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 چکیده
ها پيش بينی می شود نرخ رشد  ثيرگذار در تشديد بروز سرطانالفه های توامروزه با شتاب بالای تغييرات در م مقدمه:

های مهم نظام سلامت  عنوان يکی از چالشه وضع موجود طی دو دهه آينده برسد و بسرطان افزايش يافته و به بيش از دو برابر 
اقتصادی -اجتماعی های  های کشور ايران با مولفه مطرح گردد. هدف اين مطالعه بررسی رابطه سرطان معده در مردان تمامی استان

 آن می باشد. 

اين است که ضرايب ممکن است با زمان تغيير کند و های سنتی تخمين ميزان سرطان  اشکال روش مواد و روش ها:

اين به کارگيری تکنيک بر برای سيستم مديريت عوامل موثر بر سرطان به لحاظ ديناميک بودن آن، کارايی خود را از دست دهد. بنا
باشد. داده های مربوط  تواند در برآورد اين سيستم ديناميک و غير خطی موثر  های عصبی مصنوعی می های پيشرفته  مانند شبکه

های کشوری ثبت  ها و داده های بروز سرطان از مجموعه گزارش اقتصادی از سالنامه های آماری استان-به عوامل اجتماعی
های کشور و در فاصله  صورت تلفيقی از مقاطع شامل استانه های غيرواگير جمع آوری گرديد که ب سرطان، اداره مبارزه با بيماری

 .جهت تحليل داده ها استفاده گرديد MATLABمی باشد. از نرم افزار  3181-88زمانی 

اجتماعی و بروز سرطان معده ارتباط معنی داری دارند. رابطه -نتايج نشان داد عوامل اقتصادی يافته هاي پژوهش:

نسبت به نرخ بروز سرطان، در اين مستقيم نرخ بيکاری ، بعد خانوار و رابطه عکس نرخ باسوادی، نسبت شهر نشينی و هزينه خانوار 
 پژوهش مشهود است.

اجتماعی در بروز سرطان معده جامعه مردان ايران، تلاش برای بررسی -های اقتصادی اين نابرابریبحث و نتیجه گیري: 

به  .می می کندهای محروم را الزا های قابل پيشگيری و به دنبال آن ارتقاء و حمايت از شيوه زندگی سالم در ميان گروه مکانيسم
دست آمده است، برای تعيين مقادير نرخ بروز ه توان از اين شبکه عصبی مصنوعی که از آن سيستم غير خطی ب  طور کلی می

ريزی   توان در برنامه  های ورودی هر استان يا هر سال شمسی جديد استفاده کرد. از اين اطلاعات می  سرطان معده بر اساس داده
 وز سرطان و مديريت ميزان نرخ بروز سرطان استفاده کرد.جهت پيشگيری از بر
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 مقدمه

توسعه يافتگی هر اجتماعی از روی ميزان امروزه 
توزيعع عادلانعه   ن ااجتماع، ميزآن کيفيت سلامت مردم 

ن او نيعز ميعز  مختلف طبقات اجتماعی ن اسلامت در مي
ن امحافظت از افراد محروم در مقابل عوامل آسيب رسع 

از  .(3)گيردمی قرار قضاوت مورد اجتماع آن به سلامت 
معی  هعا   سعرطان  ،سعلامت  آسيب رسعان جمله عوامل 

جمعيععت،  افععزايشی نظيععر دلايلععه بععايععران  در ؛باشعند 
 افعزايش  ،سعالمندان  نسبی افزايش ،زندگی اميد افزايش
در  تغييعر  بعالای  شعتاب  نيعز  وها  سرطان ساليانه ذاتی
 نظيعر  هعا  سعرطان  بروز تشديد در ثيرگذارات های لفهوم

 پعيش  ،سعرطان  به ءابتلا خطر عوامل گسترش و شيوع
 از بيش به و شده تندترسرطان  رشد شود نرخ  می بينی
ه بع  و برسعد  آينعده  دهعه  دو طعی  موجود وضع برابر دو
 مطعرح  سعلامت  نظعام  مهم های از چالش يکین اعنو

در  هعا  سعرطان  بيشعتر  جايی که از آنچنين  همگردد. 
 جعوانی  نسعبتا   جمعيتايران  و کند می بروز مسن افراد
 آينعده  در، زندگی به اميد با افزايشرود  انتظار می ،ددار

 در مهلک بيماری اين مير و مرگ و بروزن اميز نزديک
 مبارزه اهميت به توجه لذا افزايش يابد. سرعت بهايران 
 کشعور  درسعرطان   کنترل وجود برنامه و بيماری اين با

کعه  اسعت  آن گعزارش هعا حعاکی از     (.2)دارد ضعرورت 
ميرنعد و    معی سعرطان  علت ه در دنيا بنفر  3011روزانه 

  معی  درصعد  22طور متوسط ه بسرطان بقای پنج ساله 
جهانی بهداشت در سال زمان بينی سا  بر پيش بنا ؛باشد
 واگيعر بعا معرگ و ميعر حعدود      های غير  بيماری 2130

نفر در سال بيش از دو برابر معرگ ناشعی از    2322111
 21 بعه  زديعک ای يعنعی ن   های واگير و تغذيعه   بيماری
مرگ و مير کعل را در منطقعه مديترانعه شعرقی      درصد

درصعد فقعط ناشعی از     30ن اميآن خواهد داشت که از 
ها خواهد بود و اين در حالی است که بر همين   خيمی بد

  گيعری   قابل پعيش ها  سرطان ماساس بيش از يک سو
 .(1)اند

 معلا   تعرين  مهماز که  درآمد، شغل و تحصيل
کننععده طبقععه اجتمععاعد هسععتند ارتبععاط   هععات تعيععين 

  مدن انشموضوع  دارند. اينسلامت طح مستقيمی با س
ثيرگعذار اسعت.   اکند که طبقعه اجتمعاعد بعر سعلامت ت    

مهم اين اسعت کعه بعدانيم علعت معرگ و ميعر        مسئله

هات خعا  در برخعد طبقعات      حاصل از برخد بيمارت
اجتماعد چيست. عوامل بسعيارت ممکعن اسعت وجعود     

عبارت هستند از: محيط ها  آنداشته باشند که برخد از 
اوت در خعدمات اراهعه شعده، منعابع معادی،      فيزيکی، تف

اکثعر  . (3)سطح تحصعيلی، نگعرش نسعبت بعه بيمعاری     
 طبيعی موروثی نيسعتند.  ها نتيجه ژن های غيرسرطان 
وضعيت اقتصعادی  ؛ ها پيامد عوامل محيطی هستندآن 

شناخته ن ابر سلامت انساز جمله عوامل موثر اجتماعی 
وضعيت سعلامت در  ن او برای اکثر مردم جه شده است

اجتمعاعی يعنعی   -پيشرفت اقتصادین ادرجه اول با ميز
، تغذيعه، اشعتغال، مسعکن،    آمعوزش مد سرانه، سطح آدر

افعزايش جمعيعت و...   ن انسبت سرباری، بعد خانوار، ميز
است کعه بيشعترين   آن شواهد حاکی از . تعيين می شود
های سلامت در  نابرابریها و قسمت اعظم  بار بيماری
دسعت  ه بدون بشود و  عوامل اجتماعی ناشی میدنيا از 

آوردن موفقيت های چشعمگير در زمينعه کعاهش فقعر،     
تحصيلات، توانمندسازی ن ابرقراری امنيت غذايی، امک

و اصلاح شعرايط زنعدگی در نعواحی فقيرنشعين و     ن ازن
پرجمعيت، دسعتيابی بعه اهعداف سعلامت مقعدور نمعی       

 .(3،1،0)باشد
نظام هعای سعلامت بعرای دسعتيابی بعه هعدف       
عدالت در سلامت نيازمند توجه به تعيعين کننعده هعای    
سلامت که خود علت اصلی ايجاد کننده نابرابری هعای  

. در هر سيستم اجتمعاعی،  (2)سلامت هستند، می باشند
در  هايی  سياسی و نيز در هر موقعيت جغرافيايی، تفاوت

وضعيت سلامت گروه های مختلف اجتماعی بعه چشعم   
می خورد، حتی در نواحی مختلف جغرافيايی داخل يک 

، مشهود می باشعند  کشور نيز اين قبيل تفاوت ها کاملا 
يعک اصعطلاح   ن اد بعه عنعو  می توان «طبقه اجتماعی»

اقتصععادی -خلاصععه مناسععب بععرای عوامععل اجتمععاعی 
 . (7)مختلف استفاده گردد

خعون  سعرطان   خصعو  در کانادا مطالعه ای در 
سعال هعای   طی اجتماعی -و وضعيت اقتصادین اکودک
وضعععيت نشععان داد صععورت گرفععت کععه  2113-3880

سعرطان  برای  ريسک فاکتور واقعیاجتماعی -اقتصادی
در مطالععه ای ديگعر در    .(8)معی باشعد  ن اخون کودکع 

خعون  سعرطان  اجتمعاعی و  -بررسی وضعيت اقتصعادی 
صعورت گرفتعه اسعت    در کشعور دانمعار    که ن اکودک
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ن اخعون کودکع  سرطان منفی و معکوس بين  رابطه ای
مطالععه ای   يودا .(8)با درآمد خانواده گزارش شده است
اقتصادی -های اجتماعی مقطعی با هدف تحليل تفاوت

ر يعک منطقعه   دسعرطان  مرگ و مير و بقای  ،در شيوع
معکعوس قعوی بعين    به رابطه شهری ژاپن انجام داد و 

دانشعگاهی و  ن ادرصد مالکيت خانعه و دانعش آموختگع   
ايعن  . (31)پی بردسرطان مرگ و مير تعديل شده سنی 

اختلاف های بقا در ن ابا عنو ی ديگردر مطالعه ا محقق
دهانه رحم و تنه در مناطق شهری ژاپن تفاوت سرطان 

مناطق بعا  ن اپنج ساله بين بيمارتجمعی هايی در بقای 
متوسط و بالا مشاهده کعرد. تفعاوت هعا     ،بيکاری پايين

بعا  ن اپنج ساله بعرای بيمعار  تجمعی چنين در بقای  هم
 ،تحصعيلات بعالا  دهانه رحعم بعين منعاطق بعا     سرطان 

درصد،  2/22درصد،  3/20)متوسط و پايين مشاهده شد
مطالععه ای در ارزيعابی   در  کريستوفر. (33)درصد( 3/02

در بقا  سرطاناقتصادی بر مرحله -اثر وضعيت اجتماعی
تفعاوت هعای   داد، ن انشع و تشخيص در انتعاريو کانعادا   
بعر اسعاس وضععيت    سعرطان  اندکی در توزيعع مرحلعه   

سعرفتی در مقالعه    .(32)داردوجعود  اقتصعادی  -اجتماعی
-بيضه بعا موقعيعت اقتصعادی   سرطان خود روند شيوع 

و  3883اجتماعی و قومی در نيوزلنعد بعين سعال هعای     
تععداد  کعه   را بررسی کرده است و با وجعود ايعن   2111

داده اسعت  ن انشع ها  آنزيادی مطالعات و البته نه همه 
اجتمعاعی و  -در گروه های بعالای اقتصعادی  مردان که 

 بيضه مواجعه انعد؛ در  سرطان افزايش خطر درآمد بالا با 
 ف الگوی معمول ديده شده رابطه ایاين مطالعه برخلا

بيضعه  سعرطان   بروزن اوار و ميزمعکوس بين درآمد خان
تعا   3887هعای   در سالن او همکار جانسون .(31)يافت
اقتصعادی بعروز   -ارزيابی اثعر وضععيت اجتمعاعی    2112
را سر و گردن با اسعتفاده از پيمعايش جمعيتعی    سرطان 

. از نظعر آمعاری افعزايش قابعل     مورد پژوهش قعرار داد 
ن ای بزرگسعالا سر و گردن بعر سرطان توجهی در بروز 

هرگعز ازدوا    ،مجرد بودنمرد که خصوصياتی از جمله 
داشعتند  ن ايرسعت نکردن و تحصيلات کمتعر از اتمعام دب  

-افعراد بعا وضععيت اجتمعاعی    چنعين   وجود داشت، هم
اقتصععادی نامناسععب حتععی پععس از کنتععرل رفتارهععای  

سر و سرطان بالاتر ن اسلامتی مانند سيگار و الکل ميز
 .(31)گردن را داشتند

بعا توجعه بعه    سعرطان  تفاوت های بروز ايران در 
ن اگانعه تهعر   22در مناطق  صادیموقعيت اجتماعی اقت

. در ايعن سعال   مورد بررسی قرار گرفعت  3187در سال 
 ثبت شعده اسعت و  ن ادر تهرسرطان مورد جديد  7088
 در 2/337 بععروز تعععديل شععده بععر اسععاس سععنن اميععز

بعروز تععديل   ن اميعز . بيشترين ه استنفر بود 311111
يعک و دو   ،سعه  ،در منعاطق شعش   شده بر اساس سعن 

پسعتان، کلورکتعال، مععده،    سرطان . ه استمشاهده شد
بودنعد.  ن اهعای شعايع تهعر   سرطان پوست و پروستات 

سعرطان  دادند که موارد بروز ن اشاخص های تمرکز نش
با موقعيت اجتماعی اقتصادی بالا، جمع شده  در مناطق

بسعتری  بيمعار   01روی ديگعری  مقطعی مطالعه .(7)اند
ی درمعانی  آموزشع مرکز  دهانه رحم درسرطان مبتلا به 

د گعروه شعاه  ن ابه عنو نفر زن سالم 211الزهرا تبريز و 
خطعر  از افعزايش  ن انشع  3187تعا   3181در سال های 

 سعال در  01 دهانه رحم در سن بعالای سرطان ابتلا به 
سيگاری و سطح پايين درآمعد داد.  ن ادارای شوهرن ازن

و دفعات زياد ن اسن پايين ازدوا ، سن پايين اولين زايم
ه دهانه رحم همعراه بعود  سرطان ازدوا  با افزايش خطر 

 .(30)است
ن سعرطان  اهای سنتی برای تخمعين ميعز   روش

جمعيعت و  آمعار  هايی نظيعر  يک جامعه بر اساس فاکتور
جامععه اسعتوار معی   آن اجتماعی -های اقتصادی فاکتور

بعه ازای هعر   سرطان باشد که به صورت ضرايب ايجاد 
. اشکال اين روش در اين است که شود نفر محاسبه می

تغيير کند و برای يعک  زمان اين ضرايب ممکن است با 
بعه لحعاظ   سعرطان  سيستم مديريت عوامعل معوثر بعر    

کعارايی خعود را از دسعت دهعد. بعه      آن ديناميک بودن 
 های نعو و بعه کعارگيری تکنيعک    ه الگوههمين دليل ارا
ديناميعک  د در برآورد اين سيستم توان  میهای پيشرفته 

شعامل   هعا عمعدتا    و غير خطی موثر باشعد. ايعن روش  
 های آماری کلاسيک و جديدا  ها، روش استفاده از مدل

سعازی سعری   های نو مانند منطق فازی، مدل تکنيک
 باشعند.  های عصبی مصنوعی معی  های زمانی و شبکه

استفاده از شبکه هعای عصعبی مصعنوعی و روش     اخيرا 
های آماری چند متغيعره در موضعوعات مهعم سعلامت     

  ، پعيش (32-38)زايعی سعرطان بينی قعدرت   مانند پيش
، تشعخيص  (38،21)سرطانمبتلا به ن ابينی بقای بيمار
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 .روا  يافته است و تشخيص تومور مغز (23،22)سرطان
به وسيله شبکه عصبی مصعنوعی و  ن او همکارن اگانس

 را هعا سرطان پيش بينی  ،ماریآبا استفاده از داده های 
مدل سعازی کعرده انعد. هعدف معدل سعاخته شعده در        

 ،پزشکی است که به منظور توسعه بيشتر های  تشخيص
معی  ن ابعرای اسعتفاده پزشعک   ن امقرون به صرفه و آس

تعی  باشد. با استفاده از تجزيه و تحليل داده هعای جمعي 
مبعتلا بعه   ن اکه نوعی عامل اجتماعی می باشد، بيمعار 

 . (21)بهبود تشخيص داده شده اندريه در حال سرطان 
تعرين مشعکلات    های سرطانی، از جمله مهعم  بيماری

بهداشتی در جهان هستند کعه سعهم قابعل تعوجهی از     
منابع و امکانات بهداشتی کشورهای در حال توسععه را،  

. در ايعران نيعز،   (21،20)دهنعد  به خعود اختصعا  معی   
هعای شعايع بعوده و در سعه      سرطان معده جزو سرطان
اين با توجعه بعه    بر بنا .(20،22)رديف نخست جای دارد

ر کشور و افزايش رونعد آن سععی   ها د وضعيت سرطان
بعروز   دراجتمعاعی  -مولفه های اقتصعادی رابطه گرديد 
های کشور  استانتمامی ن او زنمردان معده در سرطان 

 بررسی شود. ن ااير

  هاروش مواد و 

جايی که بعه بررسعی رابطعه     مطالعه حاضر از آن
مععده در  سرطان اقتصادی و بروز -مولفه های اجتماعی

پعردازد،    معی  3188تعا   3181هعای   بعين سعال  مردان 
تحليلی معی باشعد. گعزارش کشعوری ثبعت       ای  مطالعه
هعا بعه     موجود می باشد که داده 3181از سال سرطان 

گذشته نگعر جمعع آوری شعده اسعت.      صورت دوره ای
محيط و جامعه پعژوهش بعه ترتيعب کشعور و جمعيعت      

ه کعه بع  ايعران  آمار داده های مرکز و  استايران کشور 

سرشماری گردآوری شعده در ايعن مطالععه وارد    صورت 
به منظور گردآوری داده ها در اين پژوهش از  .می گردد

يعک فعرم بعرای    . گرديعد فرم استخرا  داده استفاده  دو
و ديگععری بععرای مولفععه هععای   سععرطان داده هععای 
اقتصادی اسعت کعه هعر دو فعرم، داده هعای      -اجتماعی
بعر معی   های کشور برای شش سال را در استان تمامی 
کعه ترتيعب    به نحوی طراحی گرديعد  فرمدو اين گيرد. 

و سعسس وارد   Excel داده ها برای ورود به نعرم افعزار  
 . مناسب باشد MATLAB افزار به نرمآن کردن از 

هععای اجتمععاعی بععا مراجعععه    داده هععای مولفععه
 هعای   و استفاده از سعالنامه ايران آمار حضوری به مرکز 

های مربوط بعه بعروز     و داده گرفته شدها  استانآماری 
از مجموععه گعزارش هعای کشعوری ثبعت      ها  سرطان
واحعد   اداره مبارزه با بيمعاری هعای غيرواگيعر،   سرطان 
مععده کعه   سعرطان  گرفته شد. در اين مطالععه   ،سرطان

رد بررسعی قعرار   مو ،ستا هاسرطان يکی از شايع ترين 
کشعور و دوره زمعانی   اسعتان   11؛ مقاطع شعامل  گرفت
معی باشعد.    3188تا  3181شش سال متوالی از  مطالعه

که سری زمانی در داده های اين مطالعه  با توجه به اين
های زمعانی آشعوب    برای تمام مقاطع برابر است، سری
اين ديناميک ها می توان گونه دارای ديناميک هستند. 

را به وسيله شبکه عصبی بازگشتی بعه سيسعتم شعبکه    
ع شبکه ها قابليت زيعادی  عصبی اعمال کرد اما اين نو
اين از شعبکه عصعبی    بر در موارد پيش بينی ندارند. بنا

MLP  و خروجعی سيسعتم    هعا   استفاده کعرديم. ورودی
بعه صعورت نمعادين     3 شعماره  شعکل  درشبکه عصبی 

 داده شده است.ن انش
 

 

 
 ورودي و خروجي هاي سیستم شبکه عصبي به صورت نمادين .1شماره  شکل
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لازم به ذکر است تعداد نمونه سعری زمعانی موجعود در    
نمونه برداری به همراه بعضی تعديل داده هعا بعه   زمان 
نمونه رسيده است. مهم تعرين نعوع تععديل،     372عدد 

در زمعان   متغير همچند آمار تعديل نمونه هايی بود که 
يک نمونه موجود نبود. البته در چنعد نمونعه کعه دارای    

گعذاری    در تعداد محدودی از متغيرها بود، با جعای آمار 
 بر روی سيستم چشم پوشی کرديم.آن عدد صفر از اثر 

  ي پژوهشيافته ها
نععرخ  هعا   و ورودیسعرطان  خروجعی نعرخ بععروز   

شهرنشينی، نرخ باسوادی، متوسط هزينه خانوار شعهری  
در شکل زير نمايش داده شده استان و بعد خانوار در هر 

برای هم راستا بودن داده ها نرخ باسوادی، هزينه  است.
خانوار و نسبت شهرنشينی بعه صعورت معکعوس معورد     

می در اين نمودارها به راحتی  استفاده قرار گرفته است.
 همعان بعه   هده کرد کعه ديناميعک هعا دقيقعا     مشاتوان 

ورودی کععه وارد کععرده ايععم وابسععته اسععت. داده هععای 
همبستگی به خود داده ها وابسته آناليز خود خروجی در 
را دارد و  يعک چون تنها در ديناميک صفر مقدار  هستند

از طرفی ديگر  در ديناميک های ديگر مقدار کمی دارد.
هععای ورودی و   دادهن اهمبسععتگی متقابععل ميععآنععاليز 

دسعت  ه های موجود در بع آناليزترين   خروجی از اساسی
همبسعتگی  آنعاليز  وردن ديناميک های ورودی اسعت.  آ

از اين دارد که ديناميک های وابسعته بعه   ن امتقابل نش
آنعاليز خعود    1و  2شماره  شکل هم کدام ها هستند. در

 وهعا   همبستگی متقابل بعين ورودی آناليز همبستگی و 
 معی  نمايش داده شعده اسعت کعه   انتخاب شده  جیخرو
ی تنباط کععرد کععه ايععن ورودی هععا و خروجعع اسععتععوان  

وابستگی کاملی به هم ندارند و در تمام ديناميعک يعک   
 دهند.  رفتار مشابه به هم را از خود بروز می

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آنالیز همبستگي خودي چهار متغیر ورودي و يک متغیر خروجي .2شماره  شکل
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 آنالیز همبستگي متقابل بین  چهار داده ورودي و خروجي .3شماره  شکل

 

رياضی که به حعل   هدر بسياری از مساهل پيچيد
 هشعبک شود، يک   معادلات پيچيده غير خطی منجر می

تواند به سادگی با تعريعف وزن    می پرسسترون چند لايه
گيرد. توابع فعاليت  ها و توابع مناسب مورد استفاده قرار
معورد   در نعرون هعا   مختلفی به فراخور اسعلوب مسعئله  

 هها از يک لاي  گيرد. در اين نوع شبکه  استفاده قرار می
 هيعک لايع   هعای مسعئله،    ورودی جهت اعمال ورودی

های مسعئله    خروجی که نهايتا  پاسخ هو يک لاين اپنه
هعايی کعه در     شود. گره  نمايند، استفاده می  را اراهه می

 ههای لايع   های حسی و گره  ورودی هستند، نرون هلاي
سعاختار کلعی    دهنده هستند. های پاسخ   خروجی، نرون
در نظعر گرفتعه   لايه  دو MLP يک شبکهانتخاب شده 

 Fullاز نعععوع یآموزشعععالگعععوريتم . اسعععت شعععده

Propagation    است که در اين الگوريتم هر يعک بعار
 ايسعا  در هعر   معی باشعد.   ايسا به معنی يک  آموزش

ميانگين  بر اساس خطای کلی شبکه عصبی که معمولا 
بعدی اين خطا  ايسا در  کهمی شود حساب  مربع خطا

هعای    باياسدر اين روش وزن ها و حساب خواهد شد. 
 آمعوزش پس از اعمال تمامی اعضای مجموعه  هر لايه

به شعده بعرای هعر    سع های محا  شيب به روز می شوند.
با هم جمع می شوند تا در نهايعت   در هر مرحله ورودی
بعه روز  آن از طريعق   ی هر لايهوزن و باياس هان اميز

هعا و    ، نعرون در هر مرحله)ايسا ( از شبکه عصبی شود.
 معی  هعا آمعوزش    و خروجی ها ها بسته به ورودی  لايه
 در هر ايسا  بععدی  و محاسبه ميانگين مربع خطا، بينند 

تفعاوت   می تعوان که  کمتر می شود ميانگين مربع خطا
قدار واقعی را نسبت به مکمتری مقدار شبيه سازی شده 

 مشاهده کرد.
از بعين الگعوريتم هعای     را الگوريتم بهينه سازی

و الگوريتم گعوس   و الگوريتم شيب توام نزولین اگرادي
بعه صعورت    ی لونبرگ مارکواتآموزشو الگوريتم  نيوتن

هعر تعابع ممکعن اسعت      انتخاب می کنيم. سعی و خطا
بدهد  تری  بهينهيکی از اين الگوريتم ها برای ما جواب 

پس بهترين الگوريتم را برای سيستم های پعيش رو بعا   
کردن تمامی الگوريتم های معرفعی شعده پيعدا    ن اامتح
داده را بعرای   311داده تعيعين شعده    372از  .نيمک  می

داده را برای قسمت اعتبارسنجی و  11 آموزش،قسمت 
داده را برای قسمت تست و تعيين سعاختار انتخعاب    12

می کنيم. پس از جستجو کعردن بعين الگعوريتم هعای     
شعماره  ی برای الگوريتم های زير به نتايج جدول آموزش
هده شعد کعه الگعوريتم    رسيديم. از نتعايج بعالا مشعا    3

ی لونبرگ مارکوات از همعه الگعوريتم هعا پاسعخ     آموزش
تری برای اين نوع شبکه عصبی اراهه معی دهعد.     بهينه
يک سعتاره يعنعی بعا هعي       تعلام 3شماره جدول در 
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Real Output

ديگری به تخمين مناسعبی نرسعيده ايعم و     ايسا  تعداد
ستاره يعنی با هي  تعداد نرون های ديگعری   دوعلامت 
بعه طعور    يا زياد به تخمين مناسب نرسيده ايعم.  کم چه

پارامتر الگوريتم  311عمومی در مسايل تخمين کمتر از 
لايی دارد و آموزشی لونبرگ مارکواد کارايی و سرعت با

 به طور کامل مشهود است.اين مهم در جدول نتايج 
  

 ي مختلف با شبکه عصبي آموزشخمین شبکه عصبي به وسیله الگوريتم هاي تعیین پارامترهاي ت. 1شماره  جدول
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traingd  تقريبا 
 نامناسب

 تقريبا 
 نامناسب

028* 7** 13 3838/1 
 )نامناسب(

1780/1 
 )نامناسب(

8117/1 
 )مناسب(

8772/1 
 )مناسب(

8870/1 
 )مناسب(

8120/1 
 )مناسب(

Traingda 1317/1 12.7 **7 *311 نامناسب نامناسب 
 )نامناسب(

1018/1 
 )نامناسب(

2101/1 
 مناسب()نا

1227/1 
 مناسب()نا

3821/1 
 مناسب()نا

2287/1 
 مناسب()نا

traingdm 823/1 12.7 **7 *8 نامناسب نامناسب 
 )مناسب(

7708/1 
 )مناسب(

1181/1 
 مناسب()نا

1381/1 
 مناسب()نا

3773/1 
 مناسب()نا

3211/1 
 مناسب()نا

traingdx 3712/1 12.9 **7 82 نامناسب نامناسب 
 مناسب()نا

1888/1 
 )نامناسب(

8713/1 
 )مناسب(

8828/1 
 )مناسب(

8011/1 
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 )نامناسب(

1138/1 
 مناسب()نا

7331/1 
 مناسب( )تقريبا 

2871/1 
 مناسب( )تقريبا 

7182/1 
 مناسب( )تقريبا 

trainbfg 2312/1 18.5 **7 *13 مناسب مناسب 
 )نامناسب(

1727/1 
 مناسب()نا

2123/1 
 مناسب()نا

8823/1 
 )مناسب(

8081/1 
 )مناسب(

8317/1 
 )مناسب(

trainoss 2338/1 14.8 **7 *338 نامناسب نامناسب 
 )نامناسب(

1781/1 
 مناسب()نا

1211/1 
 مناسب()نا

8307/1 
 )مناسب(

8283/1 
 )مناسب(

8121/1 
 )مناسب(

trainlm 8130/1 10.9 7 32 مناسب مناسب 
 )مناسب(

8712/1 
 )مناسب(

8821/1 
 )مناسب(

8282/1 
 )مناسب(

8088/1 
 )مناسب(

8828/1 
 )مناسب(

 
و اين که الگعوريتم  ن اپس از سعی و خطای فراو

شد، تعداد لايعه هعای    انتخاب لونبر  مارکوات آموزش
ميانی مخفی شبکه عصبی مصنوعی را به ترتيب بعرای  

گره به همعراه تعابع انتقعال     31و لايه دوم  7لايه اول 
يه و تابع انتقال خطی برای لايعه  گوسی برای اين دو لا

مقعدار   1شعماره  ل خر)خروجی( در نظر گرفته ايم. شکآ
( را بعرای  سعرطان روجی)نرخ بعروز  عععع ای خعععه  داده
د کعه  عععده  ش نمايش میعععمه نمونه های پژوهععه
 ادير را ديد.عععدوده مقعععمحتوان   می

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي پژوهش  مقادير واقعي همه داده. 4شماره  شکل
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مقععادير کمينععه و بيشععنه   2 شععماره جععدولدر  
ورودی و يا خروجی ن امتغيرهای پژوهش را چه به عنو

اين جدول نمايانگر اين است کعه متغيعر    دهد. مین انش
ها دارای محدوده های متفاوتی نسبت به هعم هسعتند.   

 نگاشعت  3و  1ها از محدوده موجود بعه بعين     ابتدا داده
نرماليزه کعردن گفتعه    به اين عمل اصطلاحا گرديد که 

شود. بعد از تخمين شبکه عصبی و خروجی تخمين   می
 در نعرم  prestdبرای اين کار از تعابع   .شدگر، نرماليزه 

اين تابع ورودی ها و . استفاده گرديد  MATLABافزار 
 آنهدف ها را نرمالايز می کند به صورتی که ميانگين 

 واحد شود.ها  آنو انحراف معيار  صفرها 

 

 مقادير کمینه، بیشینه و میانگین متغیرهاي پژوهش. 2شماره  جدول

نسبت شهر  سال متغير
 نشينی

بعد  روستايی شهری بيکاری نرخ باسوادی
 خانوار
 شهری

بعد 
خانوار 
 روستايی

هزينه  متوسط
 استانخانوار 

متوسط 
بعد 
 خانوار

نرخ بروز 
 سرطان

 2.19 1.73 18064709 3.16 3.32 0 32983559 5.2 0.088045 0.318937 83 کمينه

 63.76 5.84 113999955 6.26 5.76 361121266 1189038101 20.6 0.912705 7.421102 88 بيشينه

 17.21 4.28 65286510 4.54 4.13 45345108 72590845 11.21 0.79 0.65 - ميانگين

 
ن انمايع  1 شعماره  در جعدول  شبکه عصعبی های  پارامتر

شعود تععداد     طعور کعه مشعاهده معی     همانشده است. 
متغير، تعداد گعره هعای    3متغير، خروجی  31ها   ورودی
، تعابع  31هعای لايعه دوم     ، تعداد گره7اول ن الايه پنه

انتقال لايعه هعای ميعانی گوشعی و تعابع انتقعال لايعه        
الگععوريم  شععده اسععت.خروجععی خطععی در نظععر گرفتععه 

معارکوات و تعابع هزينععه   -ی، الگعوريتم لععونبرگ آموزشع 
پعس از   ميانگين مربعات خطا در نظر گرفته شده است.

، با رسيدن به آموزششبکه به وسيله داده های  آموزش
 دادهيافعت. بعرای    آمعوزش ، شبکه متوقعف و  32 ايسا 

يافته رگرسيون خطی به صورت شکل زير  آموزشهای  
و  80/1تخمين شعيب رگرسعيون    ميزانخواهد بود که 

بعوده اسعت. مقعادير ايعن دو      18/1برش از رگرسعيون  
پارامتر در مواقع نرمال)در بهترين حالت( به ترتيب برابر 

گعرفتن نعويز و   واحد و صفر بايد باشعند کعه بعا در نظر   
آمعوزش شعبکه    خطاهای موجود، مقادير مطلوبی بعرای 

  بعه تنهعايی بعا بررسعی داده    توان   میبوده است. البته ن
با مقعادير واقععی، بعه علعت     آن های آموزش و مقايسه 

هعای آمعوزش، بعه      هايی به جعز داده   عدم بررسی داده
 تخمين مناسب شبکه عصبی پی برد. 

 
 شبکه عصبيمقادير پارامتر هاي . 3شماره  جدول

 پارامتر توضيحات مقدار

 Epoch یآموزشدر الگوريتم  ايسا حداکثر تعداد  3111

 Show داده می شودن امشخص شده است نش پس از هر تعداد دوره ای که آموزشوضعيت  1

1e-5  بيشتر شود الگوريتم متوقف می شودزمانی که تابع کارای از اين مقدار Goal 

120s  د نظر شود الگوريتم متوقف می شودمورزمان بيش از  آموزشاگر Time 

SSE )نوع تابع هزينه)تابع عملکرد perffunc 

 lm Muدر الگوريم  uغازين آمقدار  0.001

1e10  بيشتر شود الگوريتم متوقف می شودبزرگی شيب از اين مقدار اگر Grad_min 

 
مقادير واقععی و مقعادير تخمعين     0 شماره شکل

دهد.   مین انش آموزشهای   زده شده را برای تنها داده
شود مقادير واقعی و مقعادير    طور که ملاحظه می همان

تخمين زده شدن توسط شبکه عصعبی موجعود تفعاوت    
زيادی وجود ندارد و تنها در مقاديری که دارای انحراف 

بعه   شعتر اسعت.  ست، خطای سيسعتم بي ا ها  زياد از داده
را  آمعوزش های   علاوه اين شکل به خوبی تخمين داده

 به وسيله رگرسيون خطی مدل عصعبی را نمعايش معی   
 دهد. 
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 مقادير واقعي و  آموزشهاي   شبکه تنها براي داده آموزشرگرسیون خطي پس از مرحله . 5شماره  شکل

 آموزشهاي   تخمین زده شده براي داده و مقادير

 
همعين دو شعکل را   می توان های تست نيز   برای داده

های تست تنها برای انتخعاب    . دادهکردرسم و بررسی 
 سععاختار مناسععب شععبکه عصععبی و جلععوگيری از بععيش

تخمعين شعيب رگرسعيون    ن اميعز . دارد کاربرد آموزش 
بوده است که در حعال   10/1برش از رگرسيون و  81/1

نرمال به ترتيب برابر واحد و صعفر بايعد باشعند کعه بعا      
اند تخمين را بعه خعوبی انجعام      تقريب مناسبی توانسته

دهند. قسمت اصلی پژوهش، قست اعتبار سنجی معدل  

  شعبکه عصعبی را بعا داده    آمعوزش باشد که نتيجعه    می
کند.   رسی و تعيين میبر آموزشهای   غير از داده یهاي

ها را با تقريب مناسبی تخمين   اگر شبکه بتواند اين داده
بزند شبکه عصبی موجود توانسته به خوبی از عهده اين 

 مشاهده می 7شماره  طور که در شکل همانيد. آکار بر
های اعتبارسعنجی معدل خطعی را      شود رگرسيون داده 

 81/1 تخمين شيب رگرسعيون ن اميزدنبال کرده است. 
 باشد.  می 11/1برش از رگرسيون و 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقادير اصليو  هاي تست  رگرسیون خطي تخمین زده شده براي داده. 6شماره  شکل

 هاي اعتبار سنجي  و تخمین زده شده براي داده 
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Error

مقادير تخمين زده شده و مقادير واقععی   2 شماره شکل
مقعادير   دهعد.  برای قسمت اعتبار سنجی را نمايش معی 

درصد با هم  80تقريب  همانو مقادير واقعی با  تخمين

شعماره   تناسب دارند. چند نمونه از اين مقادير در جدول
  نمايش داده شده است. 7

 
 

 هاي اعتبار سنجي براي دادهآن چند نمونه از مقادير تخمین زده شده به همراه مقادير واقعي . 7شماره  جدول

 12.21 11.88 9.89 11.39 8.91 19.92 21.75 14.85 54.42 15.39 35.12 مقدار واقعی

 15.26 10.48 15.13 12.11 7.860 15.84 27.54 12.21 47.81 14.89 36.82 مقدار تخمين

 
 

شبکه عصبی که در ايعن پعژوهش    دمعيار عملکر
ميانگين و مجذور مربعات خطعا معی باشعد، بعر حسعب      

مقعدار  رسم شده است.  7 شماره در شکل، ايسا شماره 
 خطا تا زمعانی کعه يکعی از پارامترهعای توقعف شعبکه      

بهترين مقدار خطا  به می شود.سعصبی عمل نکند، محا

و بعر   8/31 برابعر   SSEدر اين شبکه بر اساس معيعار  
شعده اسعت. در هعر دو     11/1برابر   MSEاساس معيار

صورت مقدار خطا به مقدار قابل توجهی کعاهش يافتعه   
 است.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ايپاک( بر اساس MSE,SSEنمايش معیار خطا). 7شماره  شکل

 
 

شعبکه عصعبی کعه     معيعار عملکعرد   8 شماره در شکل
، ايسعا  ميانگين مربعات خطا می باشد بر حسب شماره 

مقعدار بهتعرين    رسعم شعده اسعت.   برای هر دسته داده 
عملکرد در هر سه دسته داده مقدار کمی برای عملکرد 

را داشته و توانسته مقدار خطعای شعبکه    MSEخطای 
 31بهترين مقدار خطا در ايسعا    عصبی را کاهش دهد.

  رخ داده است.
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 آموزشبر اساس هر سه دسته  ايپاکشبکه عصبي بر حسب شماره  معیار عملکرد .8 شماره شکل

 

 بحث و نتیجه گیري
تعرين مشعکلات    سرطانی، از جمله مهعم های  بيماری

بهداشتی در جهان هستند کعه سعهم قابعل تعوجهی از     
منابع و امکانات بهداشتی کشورهای در حال توسععه را،  

. در ايعران نيعز،   (21،20)دهنعد  به خعود اختصعا  معی   
هعای شعايع بعوده و در سعه      سرطان معده جزو سرطان
 .(20،22)رديف نخست جای دارد

تعا   3181معردان از سعال    بروز سرطان مععده در 
در ابتدا کمی نزول و سسس روند صعودی داشعته   3188

است. نمودار روند نشان می دهد کعه ايعن افعزايش در    
بيشتر از افزايش در بقيه سال ها بوده است. به  88سال 

نظر می رسد افزايش اين مورد تنها بعه دليعل افعزايش    
 ذاتی سرطان نبوده بلکه ارتقای سيسعتم ثبعت سعرطان   
تعداد موارد بيشتری را شناسعايی کعرده اسعت. در ايعن     

های اخير رويکرد شبکه عصبی در حوزه تخمعين و   سال
مدل سازی به علوم مختلفی از جملعه بعر ، عمعران و    
پزشکی سرايت کرده است. اسعتفاده از روش هعای بعه    

روز برای استفاده بعين رشعته ای، در معديريت و شعبيه      
 افته است.سازی علوم کاربرد بسياری ي

برای تعيعين الگعوی مناسعب و قابليعت تخمعين      
دقيق، ماهيت ساختاری سری زمانی مورد نظعر از نظعر   
همبستگی مورد بررسی قرار گرفعت. نتعايج دلالعت بعر     

ترين قسعمت    ماهيت غير خطی سری زمانی دارد. مهم
-اين پژوهش، يافتن مدل رابطه بين عوامل اقتصعادی 

اس يعافتن بهتعرين   اجتماعی و بعروز سعرطان، بعر اسع    

هعای اوليعه و     ورودی و خروجی بهينه ترين تعداد لايعه 
 ن موجود در شبکه عصبی است.اپنه

طور که نتايج نشعان داد، رابطعه مسعتقيم     همان
نععرخ بيکععاری و بعععد خععانوار و رابطععه معکععوس نععرخ   
باسوادی، نسعبت شهرنشعينی و هزينعه خعانوار در ايعن      

مشهود است که بعا  پژوهش نسبت به نرخ بروز سرطان 
نتايج مطالعه يودا هم راستاست. در مطالعه يودا که همه 
سرطان هعا را بررسعی کعرده بعود ايعن رابطعه معنعادار        

( و هر يک درصد افزايش در r=0.87, P<0.0001بود)
بيکاری با افزايشی در مرگ و مير سرطان بعرای شعش   

در  .(31)نفر همعراه شعده اسعت    311111مرگ به ازای 
گزارش ايرلند بين نرخ بيکاری و سرطان مععده در هعر   
دو جنس رابطه مثبت وجود داشت بدين معنی که شيوع 
سرطان معده در در منعاطقی کعه بيکعاری بيشعتر بعود،      

نتايج پژوهش حاضعر بعا مطالععه     .(27)ده استبالاتر بو
 يانگ که نشان داد شيوع سرطان معده زنان در منعاطق 

شبيه می باشعد. در کشعور    (28)شهری کمتر بوده است
چعين کعه طبقععه بنعدی واضععحی از توزيعع جغرافيععايی     
سرطان معده وجود دارد ، بيشترين نرخ مرگ و مير اين 

در مطالععه   .(28)سرطان در مناطق روستايی وجعود دارد 
 اشلی بين تراکم جمعيت و نسبت مرگ و مير اسعتاندارد 
. (11)سرطان معده رابطه معنعادار مثبعت مشعاهده شعد    

ارتباط معکوس نسبت شهرنشينی و بروز سرطان معده، 
ممکن است به اين دليل باشد که مناطق شهری ايعران  

از درآمد و سطح تحصلات بعالاتر و وضععيت    ،به نسبت
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اقتصععادی اجتمععاعی بهتععر و نععرخ بيکععاری کمتععری    
د به همين دليل با افزايش نسبت شهرنشعينی  برخوردارن

علاوه در مناطق ه بروز سرطان نيز کاهش يافته است. ب
سععرطان در  روسععتايی در مقايسععه بععا منععاطق شععهری،

مراحل پيشرفته آن تشخيص داده معی شعود و منعاطق    
از سطح تحصيلات و درآمد پعايين   روستايی که معمولا 
برای اسعتفاده   از دسترسی کمتری نيز تری برخوردارند،

 از خدمات مربوط به کشف زودرس سرطان برخوردارند. 
در سوی ديگر ارتباط معکوس بين ميعزان بعروز   
سرطان و  طبقه اجتماعی در مطالعه حاضر هم راستا بعا  

چنين بحث می شود کعه  . (13-10)مطالعات قبلی است
عوامل خطر مرتبط با بروز سرطان معده ماننعد چعاقی و   

ميوه و سبزيجات و اسعتعمال سعيگار در   کمبود مصرف 
بين افراد و مناطق با طبقه اجتماعی پايين تر، شايع تعر  

ارتباط معکوس طبقه و رتبه اجتمعاعی و   .(12-18)است
-12)اين عوامل خطر در ايران نيز گزارش شعده اسعت  

 مل خطر در بين افراد و استانشيوع بالاتر اين عوا .(11
ر ممکن است تعا حعدودی   با رتبه اجتماعی پايين ت های

توضيح دهنده ارتباط معکوس مشاهده شده بعين بعروز   
اجتماعی در مطالععه  -سرطان معده و موقعيت اقتصادی

حاضر باشد. در مطالعه انجام شده در ايران، بروز بعالای  
مد سالانه پايين تر، آسرطان معده در مردان و زنان با در

ميعوه  خوراکی کمتعر و هزينعه کمتعر روی     های  هزينه
 .(11)جات و سبزيجات و نرخ بالاتر بيکاری مرتبط بعود 

مطالعه انجام شده توسط وارد و همکاران نيز نشعان داد  
هعا و   که نرخ مرگ و ميعر سعرطان معردان در اسعتان    

يعر  درصد جمعيتشعان ز  21که بيش از یمناطق محروم
های مرفعه   الاتر از استاندرصد ب 31خط فقر قرار دارند 

حعاکی از  مطالعه گراهعام   ايج حاصل ازنت .(11)می باشد
افزايش شيوع سرطان معده با کاهش وضعيت اقتصادی 

در گعزارش   .(10)بعود در بيماران هر دو جنس اجتماعی 
يرلند بين خطر سرطان معده با سطح تحصيلات رابطه ا

ععد از  در مطالععه لعون ب   .(27)ای معکوس مشاهده شعد 
، خطر سرطان معده برای مردانی که سعطح  یتعديل سن

کعه همگعی    (12)تحصيلات بالايی داشتند، کمتعر بعود  
نتايج مطالعه حاضر را تاييد کردند. در مطالعه اشلی بين 
طبقه اجتماعی و نسبت مرگ و مير استاندارد از سرطان 

در ايعن   .(11)معده رابطه معنعادار مثبعت وجعود داشعت    
وان گفت که پژوهشگران معتقدند افعراد  خصو  می ت

در محعل   با وضع تحصيلی بهتر و درآمد بيشتر، معمولا 
های مناسبی مشغول به کعار شعده و ميعزان نعاتوانی و     

هعا کمتعر اسعت و از فرصعت هعای       مرگ و مير در آن
اطلاعات و مهارت های بيشتری نيز بهعره منعد    شغلی،

سلامت فرد بوده که همه اين مساهل در بهبود وضعيت 
  و کاهش خطر بروز سرطان تاثير مثبت دارد.

تعوان از ايعن شعبکه عصعبی       به طور کلعی معی  
دسعت آمعده   ه مصنوعی که از آن سيستم غير خطی بع 

است، برای تعيين مقادير نرخ بعروز سعرطان مععده بعر     
های ورودی هر استان يا هر سعال شمسعی     اساس داده

  توان در برنامعه   جديد استفاده کرد. از اين اطلاعات می
ريزی جهت پيشگيری از بروز سرطان و مديريت ميزان 

 نرخ بروز سرطان استفاده کرد.

 سپاسگزاري

اين مقاله حاصل)بخشی از( طرح تحقيقاتی تحت عنوان 
سازی رابطه   مدل استفاده از شبکه عصبی مصنوعی در

 اجتماعی و بروز سرطان معده در-عوامل اقتصادی
 در سالعلوم پزشکی ايران  مردان مصوب دانشگاه

 دانشگاه می باشد که با حمايت 22112 به کد 3182
 .اجرا شده استعلوم پزشکی ايران 
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Abstract 

Introduction: A wide range of factors affect 

public health and subsequent health status 

of people is different in different social 

classes. Nowadays by high acceleration of 

changes in influencing factors in 

exacerbation of cancer incidence is 

predicted to accelerate cancer growth rate 

and will be more than double the current 

situation in the next two decades and is 

considered as a challenge for health 

systems. The purpose of this study was to 

investigate the relationship between gastric 

cancer in men in all provinces of the 

country and their socio-economic status. 

 

Materials & methods: Drawback of 

traditional methods for estimating cancer 

rates is that the coefficients may change 

with time and for a management system of 

factors affecting on cancer, in terms of its 

dynamics, will lose its efficiency. 

Therefore, applying advanced techniques 

such as neural networks can be effective in 

estimating the non-linear and dynamic 

systems. Socioeconomic data were 

collected from provincial statistical 

yearbooks and Data on age-standardized 

incidence rate (ASIR) of gastric cancer per 

100,000 populations stratified by sex were 

obtained from published reports by Iran 

Cancer Registry. This study included the 

combination of sections (all provinces) and 

the period 2004-2009. MATLAB software 

was used for data analysis. 

 

Findings: The results showed that socio-

economic factors are significantly 

associated with gastric cancer. Directly 

relationship of unemployment and family 

size, and inverse relationship of literacy 

rate, urbanization ratio and household 

expenditure with cancer incidence rate are 

evident in this study. 

 

Discussion & Conclusion: The 

socioeconomic inequalities in incidence of 

gastric cancer in Iranian men, requires 

investigating preventable mechanisms and 

supporting healthy lifestyles among 

deprived provinces. In general, this neural 

network model and non-linear system 

which obtained from that, can be used to 

determine the rate incidence of gastric 

cancer based on the input data in any 

province or any of the new solar year. This 

information can be used in planning for 

prevention and management of cancer 

incidence rates. 

 

Keywords: Gastric cancer, Socio-economic 

factors, Artificial neural networks 
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