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            گروه تخصصی:
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گرايش:
نيمسال ورود به مقطع جاري:



 نيمسال شروع به تحصيل :


نام و نام خانوادگی استاد (اساتيد) راهنما:                             نام و نام خانوادگی استاد (اساتيد) مشاور:
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تاريخ تصويب در شوراي گروه تخصصي:                                              تاريخ تصويب در شوراي پژوهشي دانشكده : 

تائيد مدير پژوهشي دانشكده:                                                                       تائيد رئيس دانشكده:
تاريخ ارسال به حوزه پژوهشي واحد: 
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توجه: لطفاً اين فرم با مساعدت و هدايت استاد راهنما تكميل شود. 

1- اطلاعات مربوط به دانشجو:

نام: .......................................نام‏خانوادگي: ............................................شماره دانشجويي:........................................... 
مقطع:....................................رشته تحصيلي: ..........................................گروه تخصصي:.............................................. 
گرایش:.................................نام‌دانشكده:...............................................سال ورود به مقطع جاري: .............................. نيمسال ورودي:............................

آدرس پستي در تهران...................................................................................................................................................

تلفن ثابت محل سكونت: ............................. تلفن همراه:.......................................   پست الكترونيك:.........................
آدرس پستي در شهرستان:............................................................................................................................................

تلفن ثابت محل سكونت: ..............................تلفن محل كار: .................................. دورنگار:.................................

2- اطلاعات مربوط به استاد راهنما:
تذكرات: 
· دانشجويان دوره كارشناسي می‌توانند يك استاد راهنما و حداكثر دو استاد مشاور و دانشجويان دوره دكتري حداكثر تا دو استاد راهنما و دو استاد مشاور  مي‏توانند انتخاب نمايند.

· در صورتي كه اساتيد راهنما و مشاور مدعو مي باشند، لازم است سوابق تحصيلي، آموزشي و پژوهشي  كامل ايشان (رزومه كامل) شامل فهرست پایان‌نامه‌های کارشناسی ارشد و رساله‏هاي دكتري دفاع شده و يا در حال انجام كه اساتيد مدعو،  راهنمايي و يا مشاوره آنرا بر عهده داشته‏اند، به همراه مدارك مربوطه و همچنين آخرين حكم كارگزيني (حكم هيأت علمي) ضميمه  گردد.  
· اساتيد راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذيرش پروپوزال، به سقف ظرفيت پذيرش خود توجه نموده و در صورت تكميل بودن ظرفيت پذيرش، از ارسال آن به دانشكده و حوزه پژوهشي و يا در نوبت قراردادن و ايجاد وقفه در كار دانشجويان جداً پرهيز نمايند. 
اطلاعات مربوط به استاد راهنماي اول:

                                                                                                                          دانشگاهي

نام و نام خانوادگي:........................................................آخرين مدرك تحصيلي ـــــــــــــــ :.....................................    

                                                                                                                           حوزوي

عضو هيأت علمي دانشگاه ........................................

تخصص اصلي:...........................  رتبه دانشگاهي (مرتبه علمي): ........................ تلفن همراه: .......................................

تلفن منزل يا محل كار:...................................... نام و نام خانوادگي به زبان انگليسي: ....................................................
نحوه همکاری با واحد علوم و تحقیقات:

تمام وقت

نیمه وقت

مدعو

اطلاعات مربوط به استاد راهنماي دوم:

                                                                                                                          دانشگاهي

نام و نام خانوادگي:........................................................آخرين مدرك تحصيلي ـــــــــــــــ :.....................................    

                                                                                                                           حوزوي

عضو هيأت علمي دانشگاه ........................................

تخصص اصلي:...........................  رتبه دانشگاهي (مرتبه علمي): ........................ تلفن همراه: .......................................

تلفن منزل يا محل كار:...................................... نام و نام خانوادگي به زبان انگليسي: ....................................................

نحوه همکاری با واحد علوم و تحقیقات:

تمام وقت

نیمه وقت

مدعو

اطلاعات مربوط به استاد مشاور:

                                                                                                                          دانشگاهي

نام و نام خانوادگي:........................................................آخرين مدرك تحصيلي ـــــــــــــــ :.....................................    

                                                                                                                           حوزوي

عضو هيأت علمي دانشگاه ........................................

تخصص اصلي:...........................  رتبه دانشگاهي (مرتبه علمي): ........................ تلفن همراه: .......................................

تلفن منزل يا محل كار:...................................... نام و نام خانوادگي به زبان انگليسي: ....................................................

نحوه همکاری با واحد علوم و تحقیقات:

تمام وقت

نیمه وقت

مدعو

4-  اطلاعات مربوط به پايان‏نامه:
الف- عنوان تحقیق 

1- عنوان به زبان فارسی:
تشخیص دیابت از داده های بزرگ با رویکرد سیستم مدیریت تصمیم گیری مبتنی بر اصول داده کاوی با شبکه عصبی سلولی
2-  عنوان به زبان انگليسي/(آلماني، فرانسه، عربي):
تذكر: صرفاً دانشجويان رشته‏هاي زبان آلماني،‌فرانسه و عربي مجازند عنوان پايان‏نامه خود را به زبان مربوطه در اين بخش درج نمايند و براي بقيه دانشجويان، عنوان بايستي به زبان انگليسي ذكر شود. 

Diabetes Detection from Big Data with Decision Support System based on Data Mining Techniques with Cellular Neural Network
ب – تعداد واحد پايان‏نامه: 6
ج- بيان مسأله اساسي تحقيق به طور كلي (شامل تشريح مسأله و معرفي آن، بيان جنبه‏هاي مجهول و مبهم، بيان متغيرهاي مربوطه و منظور از تحقيق) :
        دیابت  یکی از بیماری های مشترک و رو به رشد در کشورهای مختلف است که محققان دنیا در تلاش هستند تا بتوانند روشی به منظور جلوگیری از این بیماری را ارائه دهند. دیابت یک بیماری مزمن غیر مسری است. رشد این بیماری با افزایش غیر طبیعی سطح گلوکز  در خون می باشد که به دو دسته تقسیم می شود که شامل نوع اول دیابت است که با تولید ناکافی انسولین  توسط لوزالمعده روی می دهد و دوم، دیابت نوع دو است که شکست سلول ها در پاسخ موثر به تولید انسولین توسط لوزامعده می باشد. این بیماری از جانب سازمان سلامت جهانی  و فدراسیون دیابت جهانی  از زمان رشد پیوسته دیابت، از نزدیک دنبال و مورد توجه قرار گرفته است. بیان شده است که تا پایان سال 2015 میلادی چیزی نزدیک به 392 میلیون نفر با دیابت دست و پنجه نرم خواهند کرد. با توجه به این آمار که روزانه نیز بر اساس گزارشات فدراسیون دیابت جهانی در حال رشد است، کنترل، پیش گیری و شناسایی زودهنگام آن می تواند در رشد این بیماری کمک نماید ]1[. 

        انفورماتیک پزشکی مدیون ساختارهای پردازش، ذخیره سازی و انتشار اطلاعات برای حوزه های گوناگون در زمینه پزشکی است. هدف اصلی در پشت همه تلاش ها به منظور طبقه بندی ، خوشه بندی ، و استخراج ویژگی  از داده های موجود این است که بتوان سیستم پشتیبان تصمیم گیری  ساخت که به انسان در زمینه شناسایی و تشخیص بیماری ها کمک کند ]1[. 
        اخیرا روش های داده کاوی به صورت گسترده به منظور تشخیص و توسعه بیماری های پیشرفته به کار گرفته می شوند. تحقیقات اخیر نشان می دهد که سیستم طبقه بند با دقت بالا بر روی داده های مختلف در شرایط یکسان تا به امروز ارائه نشده است. روش های داده کاوی  به عنوان ابزاری برجسته در پایگاه داده های پزشکی به کار گرفته می شوند. این روش ها می توانند پنجره ای جدید به سوی شناسایی و تشخیص در بیماری ها را نمایه سازی کنند که به پیشرفت علم و همین طور کاهش بیماری در جوامع مختلف کمک شایانی می نماید ]2[.
        امروزه طبقه بندی به عنوان ابزاری مناسب در حوزه پزشکی به منظور کشف داده های بیماران و استخراج مدلی قابل پیش بینی به کار گرفته می شود. طبقه بندی ابزاری است که در سیستم های تصمیم گیری مورد استفاده قرار می گیرد و تا به امروز روش های طبقه بندی متنوعی در زمینه های گوناگون علمی به منظور کشف دانش، ایجاد شده اند. از آن جایی که داده های دیابت، دارای حجم بالایی هستند و به عنوان داده های بزرگ  شناخته می شوند، لذا استخراج و کشف دانش جهت تشخیص و پیش بینی بیماری، دارای ارجحیت می باشد که تا به امروز روشی با دقت بالا در این حوزه ارائه نگردیده است. لذا رویکرد روش پیشنهادی، یک روش مبتنی بر یادگیری ماشین به سبک یادگیری بدون ناظر  است که از روش ترکیبی آموزشی-احتمالاتی استفاده می نماید. منظور از یادگیری بدون نظارت، یادگیری ای است که در آن داده های ورودی مشخص هستند، ولی خروجی بر اساس همین داده های ورودی، تولید می شود که این تحقیق، یک پیش بینی بر همین اساس را انجام خواهد داد. داده ها ورودی مدنظر این تحقیق از پیوند https://data.world/data-society/pima-indians-diabetes-database و یا https://archive.ics.uci.edu/ml/machine-learning-databases/pima-indians-diabetes قابل دریافت است. درخت تصمیم، می تواند نتیجه هر بخش از عملیات داده کاوی را به صورت بصری نشان دهد. به همین خاطر از درخت تصمیمی به نام CART برای استخراج ویژگی ها استفاده می گردد. همین طور نیاز به سیستم آموزش محور، وجود خواهد داشت. از این رو از شبکه عصبی سلولی
 استفاده می شود. این شبکه عصبی جهت طبقه بندی و ایجاد کلاس هایی شامل مشکوک، بیمار و یا عدم بیمار را ایجاد می کند و آن ها را بر اساس ویژگی های استخراج شده، در کلاس های مختلف قرار می دهد.
د - اهمیت و ضرورت انجام تحقيق (شامل اختلاف نظرها و خلاءهاي تحقيقاتي موجود، ميزان نياز به موضوع، فوايد احتمالي نظري و عملي آن و همچنين مواد، روش و يا فرآيند تحقيقي احتمالاً جديدي كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار مي‏گيرد:
        ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ دﯾﺎﺑـﺖ، ﺑﯿﻤـﺎري  ﻣﺰﻣﻨــﯽ اﺳــﺖ ﮐــﻪ در ﻧﺘﯿﺠــﻪ اﺧــﺘﻼل در ﺗﻮﻟﯿــﺪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺑﺪن ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ. اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﻠﻮل ﻫﺎ را ﻗﺎدر ﻣﯽ ﺳﺎزد ﺗـﺎ ﮔﻠـﻮﮐﺰ را از ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑـﺮاي تولید اﻧـﺮژي اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﻨـﺪ. ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز ﺑﺪن را ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﯾـﮏ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﯾﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﮐﺎراﯾﯽ ﻻزم را در ﺑﺪن اﻓـﺮاد ﻧﺪارد ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ و ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ ﺗﺮﺷــﺢ ﻧﺎﮐــﺎﻓﯽ اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ درﭘﯿﺪاﯾﺶ دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دو دﺧﺎﻟـﺖ دارﻧـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺎدر ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺑــﻪ ﺧــﻮﺑﯽ از ﮔﻠــﻮﮐﺰ در ﺳــﻮﺧﺖ و ﺳــﺎز ﺑﺪﻧﺸــﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ. دﯾﺎﺑﺖ ﻋﻮارض ﺑﺴﯿﺎري دارد و ﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﻗﻄﻊ اﻧﺪام، ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي و ﯾﮑﯽ از مهمترین ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ است. اﮔﺮﭼﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﺎﻣـﻞ از ﻋـﻮارض اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ، وﻟﯽ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل دﻗﯿﻖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﯽ ﺗﻮان آن ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ اﻧﺪاﺧﺖ. ﻫﺪف اوﻟﯿﻪ از درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﻧﯿﺰ ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ  ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻧﺰدﯾـﮏ به محدوده نرمال است. از اﯾﻦ رو رﻋﺎﯾﺖ رژﯾـﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ و ورزﺷـﯽ ﺑـﻪ ﻫﻤﺮاه درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻨﯽ ﺷـﺪه و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻓـﺮد ﺑﯿﻤﺎر را اﻓﺰاﯾﺶ داده و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮارض اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري  را ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ ﻣﯽ اﻧﺪازد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻓﺰاﯾﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﻪ ﯾﮑـﯽ از  ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ رو در روي ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ، ﭼﻪ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﭼﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ، ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.
ه- مرور ادبیات و سوابق مربوطه (بيان مختصر پیشینه تحقيقات انجام شده در داخل و خارج کشور پيرامون موضوع تحقیق و نتايج آنها و مرور ادبیات و چارچوب نظري تحقیق):
         در ]3[ یک طبقه بندی غیرخطی با استفاده از منطق فازی برپایه الگوریتم ژنتیک بر روی داده های چندگانه از جمله داده های دیابت، فشار خون، سرطان سینه و داده آیریس
 ارائه شده است که نتایج حاکی از دقت نسبتا بالای این پژوهش نسبت به سایر روش های پیشین از جمله نایو بیزین
، رگرسیون
، شبکه عصبی تابع پایه شعاعی
 و چند روش دیگر است. داده های استفاده شده در زمینه دیابت، مجموعه داده PIMA Indian است. در ]4[ استفاده از روش لونبرگ مارکارد
 به منظور ارزیابی کارایی در کاهش خطا در زمان طبقه بندی داده های دیابتی انجام گرفته است. این پژوهش از مجموعه داده های PIMA Indian استفاده کرده است. الگوریتم آموزشی به صورت پویا به شبکه عصبی جهت کاهش خطا اعمال شده است و توسط آموزش پیوسته شبکه تا زمان رسیدن به مرحله موثر بهینه، داده شده است. شبکه عصبی به کار گرفته شده در این پژوهش، شبکه عصبی پرسپترون چندلایه
 است و از حداقل میانگین خطا
 جهت ارزیابی استفاده شده است. 
         در ]5[ یک مقایسه برای طبقه بندی کننده های موجود استفاده شده برای پیش بینی دیابت انجام گرفته است. روش های پیشینی چون درخت تصمیم
، شبکه عصبی مصنوعی
، رگرسیون منطقی
 و نایو بیزین مورد بررسی واقع شده اند. سپس روش ارائه شده مقاله به نام بگینگ و بوستینگ
 برای ارتقای کارایی و پیش بینی مقاوم در داده های دیابت انجام گرفته است. داده های استفاده شده در این پژوهش مربوط به داده های بیماران دیابتی در کشور تایلند است. در ]6[ روشی برای پیش بینی دیابت با استفاده از روش طبقه بندی در داده کاوی ارائه شده است که تحلیل ارزیابی نیز انجام می دهد. استفاده از روش آدابوست
 برپایه درخت تصمیم C4.5 به عنوان بخش آموزش دهنده داده ها مورد استفاده واقع شده است. نتایج به دست آمده نشان می دهد که روش ارائه شده نسبت به روش بوستینگ و بگینگ دارای کارایی بیشتری است. داده استفاده شده نیز CPCSSN 
 می باشد. 
         در ]7[ تحلیل کارایی برای مدل های طبقه بندی به منظور پیش بینی دیابت ارائه شده است. در این پژوهش روش های مرسوم طبقه بندی یادگیری ماشین
 به نام های درخت تصمیم C4.5، نزدیک ترین همسایه K 
، فورست تصادفی
 و ماشین بردار پشتیبان
 به منظور طبقه بندی بیماران دارای دیابت انجام گرفته است. نتایج پژوهش یک بار با استفاده از داده های نویز دار و یک بار بدون داده های نویز دار انجام گرفته است. منظور از نویز، داده هایی است که نرمال سازی نشده اند. معیارهای ارزیابی شامل دقت، حساسیت و ویژگی داده می باشد. نتایج به دست آمده حاکی از آن است که روش فورست تصادفی با بیش از 99% دارای توانایی بالاتری در عملیات طبقه بندی مجموعه داده های استفاده دیابت نسبت به روش های نام برده می باشد. در ]8[ یک سیستم پیش بینی خودکار برای بیماری دیابت برپایه روش ترکیبی ماشین بردار پشتیبان با تحلیل تفکیک کننده خطی
 برپایه تبدیل موجک
 ارائه شده است. در واقع به صورت مخفف، نام روش LDA-MWSVM نام گذاری شده است. این کار شامل سه مرحله است: مرحله استخراج ویژگی و مرحله کاهش ابعاد ویژگی با استفاده از روش تحلیل تفکیک کننده خطی و مرحله طبقه بندی با استفاده از مدل ترکیبی ماشین بردار پشتیبان با تبدیل موجک. در گام سوم عملیات پیش بینی نتایج صحیح و کارایی سیستم ارائه شده با استفاده از تحلیل حساسیت، ویژگی های داده، دقت طبقه بندی و ماتریس درهم ریختگی
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. دقت طبقه بندی این سیستم نزدیک به %74/89 می باشد. مجموعه داده استفاده شده در این پژوهش از داده های معتبر یک وب سایت
 است.
         در ]9[ یک سیستم طبقه بندی فازی برپایه الگوریتم بهینه سازی کلونی مورچگان
 برای پیش بینی بیماری دیابت پیشنهاد شده است. هدف این پژوهش استفاده از سیستم طبقه بندی برپایه الگوریتم بهینه سازی کلونی مورچگان است که بتواند مجموعه قوانین فازی برای پیش بینی بیماری دیابت را استخراج نماید که این روش به اختصار FCS-ANTMINER نامیده شده است. دقت روش طبقه بندی %24/84 تخمین زده شده است. مجموعه داده استفاده شده در این پژوهش، داده های PIMA Indian می باشند. در ]10[ یک مقایسه بین دو روش طبقه بندی شبکه عصبی پرسپترون چندلایه و رگرسیون منطقی در مجموعه داده های دیابت در افراد امریکایی انجام گرفته است. عملیات استخراج ویژگی یک عملیات مهم و حیاتی در این پژوهش محسوب می شود، زیرا درستی این بخش، می تواند مقایسه ای علمی بین دو روش شبکه عصبی پرسپترون چندلایه و رگرسیون منطقی را به چالش بکشاند. به همین منظور، از الگوریتمی پایا برای استخراج ویژگی استفاده شده است که آن، الگوریتم ژنتیک
 است. نتایج به دست آمده نشان می دهد که نرخ حساسیت و ویژگی های داده در روش رگرسیون منطقی برابر 9965/0 و 9946/0 است و نرخ حساسیت و ویژگی های داده در روش شبکه عصبی پرسپترون چندلایه برابر 9966/0 و 9918/0 می باشد که مشخص است که شبکه عصبی پرسپترون چندلایه دارای عملکرد بهتری نسبت به روش رگرسیون منطقی در طبقه بندی داده های دیابتی دارد. مجموعه داده استفاده شده در این پژوهش برای افراد مسن در کشور امریکا است. 
         در ]11[ تشخیص زود هنگام بیماری دیابت نوع دوم با استفاده از سیستم طبقه بندی چندگانه به منظور توسعه دقت در تشخیص برای بیماری پیچیده دیابت نوع دوم، انجام گرفته است. یک شماتیک رای گیری وزن دار پویا که ترکیب وزن دار معیارهای چندگانه نامیده می شود، به منظور ترکیب طبقه بندی در تصمیم گیری ارائه گردیده است. این روش شامل فقط دقت محلی یا سراسری نیست، بلکه مشارکت در امر طبقه بندی و خطای تعمیم مکان یابی شده برای هر طبقه بند نیز مد نظر واقع شده است. روش ارائه شده به اختصار MFWC نامیده می شود. ساخت سیستم با استفاده از دو داده دیابت نوع دوم انجام گرفته است. در ]12[ یک روش طبقه بندی فازی با استفاده از الگوریتم کلونی زنبور مصنوعی
 برای بیماری دیابت ارائه شده است. در این پژوهش، عملگر جهش
 از الگوریتم کلونی زنبور مصنوعی برای ارتقای کارایی، اضافه شده است و اگر بهترین نتیجه جاری به دست آمده حاصل از عملیات طبقه بندی نتواند به روز رسانی شود، عملگر مرکب ترکیب
 به منظور بهسازی عملیات، اضافه می شود. در واقع در این پژوهش از الگوریتم تغییر یافته کلونی زنبور عسل استفاده شده است که این الگوریتم به عنوان ابزاری جدید جهت ایجاد و بهینه سازی خودکار توابع عضویت و قوانین دریافت شده از داده، به کار گرفته می شود. ارزیابی کارایی روش ارائه شده استفاده از نرخ طبقه بندی، حساسیت و ویژگی مقدارهای داده است که از روش 10-Fold-Cross-Vallidation برای این کار استفاده شده است. نرخ طبقه بندی به دست آمده %21/84 می باشد. داده استفاده شده در این پژوهش برگرفته شده از https://archive.ics.uci.edu/ml/machine-learning-databases است. در ]13[ پیش بینی دیابت با استفاده از الگوریتم بهینه سازی غذایابی باکتری
 و شبکه عصبی انجام گرفته است. مجموعه داده استفاده شده در این پژوهش داده های دیابتی PIMA India می باشد که شامل 768 داده است که دارای هشت ویژگی است که این پژوهش از هر هشت ویژگی استفاده کرده است. 
          در ]14[ به استفاده از شبکه عصبی کانولوشن
 و حافظه طولانی مدت
 جهت تشخیص بیماری دیابت بر اساس نرخ سیگنال های قلبی از مجموعه داده PIMA INDIA پرداخته شده است که نتیجه دقت روش پیشنهادی تا 93.6 % تخمین زده شده است. در ]15[ نیز یک سیستم قدرتمند تشخیص هوشمند بیماری دیابت از مجموعه داده های PIMA INDIA ارائه شده است که بر اساس یک الگوریتم ترکیبی به نام سیستم استنتاج فازی مبتنی بر لجستیک تطبیقی
 می باشد. استفاده از اصول ترکبی استخراج ویژگی و طبقه بندی در این تحقیق مدنظر واقع شده است. دقت روش پیشنهادی نسبتا مناسب نیست و حدود 88.03 % تخمین زده شده است و پیچیدگی محاسباتی آن نیز بالا است. 
          به عنوان مقالات مروری نیز می توان به ]16[ اشاره کرد که روش های تشخیص بیماری دیابت را در زمان استفاده از مجموعه داده PIMA INDIA با هم مقایسه کرده است. روش ها و الگوریتم هایی که مدنظر قرار گرفته اند شامل منطق فازی، FCM، ماشین بردار پشتیبان، الگوریتم ژنتیک، شبکه عصبی مصنوعی و الگوریتم تحلیل مولفه اصلی
 است. همین طور در ]17[ تشخیص بیماری دیابت از داده های PIMA INDIA انجام گرفته است که مروری بر روش ها، نقاط ضعف و قوت به همراه نتایج آن ها ارائه گردیده است. ماشین بردار پشتیبان، شبکه عصبی مصنوعی، نایو بیزین
، درخت تصمیم J48، روش بگینگ
 و روش ترکیبی الگوریتم ژنتیک با ماشین بردار پشتیبان مدنظر واقع شده است. 
         از جمله مشکلاتی که مقالات بررسی شده از مرجع ]15-3[ برای پیش بینی، تشخیص، شناسایی و طبقه بندی دیابت دارند، می توان به موارد ذیل اشاره نمود:
· استفاده نکردن از داده های واقی و ذکر نشدن نوع داده و تعداد نمونه های موجود
· دقت روش های ارائه شده نسبتا پایین است.
· تعداد روش های ارزیابی برای تضمین روش ارائه شده کم است.
· یک واحد مشخص غیر از دقت رویکردها برای روش های ارائه شده وجود ندارد تا طبق آن و به درستی مقایسه صورت گیرد.
· پیچیدگی محاسباتی اکثر روش ها بالاست.
· اکثر روش ها دارای خروجی در مقاله و پژوهش ها نیستند و فقط یک سری اعداد و ارقام آورده شده است. 
در جدول (1) مقایسه ای بین روش های موجود انجام گرفته است که می توان نقاط ضعف و قدرت آن ها را مشاهده نمود.
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	شبکه عصبی پرسپترون چندلایه و لونبرگ مارکارد ]4[
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	PIMA India
با 768 داده

	1)دقت بالا
2)مشخص بودن داده

	1)پیچیدگی محاسباتی
2)کُند بودن اجرا
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و – جنبه جديد بودن و نوآوري در تحقيق:
         استفاده از ساختار درخت CART به عنوان روش استخراج ویژگی و شبکه عصبی سلولی برای طبقه بندی داده ها به عنوان یک نوآوری در ساختارهای داده کاوی برای داده های بزرگ در تشخیص دیابت، محسوب می شود. با توجه به این که داده های این تحقیق PIMA INDIA است و این داده ها نرمال سازی شده می باشند، پس می توان مستقیما روش پیشنهادی را بر روی آن اعمال نمود. عملیات استخراج ویژگی ها مبتنی بر درخت CART 
 انجام می شود و در ادامه درخت ها، به عنوان نمایش دهنده ویژگی ها استفاده می شوند. سپس طبقه بندی با شبکه عصبی سلولی آغاز می گردد و بر اساس ویژگی های استخراج شده، کلاس هایی شامل بیمار، مشکوک، سالم، ایجاد می نماید و داده های هر فرد در آن قرار می گیرد. همچنین بهبود معیارهای ارزیابی شامل دقت
، حساسیت
، نرخ ویژگی ها
، فراخوان
 و میانگین مربعات خطا
 به عنوان یک بخش مهم جهت تضمین رویکرد پیشنهادی در مقایسه با سایر روش های پیشین به کار گرفته می شود. به صورت کلی، جنبه های نوآوری تحقیق پیش رو به صورت ذیل است: 

· استفاده از رویکرد ترکیبی درخت تصمیم CART و شبکه عصبی سلولی
· کاهش پیچیدگی محاسباتی و کاهش مراحل انجام شامل پیش پردازش، استخراج ویژگی ها و طبقه بندی که به سه مرحله کلی کاهش یافته است. این امر، زمان اجرا به همراه دقت را در کارایی، افزایش می دهد. 

· شناسایی و تشخیص دقیق افراد بیمار، سالم و مشکوک به بیماری و قرارگیری آن ها در کلاس های مختلف

· قابلیت تعمیم پذیری رویکرد پیشنهادی در صورت اضافه شدن حجم داده بیشتر در زمان های بعدی 

ز- اهداف مشخص تحقيق (شامل اهداف آرماني، کلی، اهداف ويژه و كاربردي): 
· ارائه یک رویکرد مبتنی بر داده کاوی جهت کشف دانش از داده های بزرگ دیابتی
· طبقه بندی و تشخیص داده های افراد بیمار و پیش بینی بیماری آن ها
· ارائه یک روش موثر و بهینه در تشخیص و پیش بینی بیماری دیابت
· ارائه یک رویکرد با بالاترین دقت در تشخیص بیماری دیابت مبتنی بر یادگیری بدون نظارت با درخت CART و شبکه عصبی سلولی
ح – در صورت داشتن هدف كاربردي، نام بهره‏وران (سازمان‏ها، صنايع و يا گروه ذينفعان) ذكر شود (به عبارت دیگر محل اجرای مطالعه موردی):
بیمارستان ها، کلینیک ها و مراکز دیگر که به بیماران دیابتی کمک می کنند.
ط-  سؤالات تحقیق: 
سوالات اصلی تحقیق:

· مدل سازی رویکرد پیشنهادی جهت تشخیص دیابت به چه صورت انجام می شود؟
· مزیت رویکرد پیشنهادی نسبت به روش های پیشین چیست و تا چه اندازه در تشخیص دیابت موثر واقع شده است؟
سوالات فرعی تحقیق:
· اصول داده کاوی تا چه اندازه در سیستم های تشخیص هوشمند پزشکی به خصوص سیستم تشخیص و پیش بینی دیابت کارایی دارند؟

ی-  فرضيه‏هاي تحقیق:
· داده کاوی به عنوان یک سیستم مدیریت تصمیم گیری با هدف شناسایی و استخراج دانش جدید در سیستم های تشخیص هوشمند پزشکی توانایی بالایی را ارائه می دهد. 
· طبقه بندی و پیش بینی به عنوان سیستم های مدیریت تصمیم گیری از اصول داده کاوی قابلیت به کارگیری در تشخیص دیابت را دارد می باشد. 
· استفاده از تحلیل های هوشمند رویکرد پیشنهادی، قابلیت تشخیص و پیش بینی دیابت را برای پردازش های آتی فراهم می آورد. 
· تضمین رویکرد پیشنهادی با استفاده از معیارهای ارزیابی و مقایسه آن ها با روش های پیشین انجام می شود.
ک- تعريف واژه‏ها و اصطلاحات فني و تخصصی (به صورت مفهومی و عملیاتی):
          دیابت: ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ دﯾﺎﺑـﺖ، ﺑﯿﻤـﺎري  ﻣﺰﻣﻨــﯽ اﺳــﺖ ﮐــﻪ در ﻧﺘﯿﺠــﻪ اﺧــﺘﻼل در ﺗﻮﻟﯿــﺪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺑﺪن ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ. اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﻠﻮل ﻫﺎ را ﻗﺎدر ﻣﯽ ﺳﺎزد ﺗـﺎ ﮔﻠـﻮﮐﺰ را از ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑـﺮاي تولید اﻧـﺮژي اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﻨـﺪ. ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز ﺑﺪن را ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﯾـﮏ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﯾﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﮐﺎراﯾﯽ ﻻزم را در ﺑﺪن اﻓـﺮاد ﻧﺪارد ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ و ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ ﺗﺮﺷــﺢ ﻧﺎﮐــﺎﻓﯽ اﻧﺴــﻮﻟﯿﻦ درﭘﯿﺪاﯾﺶ دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دو دﺧﺎﻟـﺖ دارﻧـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺎدر ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺑــﻪ ﺧــﻮﺑﯽ از ﮔﻠــﻮﮐﺰ در ﺳــﻮﺧﺖ و ﺳــﺎز ﺑﺪﻧﺸــﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ. دﯾﺎﺑﺖ ﻋﻮارض ﺑﺴﯿﺎري دارد و ﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﻗﻄﻊ اﻧﺪام، ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي و ﯾﮑﯽ از مهمترین ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ است. اﮔﺮﭼﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﺎﻣـﻞ از ﻋـﻮارض اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ، وﻟﯽ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل دﻗﯿﻖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﯽ ﺗﻮان آن ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ اﻧﺪاﺧﺖ. ﻫﺪف اوﻟﯿﻪ از درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﻧﯿﺰ ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ  ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻧﺰدﯾـﮏ به محدوده نرمال است. از اﯾﻦ رو رﻋﺎﯾﺖ رژﯾـﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ و ورزﺷـﯽ ﺑـﻪ ﻫﻤﺮاه درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻨﯽ ﺷـﺪه و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻓـﺮد ﺑﯿﻤﺎر را اﻓﺰاﯾﺶ داده و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮارض اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري  را ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ ﻣﯽ اﻧﺪازد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻓﺰاﯾﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﻪ ﯾﮑـﯽ از  ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ رو در روي ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ، ﭼﻪ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﭼﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ، ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.
          داده کاوی: داده کاوی پل ارتباطی میان علم آمار، علم کامپیوتر، هوش مصنوعی، الگوشناسی و فراگیری ماشین داده می باشد. داده کاوی فرآیندی پیچیده جهت شناسایی الگوها و مدل های صحیح، جدید و به صورت بالقوه مفید، در حجم وسیعی از داده می باشد، به طریقی که این الگوها و مدل ها برای انسان ها قابل درک باشند. داده کاوی به صورت یک محصول قابل خریداری نمی باشد، بلکه یک رشته علمی و فرآیندی است که بایستی به صورت یک پروژه پیاده سازی شود.
          داده بزرگ: داده بزرگ اصطلاحی است برای مجموعه داده های حجیم که بزرگ، متنوع با ساختار پیچیده و با دشواری هایی برای ذخیره سازی، تحلیل و تصویرسازی (نمایش) ، پردازش های بیشتر یا نتایج می باشد. پروسه تحقیق بر روی داده های حجیم جهت آشکارسازی الگوهای مخفی و راز همبستگی ها، تجزیه و تحلیل داده بزرگ نامیده می شود. این اطلاعات مفید برای سازمان ها وشرکت ها در جهت کسب بینش غنی تر و عمیق تر و موفقیت در رقابت کمک می کند. به همین دلیل اجراهای داده بزرگ نیاز دارند تا در صورت امکان، تحلیل شوند و به طور دقیق اجرا شوند. 
          درخت تصمیم CART: یکی از محبوب‌ترین و در عین حال از ساده ‌ترین الگوریتم ‌های درخت‌های تصمیم، درخت تصمیمِ CART است که کاربردهای زیادی در طبقه بندی و رگرسیون دارد. CART که خود مخفف Classification And Regression Tree  است، بر اساس درخت های دودویی بنا نهاده شده است. الگوریتم درخت تصمیم CART برای ساخت درخت تصمیم، داده‌ ها را به قسمت‌ های دو‌تایی تقسیم کرده و بر اساس آن‌ ها درخت دو‌دویی را می ‌سازد.
          شبکه عصبی: شبکه عصبی، یک سیستم پردازش اطلاعات است که دارای ویژگی های مشترکی با شبکه های عصبی طبیعی است. شبکه های عصبی مصنوعی تعمیم یافته مدل های ریاضی تشخیص انسان بر اساس زیست شناسی عصبی هستند. نرون ها، تعداد دور تکرار، لایه های ورودی، پنهان و خروجی به عنوان مسئله مهم در شبکه های عصبی برشمرده می شوند. 
5-روش تحقیق:
الف- شرح كامل روش تحقیق بر حسب هدف، نوع داده ها و نحوه اجراء (شامل مواد، تجهيزات و استانداردهاي مورد استفاده در قالب مراحل اجرايي تحقيق به تفكيك): 

تذكر: درخصوص تفكيك مراحل اجرايي تحقيق و توضيح آن، از به كار بردن عناوين كلي نظير، «گردآوري اطلاعات اوليه»، «تهيه نمونه‏هاي آزمون»، «انجام آزمايش‏ها» و غيره خودداري شده و لازم است در هر مورد توضيحات كامل در رابطه با منابع و مراكز تهيه داده‏ها و ملزومات، نوع فعاليت، مواد، روش‏ها، استانداردها، تجهيزات و مشخصات هر يك ارائه گردد. 
         با توجه به این که داده های این تحقیق https://archive.ics.uci.edu/ml/machine-learning-databases است و این داده ها نرمال سازی شده می باشند، می توان مستقیما رویکرد پیشنهادی را بر روی آن اعمال نمود. عملیات استخراج ویژگی ها مبتنی بر درخت تصمیم CART انجام می شود و در ادامه درخت ها، به عنوان نمایش دهنده ویژگی ها استفاده می شوند. سپس طبقه بندی با شبکه عصبی سلولی آغاز می گردد و بر اساس ویژگی های استخراج شده، کلاس هایی شامل بیمار، مشکوک، سالم، ایجاد می نماید و داده های هر فرد در آن قرار می گیرد. در انتها تضمین رویکرد پیشنهادی با مدنظر قرار دادن معیارهای ارزیابی شامل دقت، حساسیت، نرخ ویژگی ها، فراخوان و میانگین مربعات خطا مدنظر واقع می گردد که یک مقایسه بین روش های پیشین نیز انجام می شود. مراحل انجام به صورت کلی به شکل ذیل است:
1) مطالعه مقالات پیشین در زمینه تشخیص دیابت به صورت هوشمند و بررسی نقاط ضعف و قوت آن ها 
2) ارائه یک مدل جدید جهت رفع چالش های روش های قبلی در تشخیص دیابت به صورت هوشمند
3) انتخاب یک مجموعه داده با ویژگی های مشخص و شناسایی آن ها
4) مدل سازی و ارائه شبیه سازی جهت تضمین رویکرد پیشنهادی
5) ارزیابی و اعتبارسنجی نتایج به همراه مقایسه با روش های مشابه پیشین در شرایط کیسان (استفاده از داده های مشابه و یکسان)
6) نتیجه گیری و جمع بندی نهایی
ب-  متغيرهاي مورد بررسي در قالب یک مدل مفهومی و شرح چگونگی بررسی و اندازه گیری متغیرها:
        از جمله متغیرهایی که مورد بررسی قرار می گیرد، ویژگی های موجود در مجموعه داده استاندارد هست که شامل تعداد افراد باردار، سطح قند خون، سیستولیک، پوسته پوسته شدن، انسولین، سن، شاخص توده بدن و عوامل ارثی بودن در یک خانواده است. بر اساس مقادیر عددی که در مقابل هر کدام از این ویژگی ها ذکر شده است، می توان تشخیص دیابت را انجام داد. همین طور در نظر گرفتن پارامترهای درخت تصمیم CART شامل برگ، ریشه و فرزندان به عنوان یک مسئله مهم است. در شبکه عصبی سلولی نیز می بایست کلاس های بیمار، عدم بیمار و مشکوک را ایجاد نمود که در این بین در کلاس بیماری، دو زیرمجموعه شامل بدخیم و خوش خیم نیز وجود دارد. تنظیم پارامترهای شبکه عصبی سلولی شامل تعداد دور تکرار، هسته آموزش
، الگوریتم یادگیر، مجموع بخش آموزش و آزمون و سایر موارد، مدنظر قرار می گیرد. همچنین یک سری متغیر برای ارزیابی وجود دارد که شامل میانگین مربعات خطا، حساسیت، دقت، فراخوان و نرخ ویژگی ها می باشد که بر اساس این معیارها، مقایسه با روش های دیگر صورت می پذیرد. به صورت کلی، می توان متغیرهای تحقیق را در دو دسته قرار داد که به صورت جدول ذیل است:

	متغیرهای تحقیق برای بیماری دیابت از مجموعه داده 

(متغیرهای وابسته) 
	متغیرهای تحقیق برای الگوریتم و ارزیابی 
(متغیرهای مستقل)

	تعداد افراد باردار
	پارامترهای شبکه عصبی سلولی شامل تعداد دور تکرار، 
هسته آموزش، الگوریتم یادگیر، مجموع بخش
آموزش و آزمون و سایر موارد

	سطح قند خون
	میانگین مربعات خطا

	سیستولیک
	حساسیت

	پوسته پوسته شدن
	دقت 

	انسولین
	نرخ ویژگی ها

	سن
	فراخوان 

	شاخص توده بدن
	منحنی ROC و AUC 

	عوامل ارثی بودن در یک خانواده
	ایجاد کلاس یا طبقه خوش خیم، بدخیم به همراه کلاس

های کلی بیمار، سالم و مشکوک


ج –  شرح کامل روش (ميداني، كتابخانه‏اي) و ابزار (مشاهده و آزمون، پرسشنامه،  مصاحبه،  فيش‏برداري و غيره) گردآوري داده‏ها :

مطالعه کتاب ها، مقالات و پایان نامه های معتبر در زمینه تشخیص دیابت به صورت هوشمند و در کل مطالعه از نوع کتابخانه ای است. 
د – جامعه آماري، روش نمونه‏گيري و حجم نمونه (در صورت وجود و امکان):
         داده این تحقیق، استفاده از https://archive.ics.uci.edu/ml/machine-learning-databases با حدود 6 میلیون داده است که مقالات پایه این تحقیق نیز از آن ها استفاده نموده اند. نمایی از بخش اولیه این مجموعه داده به صورت شکل (1) است.
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نمایی از بخش اولیه مجموعه داده مدنظر
همین طور نمایی از پوشه هایی که می توان برای این داده بارگذاری کرد، به صورت شکل (2) است که پیوند دسترسی آن https://archive.ics.uci.edu/ml/machine-learning-databases/ می باشد. 
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شکل (2) نمایی از پوشه های مجموعه داده مدنظر
        پارامترهایی که از این مجموعه داده به عنوان عوامل تشخیص بیماری دیابت مدنظر واقع شده است، شامل تعداد افراد باردار، سطح قند خون، سیستولیک، پوسته پوسته شدن، انسولین، سن، شاخص توده بدن و عوامل ارثی بودن در یک خانواده است. قابل ذکر است که سه ویژگی شامل سطح قند خون، میزان مصرف انسولین و سیستولیک، به عنوان سه ویژگی اصلی در شناسایی و تشخیص دیابت در این تحقیق، متصور واقع شده اند. ستون اول، شناسه هر بیمار است، در ستون دوم، M نماینده بدخیم یا Malingal و B نماینده خوش خیم یا Benign است. همین طور S یا Suspicious برای حالت مشکوک به دیابت مدنظر قرار می گیرد. موارد دیگر در ستون ها نیز ویژگی های دیگر بیماری دیابت است که بر اساس این ویژگی ها و بازه های آن، به روش طبقه بندی و استخراج ویژگی مقادیری داده می شود که بتواند امر تشخیص دیابت را به درستی انجام دهد. این مقادیر به صورت دستی انجام نمی شود، زیرا هدف داده سازی عددی نیست، بلکه استفاده از مراجع در این زمینه امری ضروری است. قابل ذکر است که تحقیقات دیگر اصولا از یک پوشه از مجموعه داده استفاده کرده اند، اما رویکرد پیشنهادی سعی در استفاده از تمامی مجموعه داده به عنوان یک داده بزرگ را دارد که با استفاده از تمامی پوشه های مجموعه داده مورد نظر، اعمال خواهد شد که چیزی حدود 5 میلیون داده است. 
هـ - روش‌ها و ابزار تجزيه و تحليل داده‏ها:
         استفاده از شبیه ساز و زبان MATLAB به عنوان سکو یا پلتفرم شبیه سازی جهت ایجاد رویکرد پیشنهادی بر روی مجموعه داده استاندارد و در انتها استفاده از یک سری معیارهای ارزیابی از جمله دقت، حساسیت، نرخ ویژگی ها، فراخوان، میانگین مربعات خطا و موارد مشابه که در مقالات پایه استفاده شده اند. 
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6- استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد:
· آيا براي انجام تحقيقات نياز به استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد علوم و تحقيقات مي‌باشد؟  بلي  FORMCHECKBOX 
  خير FORMCHECKBOX 

در صورت نياز به امكانات آزمايشگاهي لازم است نوع آزمايشگاه، تجهيزات، مواد و وسايل مورد نياز در اين قسمت مشخص گردد.

	نوع آزمايشگاه
	تجهيزات مورد نياز
	مواد و وسايل
	مقدار مورد نياز

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· آیا برای انجام تحقیقات نیاز به حمایت از سایر مراکز خارج از واحد علوم و تحقیقات می باشید؟ 

بلي  FORMCHECKBOX 
  خير FORMCHECKBOX 

در صورت نیاز نام مراکز و نحوه حمایت(مالی، امکانات و تجهیزات و .. )مشخص گردد. 

امضاء استاد راهنما:





امضاء مديرگروه تخصصي:

7- زمان بندي انجام تحقيق:
الف- تاريخ شروع:................................. ب- مدت زمان انجام تحقيق:..........................ج- تاريخ اتمام:.......................
تذكر: لازم است كليه فعاليت‏ها و مراحل اجرايي تحقيق (شامل زمان ارائه گزارشات دوره‏اي) و مدت زمان مورد نياز براي هر يك، به تفكيك پيش‏بيني و در جدول مربوطه درج گرديده و در هنگام انجام عملي تحقيق، حتي‏الامكان رعايت گردد.

پيش‏بيني زمان‏بندي فعاليت‏ها و مراحل اجرايي تحقيق و ارائه گزارش پيشرفت كار

	رديف
	شرح فعاليت 
	زمان كل

(ماه)
	زمان اجرا به ماه

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
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	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


توجه: 1- زمان و نوع فعاليت‌هاي اجرايي پايان‏نامه، حتي‏الامكان بايد با مندرجات جدول منطبق باشد.

  2- حداقل زمان قابل قبول براي پيش‏بيني مراحل مطالعاتي و اجرايي پايان‏نامه كارشناسي ارشد 6 ماه و حداكثر 12 ماه مي‏باشد.

تذكر: اساتيد راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذيرش پروپوزال، به سقف ظرفيت راهنمايي و مشاوره خود توجه نموده و در صورت تكميل بودن ظرفيت پذيرش، از امضاء اين فرم و يا در نوبت قرار دادن آن و ايجاد وقفه در كار دانشجويان جداً پرهيز نمايند. بديهي است در صورت عدم رعايت موازين مربوطه، مسئوليت تأخير در ارائه پروپوزال و عواقب كار، متوجه گروه تخصصي خواهد بود.

8- صورتجلسه گروه تخصصی
نام ‏و نام‏خانوادگي دانشجو: 


              
امضاء


تاريخ

نام و نام‏خانوادگي استاد راهنما


                                              
امضاء


تاريخ

1-                                                                                     (عضو هيأت علمي دانشگاه ........................)
نام و نام‏خانوادگي استاد مشاور
  

                               
امضاء


تاريخ

1-                                                                                     (عضو هيأت علمي دانشگاه ........................)
نام و نام‏خانوادگي داوران


             امضاء


تاريخ
1-                                      (داور خارجی عضو هيأت علمي دانشگاه ........................)
2-                                      (داور داخلی)
شوراي گروه تخصصي .........................................در تاريخ ............................ در محل ............................ با حضور اعضای مربوطه 




 خانم
تشكيل و موضوع پایان‌نامه   ـــــــــــــــ................................ با عنوان............................................................................................




 آقای
.....................................................................................................................................................................................................
بررسي و به تصويب رسيد.

نام و نام‏خانوادگي اعضای شورا




امضاء



تاريخ 
1-
2-
3-
4-
5-
6-

نام و نام‏خانوادگي مديرگروه:                                        

امضاء



تاريخ 

تذكر: لازم است پروپوزال دانشجويان از تاريخ تأييد در شوراي گروه تخصصي تا زمان طرح در شوراي پژوهشي دانشكده بيشتر از يكماه نگذرد.

تذكر: لازم است قبل از تصويب پروپوزال در شوراي پژوهشي دانشكده، شرايط احراز و ظرفيت پذيرش اساتيد راهنما و مشاور مطابق بخشنامه‌هاي مربوطه توسط پژوهش دانشكده كنترل شود.

9- صورتجلسه شوراي (پژوهشي) دانشکده: 

                                                  خانم
موضوع و طرح تحقيق پايان‏نامه ـــــــــــــ ..................................... دانشجوي مقطع کارشناسی ارشد گروه ..................




آقای 
گرایش .............................که به تصويب كميته گروه تخصصي مربوطه رسيده است، در جلسه مورخ ............................  شوراي (پژوهشي) دانشکده طرح شد و پس از بحث و تبادل نظر مورد تصويب اكثريت اعضاء قرار گرفت.
	رديف
	نام و نام‏خانوادگي
	نوع رأي (موافق
يا مخالف)
	محل امضاء
	توضيحات

	1


	
	
	
	

	2

	
	
	
	

	3

	
	
	
	

	4

	
	
	
	

	5

	
	
	
	

	6

	
	
	
	

	7

	
	
	
	


نام و نام خانوادگي مدير/كارشناس پژوهشي دانشكده:



امضاء


تاريخ

نام و نام‏خانوادگي رياست دانشكده
امضاء


تاريخ

اين فرم بايد توسط دانشجو تكميل شود

فرم سازمان مركزي دانشگاه آزاد اسلامي


فرم الف- فرم اطلاعات پايان‌نامه كارشناسي ارشد

	نام واحد دانشگاهي: واحد علوم و تحقيقات 

	عنوان پايان‌نامه كارشناسي ارشد: 



	نام و نام‏خانوادگي دانشجو:                                                                          نيمسال تحصيلي:

شماره‏دانشجويي:                                                                                         تعداد واحد پايان‌نامه:

	رشته تحصيلي:                                          گرايش:                                                 كد رشته:

فني و مهندسي  FORMCHECKBOX 
                                    علوم انساني  FORMCHECKBOX 
                                   علوم پايه  FORMCHECKBOX 
  

كشاورزي  FORMCHECKBOX 
                                          هنر  FORMCHECKBOX 
            



	نام و نام‏خانوادگي استاد راهنما 1:                                                                        رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
                      كد شناسايي استاد راهنما:

	نام و نام‏خانوادگي استاد مشاور 1:                                                                                  رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
         مربي  FORMCHECKBOX 
              كد شناسايي استاد راهنما:


فرم شماره 1

دستاوردهاي حاصل از نتايج حاصل از پايان‌نامه كارشناسي‌ارشد يا رساله دكتري

تمامي توليدات علمي مستخرج از پايان‌نامه/رساله (در قالب كتاب، مقاله، طرح تحقيقاتي، اختراع، اكتشاف و ...) با رعايت موارد ذيل قابل انتشار است.
الف) نويسنده اول مقاله باید به‌نام دانشجو و به‌عنوان تنها آدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات باشد.

ب) عهده‌دار مكاتبات (Corresponding Author) می‌تواند استاد راهنما با آدرس مؤسسه محل خدمت خود یا دانشجو با نشانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات باشد.

ج)  فقط اسامي افراد مرتبط با پايان‌نامه يا رساله (دانشجو –استاد راهنما-استاد مشاور) در مستخرجات ذكر شود.

د) آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعايت ترتيب و توالي آن بايد به صورت زير آورده شود:

به انگليسي: 
Department of  نام گروه تخصصي, Science and Research branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.

به فارسي: 

دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات ، گروه ...........، تهران، ايران.

اينجانبان اساتيد راهنما و مشاور پايان‌نامه / رساله، خانم/آقاي .......................................، دانشجوي مقطع .................................. رشته ........................................................... گرايش............................................................... با عنوان «...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................» موارد فوق را مي پذيريم
نام و نام‌خانوادگي استاد راهنما:




نام و نام‌خانوادگي استاد راهنما:

تاريخ و امضاء





 
تاريخ و امضاء

نام و نام‌خانوادگي استاد مشاور:




نام و نام‌خانوادگي استاد مشاور:

تاريخ و امضاء





 
تاريخ و امضاء

درتاريخ ...................فرم مزبور كه به امضاء اساتيد محترم راهنما و مشاور رسيده‌است، دريافت گرديد. 
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تذكر: لازم است اساتيد راهنما و مشاور انتخابي پس از مطالعه فرم مذكور، نسبت به تكميل مشخصات و توشيح آن شخصاً اقدام نمايند تا از هرگونه تخلفات احتمالي جلوگيري گردد. 

فرم شماره 2                             

دستورالعمل نحوه تدوين و استفاده از نتايج حاصل از پايان‌نامه كارشناسي‌ارشد يا رساله دكتري

الف) كليه مطالب و مندرجات پايان‌نامه/ رساله‌ام بر اساس اصول علمي و حاصل از تحقيقات خودم تهيه شود و در صورت استفاده از مطالب، نتايج تحقيقات، نقل قول‌ها، جداول و نمودارهاي ديگران در پايان‌نامه/رساله، منابع و ماخذ آن به نحوي كه قابل تشخيص و تفكيك از متن اصلي باشد قيد گردد. 

ب) در صورتيكه از نتايج تحقيقاتم علاوه بر پايان نامه / رساله، كتاب ، مقاله، اختراع، اكتشاف و هر گونه توليدات علمي حاصل شود، صرفاً بنام دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران بوده و اين موضوع صراحتاً در مكاتبات و توليدات اينجانب درج و بر اساس ضوابط دانشگاه اقدام نمايم.

ج) در صورت استفاده از كمكهاي مالي و غير مالي نهادهاي دولتي و غير دولتي از موضوع تحقيق اينجانب مراتب را كتباً به دانشكده اطلاع دهم در غير اينصورت دانشكده مجاز به تغيير عنوان پايان‌نامه يا ساير اقدامات حقوقي مي‌باشد.

د) آدرس دقيق دانشگاه و واحد و رعايت ترتيب و توالي آن به عنوان تنها آدرس در توليدات علمي مستخرج از پايان‌نامه/رساله بايد به صورت زير آورده شود:

آدرس دانشگاه و واحد به فارسي: دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران، گروه ...........، تهران، ايران.

آدرس دانشگاه و واحد به انگليسي: 

Department of نام گروه تخصصي , Science and Research branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.

اينجانب ............................................. دانشجوي ورودي ............................ مقطع .............................. رشته ................................ گرايش ................................................. كه موضوع پايان‌نامه/رساله‌ام تحت عنوان: «.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................»

 در شوراي گروه تخصصي مطرح و به تصويب رسيده است موارد فوق را مطالعه كرده و پذيرفتم
نام و نام‌خانوادگي دانشجو 

تاريخ و امضاء





 


تذكر: بديهي است چنانچه تحت هر شرايطي و در هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذكر شده را مشاهده نمايد نسبت به تصميم اتخاذ شده هيچگونه ادعايي نداشته و حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط مي‌نمايم.

در تاريخ .................... فرم مزبور كه توسط آقاي/ خانم ................................به امضاء رسيده است، دريافت گرديد.
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فرم شماره 3

فرم تأیید استعلام کتابخانه مرکزی و پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران (ایران‌داک)

اینجانبان اساتید راهنما پایان‌نامه / رساله آقای / خانم ................................................................ دانشجوی مقطع دکتری تخصصی / کارشناسی‌ارشد / دکتری حرفه‌ای رشته ......................................................................... با عنوان .............................................................................................................. استعلام‌های اخذ شده کتابخانه مرکزی و پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران (ایران‌داک) مبنی بر عناوین مشابه عنوان فوق را مطالعه نموده و با عنایت به کلمات کلیدی عنوان پروپوزال در سایت‌های www.irandoc.ac.ir و سیکاsika.iau.ir  تکراری نبودن عنوان پروپوزال مذکور مور تأیید می‌باشد.
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول:

نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم:

� Cellular Neural Network (CNN) 


� IRIS Dataset


� Naïve Bayesian


� Regression


� Radial Basis Function (RBF)


� Levenberg-Marquardt 


� Multi-Layered Perceptron (MLP)


� Mean Squared Error (MSE)


� Decision Tree


� Artificial Neural Networks (ANN)


� Logistic Regression


� Bagging and Boosting


� Adaboost


� Canadian Primary Care Sentinel Surveillance Network 


� Machine Learning


� K-Nearest Neighbor (KNN)


� Random Forest


� Support Vector Machine (SVM)


� Linear Discriminant Analysis (LDA)


� Wavelet Transform


� Confusion Matrix


� � HYPERLINK "http://www.phys.uni.torun.pl/kmk/projects/datasets.html" �http://www.phys.uni.torun.pl/kmk/projects/datasets.html� 


� Ant Colony Optimization (ACO)


� Genetic Algorithm (GA)


� Artificial Bee Colony (ABC)


� Mutation


� Blended Crossover


� Bacterial Foraging Optimization (BFO)


� Convolution Neural Network (CNN) 


� Long Short Term Memory (LSTM)


� Logistic Adaptive Network-based Fuzzy Inference System (LANFIS)


� Principle component Analysis (PCA) 


� Naïve Bayesian 


� Bagging 


� � HYPERLINK "http://www.phys.uni.torun.pl/kmk/projects/datasets.html" �http://www.phys.uni.torun.pl/kmk/projects/datasets.html�


� Classification And Regression Tree  


� Accuracy 


� Sensitivity 


� Specificity 


� Recall 


� Mean Square Error (MSE) 


� Training Kernel 
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