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  چكيده
-يكي از مـدل . هاي دوحالتي استرابطه بين متغيرهاي مستقل و پاسخرگرسيون لجستيك يك مدل عمومي براي بررسي  :زمينه و هدف

ي اين مطالعه بـا هـدف مقايسـه     .                     شبكه عصبي مصنوعي است  استفاده قرار گيرد، مدلتواند مورد پذير كه به طور جايگزين ميهاي انعطاف
  . با مدل شبكه عصبي مصنوعي و رگرسيون لجستيك انجام شدهاي پزشكي، دادههاي دوحالتي بيني پاسخپيشقدرت 

وري شده توسط مركـز تحقيقـات گـوارش و    دآگر ،مبتلا به سرطان معده ربيما 639هاي براي انجام اين پژوهش، از داده   :       روش كارمواد و 
مرحله بيماري به عنوان متغيـر وابسـته در نظـر گرفتـه     . استفاده شد ،1385-1381هاي سال كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي طي

مـدل   هـاي مـدل نهـايي شـبكه بـا     بينـي بيني صورت گرفت و مقايسه پيشارزيابي شبكه بر اساس ملاك حداقل مربعات خطاي پيش. شد
  .انجام شد SPSS 17.0و  R 2.12افزار ها با نرمتحليل داده. رگرسيوني با استفاده از شاخص هماهنگي و منحني راك صورت پذيرفت

. بـه دسـت آمـد    699/0برابـر  لجسـتيك  و مـدل رگرسـيون    725/0سطح زير منحني مشخصه عملكرد مدل شبكه عصبي برابـر   :هايافته
همچنـين اخـتلاف    .محاسـبه گرديـد   710/0و  771/0بيني كل براي مدل شبكه عصبي و رگرسيوني به ترتيب برابر همچنين صحت پيش

  ).P=  002/0(دار شد هاي دو مدل معنيبينيپيش
به دست آمـد و لـذا    لجستيك يتر از مدل رگرسيونبيشسرطان معده ي بيماري بيني شبكه در تشخيص مرحلهصحت پيش: گيرينتيجه

 .شودي بيماري پيشنهاد مياين مدل براي تشخيص مرحله
  دوحالتي هايپاسخبيني، پيش، رگرسيون لجستيك، شبكه عصبي مصنوعي: هاي كليديواژه

  
  مقدمه 

و  هاي رگرسيون خطيماري نظير مدلآ هايمدل
- ، تحليل سريمميزياي، تحليل غيرخطي، تحليل خوشه

هاي توسط محققين رشتههاي زماني در امور پژوهشي كه 
گيرد با دو هدف كليديِ ها انجام ميآماري و ساير رشته

مورد استفاده  بينيپيشانجام و  روابط بين متغيرها تعيين
سازي و تحليل انتخاب روش مدل. ]2-1 [گيرندقرار مي

آن به ماهيت متغيرها و شرايط حاكم بر مسئله بستگي 
   هاي دوپاسخ(ي دوحالتي هابراي مثال زماني كه داده. دارد

  

  
براي بررسي اثر متغيرهاي مختلف  در اختيار باشد،) حالتي

  .]1 [شودمياز مدل رگرسيوني لجستيك استفاده 
هاي كارگيري مدل شبكههاي جايگزين، بهيكي از راه

ي عصبي هاي شبكهدر واقع مدل. عصبي مصنوعي است
بررسي  مصنوعي با در نظر گرفتن كمترين مفروضات به

توان آن بنابراين مي. دنپردازها ميمتغيرها و ساختار داده
ها در بندي دادهپارامتري براي مدلرا به عنوان روشي نيمه

ي عصبي مصنوعي هاي شبكهاستفاده از مدل. نظر گرفت
در مطالعات پزشكي و بهداشتي، بيشتر در تشخيص 

اشته ها اختصاص دهاي تشخيصي بيماريها و روشبيماري
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است و مطالعات متفاوتي در مورد چگونگي استفاده از اين 
هاي دو حالتي ها در تحقيقات پزشكي، براي پاسخمدل

هاي از نقطه نظر آماري، شبكه. ]3[ انجام شده است
عنوان يك ه عصبي به اين دليل مورد توجه هستند كه ب

و بيني اي توانايي پيشطور بالقوهه ب ،پردازيي دادهسامانه
خصوص در ه ب. بندي اطلاعات را دارا هستنددسته

كه تمركز بر سلامت افراد  مطالعات بهداشتي و پزشكي
متغير پاسخ بسيار مهم و يا ها وضعيت و در آن است

ها نيز داراي بيني اين متغيرپيشاست و به تبعِ آن حساس 
ي هاي شبكهاي است؛ از مدلحساسيت و اهميت ويژه

گونه برآمدها استفاده ني وضعيت اينبيعصبي براي پيش
ها قادر هستند كه با كشف روابط شود چرا كه اين مدلمي

ها، خروجي مناسبي را با كمترين خطا موجود بين داده
  .]7-4[ توليد نمايند

 ،هاي عصبي در مطالعاتي كه در آن متغير پاسخاز شبكه
در  ،از جمله ؛دو حالتي بوده به دفعات استفاده شده است

از عمل جراحي عروق  پسقلبي عوارض مخاطره ارزيابي 
، ]9[بيني مرحله سرطان پروستات ، پيش]8[ قلب كرونر
هاي بندي سيگنالطبقه و )10(بيني نوع حاملگي پيش

گران استفاده در مطالعات اشاره شده، پژوهش. ]11[مغزي 
مد پيشنهاد آاز مدل شبكه عصبي را به عنوان يك مدل كار

  . كردند
- ي عصبي مصنوعي براي پيشمدل شبكه ،اين پژوهش در

- و توانقرار گرفت استفاده مورد دوحالتي  هايپاسخبيني 
  .شدمندي آن با مدل رگرسيون لجستيك مقايسه 

  كار روش
مبتلا به  بيمار 639 هايدادهبراي انجام اين پژوهش، از 

تحت درمان  1385-1381هاي كه در سال معدهسرطان 
ها و اطلاعات لازم، توسط  داده. استفاده شد ،قرار گرفتند
هاي گوارش و كبد  مركز تحقيقات بيماريكارشناسان 

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران از طريق پرونده 
پزشكي بيماران استخراج و آخرين وضعيت سلامت 
بيماران با پيگيري تلفني و ثبت در چك ليست تهيه شده، 

به  )پيشرفته/اوليه( متغير مرحله بيماري. يدگردآوري  جمع
سن  متغيرهايو  عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شد

سابقه بيماري شغل، بيمار در زمان تشخيص، جنس بيمار، 
سابقه مصرف زياد نمك ( در فاميل، عادات غذايي پرخطر

 هيستوپاتولوژي بيماريقوميت، نوع درمان و  ،)يا دخانيات
براي . رهاي مستقل در نظر گرفته شدندبه عنوان متغي

هاي شبكه از مدلبيماري مرحله وضعيت بيني پيش
. عصبي مصنوعي و رگرسيون لجستيك استفاده شد

بيني ملاك حداقل مربعات خطاي پيش باارزيابي شبكه 
ها به اين صورت كه در ابتدا، مجموعه داده. صورت پذيرفت

درصد  70. شدنددو قسمت آموزشي و آزمايشي تقسيم به 
ها درصد از داده 30براي آموزش و ) مورد 447(ها از داده

در  .براي آزمايش شبكه به كار گرفته شدند) مورد 192(
لازم است بهترين معماري شبكه  ،شبكه گام آموزش

كه داراي (مبتني بر تعداد متغيرهاي مستقل انتخاب شود 
مختلف هاي با برازش مدل ).بيني استكمينه خطاي پيش

نود مياني و يك نود  6ي عصبي سه لايه، مدل شبكه
و با  90/0ي حركت ، اندازه 05/0خروجي، با نرخ يادگيري 

- عنوان مدل مناسب براي پيشانتشار خطا بهالگوريتم پس
براي اين مدل ملاك اطلاع . ها انتخاب گرديدبيني داده

پس از انتخاب بهترين . به دست آمد 28/40بيزي برابر 
كه در آن شبكه شد مدل شبكه، گام آزمايش شبكه انجام 

مورد %) 30هاي آزمايشي،داده(هاي جديد با مجموعه داده
لازم به ذكر است كه . گرفتآزمون و اعتبارسنجي قرار 

ها سازي رگرسيون لجستيك نيز با اين مجموعه دادهمدل
 بديهي است. پذير باشدتا انجام مقايسه امكانگرفت انجام 

سازي با شبكه و رگرسيون لجستيك پس از فرايند مدل كه
ها مقداري نامشخص حذف مواردي كه متغير پاسخ آن

- پيش صحتمقايسه براي  .، انجام شد)مورد 40(داشت 
از لجستيك با مدل رگرسيون عصبي هاي مدل شبكه بيني

هاي نسبتي از بيماراني كه در گروه( شاخص هماهنگي
و  )بندي شدندبه درستي طبقهمرحله اوليه و پيشرفته 
آزمون ناپارامتري همچنين از . منحني راك استفاده شد

هاي انجام شده  بيني مقادير پيشبراي مقايسه ويتني -من
با استفاده از دو ها تحليل داده .استفاده شدتوسط دو مدل 

   .شدانجام  SPSS 17.0و  R 2.12افزار نرم
- جز مدل ،رگرسيون لجستيك: مدل رگرسيون لجستيك
تواند براي توصيف  كه مي استهاي خطي تعميم يافته 

با يك متغير وابسته دو  )X( مستقل رابطه چندين متغير
بندي در مدل .مورد استفاده قرار گيرد )Y( يا چند حالتي

خاص، در مقايسه با متغير پاسخ دو حالتي سه مسأله 
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نرمال نبودن خطاها، ثابت : افتدرگرسيون خطي، اتفاق مي
سه تابع  .نبودن واريانس خطاها و محدوديت تابع پاسخ

بندي متغير پاسخ دو حالتي وجود دارد كه هر براي مدل
-مي و هاي خطي تعميم يافته هستندسه مدل جزو مدل

 :دنمورد استفاده قرار گيركاربردهاي مختلف در د نتوان
  .]1[ لوگ مكمل- پروبيت، و لوگلجيت، 

شكل عمومي مدل رگرسيون لجستيك ساده به صورت زير 
   :قابل بيان است

( )i i iY E Y ε= +  
اي دو حالتي است كه متوسط متغير پاسخ يك متغير رسته

  :آن به صورت زير است

 
( ) ( )

( )
0 1

0 1

exp
1 exp

i
i i

i

x
E Y

x
β β

π
β β
+

= =
+ +  

ورد آبراي برازش اين مدل، لازم است ضرايب رگرسيوني بر
ضرايب با استفاده از دو روش معمول بيشينه ورد آبر. شوند

كه  چرا. پذير نيستدرستنمايي و كمينه مربعات امكان
آيد و حل اين تابع درستنمايي به صورت زير به دست مي

  . پذير نيستمعادله به صورت جبري امكان
( ) ( )( ) ( ) ( )( )0 1 0 1 0 1

1 1
log , log 1 exp

n n

i i i
i i

l L y x xβ β β β β β
= =

= = + − + +∑ ∑β

  
اي براي حل معادلات كه فرم بستهبا توجه به اين

وردهاي بيشينه درستنمايي آايي جهت يافتن بردرستنم
هاي پارامترهاي مدل وجود ندارد، با استفاده از روش

ورد آافزارهاي موجود، برجستجوي عددي و به كمك نرم
  . آيد ميپارامترها به دست 

 AIC 1توان از دو ملاك اطلاع آكاييكسازي ميبراي مدل
پارامتر در  pاگر تعداد . استفاده نمود BIC 2بيزياطلاع و 

مدل موجود باشد، اين دو ملاك به صورت زير قابل تعريف 
  :هستند

( )
( )

2log 2
2log log ( )

e

e e

AIC L p
BIC L p n

= − +⎧⎪
⎨ = − +⎪⎩

b
b  

تر بديهي است كه هر اندازه مقادير اين دو ملاك كوچك
  .تر خواهد بودباشد، مدل پيشنهادي مناسب

                                                 
1. Akaicke Information Criterion 
2. Bayesian Information Criterion 

هايي عصبي از لايه هايشبكه: مدل شبكه عصبي مصنوعي
تشكيل شده  3نرون نام به شامل اجزاي ساده پردازشگري

لايه اول، . كنندورت موازي با هم عمل ميه صاست كه ب
توانند پارامترهاي آماري يا  است كه مي 4لايه ورودي

لايه . هاي حاصل از تبديلات رياضي روي توابع باشند مولفه
س هستند كه اسا )پنهان( 5هاي مياني دوم، لايه يا لايه

كار اصلي اين لايه، . دهند ساختار يك شبكه را تشكيل مي
. هاي موجود است بندي از دادهاستخراج اطلاعات دسته
، بر اساس انتظارات كاربر تعيين 6لايه آخر يا لايه خروجي

تواند توسط يك يا چند عنصر  اين لايه مي. شود مي
بندي نهايي  گر كه خروجي آن نشان دهنده دستهپردازش
گر هر لايه داراي وزني است كه بيان .شناخته شود است،

 تخمين پارامترها. بر يكديگر است نرونميزان تأثير دو 
پارامترها ورد آبركه همان  ادگيرييتوسط قوانين ) هاوزن(

در اين حالت پس از يادگيري . پذيردصورت مي است،
ها،  ها و خروجي شبكه و يافتن ارتباط تابعي بين ورودي

بيني يك پاسخ عنوان يك مدل يا پيشه تواند ب ميشبكه 
 .]3-2[ مطابق با يك الگوي ورودي جديد، استفاده شود

و به ياد ) آموزش(در عملكرد شبكه، دو گام يادگيري 
ها وجود دارد و مبتني بر اين واقعيت داده) آزمايش(آوردن 

تا  60به طور معمول (دو مجموعه آموزشي تصادف به به 
. شوندتقسيم مي) درصد 40تا  30(آزمايشي  و) درصد 70

هاي آموزشي داده در گام آموزش، مبتني بر مجموعه
رود كه در مي گيرد و انتظارتخمين پارامترها صورت مي

ها را اين مرحله شبكه قادر باشد كه الگوي موجود در داده
هاي داده(هاي جديد بازشناسي كرده و در ادامه در داده

در گام آزمايش، شبكه بر اساس . فاده نمايداست) آزمايشي
هاي آزمايشي ي آموزشي، دادهبراوردهاي حاصل از مرحله

  .]2[كند بيني ميرا پيش
انتشار خطا هاي يادگيري، الگوريتم پسيكي از الگوريتم

اين الگوريتم، همان مبناي نظري  مبناي نظري. است
ن و نيوت-گوسي ئهاي معمول مبتني بر مشتقات جزروش
 ييهمگرابه اين الگوريتم زماني . رافسون است-نيوتن
كه ملاك تابع زيان از يك مقدار از پيش تعيين  رسد مي

                                                 
3. Neuron 
4. Input Layer 
5. Hidden Layer 
6. Output Layer 
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 )به طور معمول به صفر همگرا شود( اي كمتر شودشده
 .]12و2-3[

 ي عصبي به صورت زير قابل نمايش استيك مدل شبكه
]1[:  

( )
1

0
1

( )
H

i o i i o h h i h i
h

y g g gε β β ε
−

=

⎡ ⎤′ ′= + = + +⎢ ⎥
⎣ ⎦

∑H β X α

 
 gمتغير پاسخ شبكه،  Y متغيرهاي ورودي،Xكه در آن 

متغيرهاي پيشگوي تبديل يافته است كه  Hتابع فعاليت، 
بردار و ماتريس  αو  βها است، تابع غيرخطي از ورودي

  . بيني استخطاي پيش εهاي شبكه و وزن
ي فوق به با استفاده از تابع فعاليت سيگموئيد، رابطه

شود كه متناظر با يك نوع رگرسيون زير تبديل ميصورت 
  : غير خطي است

( )

( )
( )

1

11 1

0
1

1 2

1 exp

1 exp 1 exp

, , , ,...,

i i i

H

h i j i
h

i H i

y

g

ε

β β ε

ε

−

−
− −

=

′⎡ ⎤= + − +⎣ ⎦

⎡ ⎤⎛ ⎞⎡ ⎤′= + − − + − +⎢ ⎥⎜ ⎟⎣ ⎦⎝ ⎠⎣ ⎦
= +

∑

H β

X α

X β α α α
 

شبكه با استفاده از كمينه ) هايوزن(برآورد پارامترهاي 

)كردن تابع خطاي )2

1

ˆ
n

i i
i

E y y
=

= - صورت مي ∑−

 .گيرد
ي آموزش از ملاك براي انتخاب مدل مناسب در مرحله

 اين ملاك به صورت. شوداستفاده مي) BIC(اطلاع بيزي 
log( )log( ) L

L

NBIC E P
N

= آيد كه به دست مي +

 Pي آموزشي و هاي مجموعهتعداد نمونه LN در آن
 مدل شبكه مورد استفاده در .تعداد پارامترهاي شبكه است

) Perceptron(اين مطالعه، يك شبكه عصبي پرسپترون 
مشتمل بر يك لايه ورودي، يك لايه (سه لايه 

با الگوريتم يادگيري پس ) مخفي و يك لايه خروجي/مياني
  .انتشار خطا بود كه مورد استفاده قرار گرفت

  هايافته
%)  72(نفر  460نفر بيمار مبتلا به سرطان معده،  639از 

درصد از اين بيماران 74. زن بودند%)  28(نفر  179مرد و 
متوسط سن بيماران مبتلا به . سن داشتندسال  50بالاي 

 ± 5/12براي مردان  كهسال  2/59 ±9/12معده سرطان 

مشخصات  .سال بود 0/57±5/13سال و براي زنان  0/60
  .آمده است 1در جدول مورد مطالعه بيماران 

بيني از دو مدل در ادامه، براي انجام و مقايسه پيش
. شد استفادهعصبي مصنوعي شبكه رگرسيون لجستيك و 

از  گفته شده،بيني دو مدل ي صحت پيشبراي مقايسه
 .)2جدول ( بندي استفاده گرديدجدول صحت كلاس

عصبي مصنوعي ي  شبكهشود، مدل طور كه ديده ميهمان
 رگرسيونيتري در مقايسه با مدل هاي صحيحبينيپيش

در  %).71در مقابل % 77بيني صحيح پيش(فراهم نمود 
براي دو مدل شبكه سطح زير منحني راك  عين حال،

 گرديد 699/0و  725/0برابر عصبي و رگرسيوني به ترتيب 
  .)1شكل (
 
 

 
 
 

منحني راك براي دو مدل شبكه عصبي و . 1شكل 
  رگرسيون لجستيك
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هاي انجام شده  بيني پيشمقادير با توجه به در پايان، 
مقادير توسط دو مدل شبكه و رگرسيون لجستيك و 

هاي انجام  بيني در ابتدا اختلاف در مقادير پيشواقعي، 
) مشاهده شده(شده توسط دو مدل با مقادير واقعي 

-منبه كمك آزمون ناپارامتري محاسبه شد و در ادامه 
دار به  نتيجه معني كهآزمون شد تفاضلات حاصل  ويتني

به اين معني كه ). =p 002/0و =z -14/3(دست آمد 
تري صحيحهاي  بيني ري پيشدا شبكه عصبي به طور معني

 .داشت
  بحث
- مطالعه نشان داد كه شبكه عصبي در پيش اينهاي يافته

بيني مرحله بيماري سرطان معده عملكرد بهتري نسبت 
نتايج مطالعه حاضر با نتايج . به رگرسيون لجستيك داشت

از ها آن .مطابقت دارد، )1998( و همكاران 1لاپوارتامطالعه 
بعد  قلبي در بيماران خطر ارزيابيبراي  هاي عصبيشبكه

ها با آن. ]8[ عروق كرونر استفاده كردند جراحي از عمل
- استفاده از تحليل منحني مشخصه عملكرد چنين نتيجه

گيري كردند كه شبكه عصبي در مقايسه با رگرسيون 
بيني لجستيك خطر بعد از عمل جراحي قلب را بهتر پيش

  .كرده است
بندي رگرسيون ، از مدل)2002( و همكاران 2ولتري

  بيني مرحله لجستيك و شبكه عصبي مصنوعي براي پيش
 استفاده كردند) Pathologic Stage(سرطان پروستات 

  را گزارش % 96در مقابل % 40ها صحت تشخيصي آن. ]9[
نمودند و بيان داشتند كه صحت تشخيصي كلي مدل 

رگرسيون لجستيك بوده شبكه عصبي مصنوعي بالاتر از 
گيري كردند كه شبكه عصبي در پايان نتيجه. است

هاي چندحالتي به رگرسيون بيني پاسخمصنوعي در پيش
نتايج مطالعه حاضر با نتايج . شودلجستيك ترجيح داده مي

  .همسويي داردنيز اين مطالعه 
سادات هاشمي هاي مطالعه هاي مطالعه حاضر با يافتهيافته

از شبكه عصبي  هاآن .مطابقت دارد ،)2005( و همكاران
-اي براي پيشمصنوعي و رگرسيون لجستيك چند جمله

 مقايسه نمودندنتايج را بيني نوع حاملگي استفاده كرده و 
 با استفاده از حساسيت، ويژگي و ضريب كاپا و  ]10[

                                                 
1- Lapuerta 
2- Veltri  

هاي بيماران مبتلا به توزيع مشخصه :1جدول
 سرطان معده

  )درصد(تعداد متغير
    جنس
  )28 (179  زن
  )72 (460  مرد

   قوميت
  )6/33 (215 فـارس
  )9/19 (208 تـرك

  )6/32 (127 كـرد يا لر
  )9/13 (89 گيلك
   شغل

  )9/26 (172 كارمند يا بازنشسته
  )4/24 (156 دارخانه

  )7/16 (107 كشاورز
  )9/31 (204 ساير

   سابقه در فاميل
  )4/27 (175 دارد
  )6/72 (464 ندارد

   عادات غذايي پرخطر
  )0/44 (281 دارد
  )0/56 (358 ندارد

هيستوپاتولوژي 
 بيماري

  

  )6/70 (451 آدنوكارسينوما
  )4/29 (188 ساير

   مرحله بيماري
  )7/30 (196 اوليه

  )1/63 (403 پيشرفته
  )2/6 (40 نامشخص
   نوع درمان
  )1/53 (339 جراحي
-شيمي

 پرتودرماني/درماني
300) 9/46(  
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نتيجه گرفتند كه شبكه عصبي برازش بهتري، در مقايسه 
بيني اين اي، براي پيشون لجستيك چند جملهبا رگرسي
  . ها داشته استنوع داده
، از شبكه عصبي مصنوعي )2005( 2و ارسلبيب 1سوباسي

هاي مغزي استفاده نمودند و بندي سيگنالبراي طبقه
. ]11[ نتايج آن را با رگرسيون لجستيك مقايسه كردند

بتواند كه ها دستيابي به يك سامانه خودكار بود هدف آن
بر اساس منحني . در تشخيص به پزشك كمك نمايد

بندي گيري كردند كه دستهمشخصه عملكرد، چنين نتيجه
ها با استفاده از مدل شبكه عصبي داراي عملكرد گروه

بهتري نسبت به رگرسيون لجستيك بود و صحت 
نتايج مطالعه حاضر با نتايج اين  .تشخيصي بالاتري داشت

  .استمطالعه نيز همخوان 
، از شبكه عصبي مصنوعي )2005( و همكاران 3سونگ

براي تشخيص توده پستان به عنوان ابزاري كمكي استفاده 
. ]13[ كردند و آن را با رگرسيون لجستيك مقايسه نمودند
 853/0(نتايج حاصل از بررسي منحني مشخصه عملكرد 

نشان داد كه تفاوتي بين دو روش وجود ) 856/0در مقابل 
در . هاي اين مطالعه استكه اين بر خلاف يافته. نداشت

 95عين حال گزارش كردند كه در سطح ثابت حساسيت 
درصد ويژگي بالاتر  12درصدي، شبكه عصبي داراي 

  .   نسبت به رگرسيون لجستيك بوده است
  
  

                                                 
1- Subasia 
2- Erçelebib  
3- Song  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و4چيِنهاي مطالعه هاي مطالعه حاضر با يافتهيافته
هاي رگرسيون روشها آن .دمطابقت دار، )2008( همكاران

  ي عصبي را براي پيشلجستيك، درخت تصميم و شبكه
بيني عوارض پس از جراحيِ بيماران مبتلا به سرطان معده 

  ي كه شبكه و چنين نتيجه گرفتند ]14[ استفاده كردند
عصبي مصنوعي در مقايسه با رگرسيون لجستيك و 

بيني عوارض پس درخت تصميم رهيافت بهتري براي پيش
  .از جراحيِ بيماران مبتلا به سرطان معده است

بيني ، از شبكه عصبي براي پيش)2009( و همكاران 5ايبانز
را با استفاده كرده و آن ) كبد(بيني اوليه رد پيوند 

با استفاده از . ]15[ رگرسيون لجستيك مقايسه نمودند
براي مدل شبكه عصبي درصد  96، سطح زير منحني راك

 گرفتندگيري نتيجهبراي رگرسيون لجستيك،  درصد 75و 
كارگيري شبكه عصبي مصنوعي براي اطلاعات مشابه كه به

در يك دوره زماني محدود و مشخص داراي عملكرد 
 .نسبت به رگرسيون لجستيك استتشخيصي بهتري 

نتايج مطالعه حاضر نيز دال بر عملكرد تشخيصي بهتر 
 .شبكه عصبي نسبت به رگرسيون لجستيك است

ها ساير مطالعات مشابهي كه به آنمانند  ،اين مطالعهدر 
تشخيصي بالاتري نسبت  اشاره شد، شبكه عصبي عملكرد
در ها بينيو دقت پيش به رگرسيون لجستيك داشت

 با توجه به اين امر،. تر بودشبكه عصبي بيش
به عنوان يك تواند  هاي حاصل از اين روش مي بيني پيش

به كار گرفته ي بيماري مرحلهبندي  در دستهروش كمكي 

                                                 
4 - Chien 
5- Ibáñez 

مرحله بيماري بيماران مبتلا به بيني ي عصبي مصنوعي و رگرسيون لجستيك در پيشهاي شبكهبندي مدلصحت كلاس :2جدول 
  سرطان معده

  

  مشاهده شده  مرحله بيماري
  )تعداد(

بيني صحيح توسط پيش  
  ي عصبيمدل شبكه

 تعداد) درصد(

  بيني صحيح توسط پيش
  مدل رگرسيون لجستيك

  تعداد) درصد(
  33) 9/56(  40) 5/65(  58  مقدماتي
  103) 9/76(  108) 6/80(  134  پيشرفته
  136) 71(  148 )1/77(  192  كل
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را براي لازم شود و مبتني بر نتايج آن، اقدامات درماني 
  . به كار گرفت بيماران پرخطر

  گيرينتيجه
ي شبكهكه روش ر نشان داد هاي پژوهش حاضيافته

مصنوعي نسبت به رگرسيون لجستيك صحت  عصبي
 به عنوان اين روش استفاده از و لذا  داردبيني بهتري پيش

بيني مرحله بيماري پيشنهاد  يك رهيافت مناسب در پيش
  . شودمي

  تشكر و قدرداني
ي دانند كه از كليهنگارندگان مقاله بر خود لازم مي

همكاران مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم 
.تهران، تشكر و قدرداني نمايندپزشكي شهيد بهشتي 
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Comparison of Artificial Neural Network and Logistic Regression in 
Predicting of Binary Response for Medical Data: 

the stage of disease in Gastric Cancer 
  

Biglarian A*1, Bakhshi E1, Rahgozar M2, Karimloo M2 
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Abstract 
Background & Objectives: Logistic regression is a general model to 
determine the relationship between covariates and binary response 
variables. Artificial neural network model is an alternative flexible 
model which can be used in these cases, too. This study aimed to 
make a comparison between the predictions of ANN and logistic 
regression model for binary outcome of medical data.  
Material &Methods: Data gathered from 639 registered gastric 
cancer patients between January 2002 and October 2007 at the 
Research Center for Gastroenterology and Liver Diseases of Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Stage of 
disease was considered as the dependent variable. Network 
performance was assessed by using of least square error of 
prediction and then concordance indexes and area under receiver 
operative characteristic curves (AUROC) were used to comparison of 
neural network and logistic regression models. Data analysis was 
performed by R 2.12 software. 
Results: Results showed that the concordance index of ANN and LR 
for drug treatment was calculated as 0.771 and 0.710; respectively. 
In addition AUROC for ANN and LR models were 0.725 and 0.699, 
respectively. The difference between the values of observed and 
predicted of the dependent variable by two models was significant 
(P=0.002). 
Conclusion: As a result, the total accuracy prediction of the ANN 
model is better than LR model, so this model is suggested to predict 
the stage of gastric cancer disease and also diagnostic goals. 
Keywords: Artificial neural network, Logistic regression, Prediction, 
Binary response. 
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