاجرا

 0/97 9/96 0/95 4/96 0/91 0/94 اجرای چهارم
 0/97 7/96 0/94 9/95 0/92 0/95 اجرای پنجم

 6/96 7/96 2/93 7/95 4/91 7/94 میانگین
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  هایدر دو مجموعه داده  tنتایج حاصل از آزمون : 5جدول 

 دیابت و سرطان سینه

 مجموعه داده سرطان سینه مجموعه داده دیابت

 Pمقدار  ریمتغ Pمقدار  ریمتغ

 < 001/0 یکنواختی اندازه سلول < 001/0 تست تحمل گلوکز
 < 001/0 یکنواختی شکل سلول < 001/0 عضلات سه سر

 < 001/0 اندازه سلول مخاطی تک < 001/0 نیانسول
 < 001/0 کروماتین مطلوب < 001/0 شاخص جرم

 

 گیرینتیجه
تواند جایگزین مناسبی برای مقادیر جایگذاری شده توسط الگوریتم ارایه شده، می

مقادیر گمشده باشد. عملکرد روش پیشنهادی در پژوهش حاضر، باعث بهبود 
بندی در تشخیص بیماری دیابت و سرطان سینه نسبت صحت و حساسیت طبقه

به روش حذف مقادیر گمشده و جایگذاری میانگین شده است. در مطالعه حاضر، 

های یاد گیرنده های جایگذاری مقادیر گمشده مبتنی بر ماشینبرتری روش
 .باشدهای کلاسیک، مشهود مینسبت به روش

 

 پیشنهادها
و  های یادگیریتوان از انواع روشگمشده، میبه منظور جایگذاری مقادیر 

 ها استفاده نمود.های سایر بیماریها و همچنین، دادهبندیطبقه
 

 تشکر و قدردانی
اضی لوم ریه عبدین وسیله از جناب آقای دکتر سید مسعود امینی، استاد دانشکد

 .آیددانشگاه تربیت مدرس تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیانجام پژوهش حاضر، نودر 
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Abstract 
Introduction: Imputation of missing values in a medical data set is one of the important challenges in data mining. Therefore, this 

study was performed with the aim of imputation the missing values of some features of the diabetes and breast cancer datasets. 

Methods: In this descriptive study, a breast cancer dataset consisting of 699 specimens including 458 benign and 241 malignant 

specimens, along with a diabetes dataset consisting of 768 specimens including 500 non-diabetic specimens and 268 other 

specimens with diabetes, were used. For the purpose of the imputation of missing values in these two datasets, a model based on a 

two-layer perceptron neural network was developed, and for the purpose of assessment, support vector machine (SVM) and t test 

were used. 

Results: The mean squared errors (MSEs) obtained in the two-layer perceptron neural network model, in the diabetes dataset 

about 0.03 and in the breast cancer dataset about 0.04, were less than the MSEs obtained in the imputation method with the mean 

value. The values imputed by the model were closer to the actual value than the values imputed with the mean value. Accuracy 

and sensitivity of disease classification in the case of missing values imputed by the perceptron neural network increased in 

comparison with the two conventional methods of mean value and the method of deleting missing values, about 2, 4, 2, and 4 

percent in the diabetes dataset, and about 1, 3, 2, 5 percent in the dataset breast cancer, respectively. There was a significant 

difference between the two methods of imputation of missing values with the mean value and imputation by the model. 

Conclusion: The imputation of the missing values in the medical data set by the two-layer perceptron neural network showed 

better results in the classification of the disease than the two methods of imputation with the mean value and the method of 

deleting missing values. 
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