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 چكیده 

 بری مبنی گزارش ،یحرکت وی کیزیف مشکلات از ریغ  به مطالعات اگرچه. ستا ایدن سراسر ردی ا هیتغذ مشکلات نیتر مهم ازی کی یچاق :مقدمه

 ندهیآ در مشکلات ازی عیوس فیط به منجر تواند یمی کودک دری چاق اما اند؛ نداده هیارای کودک دوران دری چاق ازی ناش مزمنی ها یماریب بروز

 بری ا هیاول اطلاعات اساس بر رای چاق وقوع احتمال هوشمند ستمیس کی یطراح با تا مهستی آن بر هنگام زود صیتشخ هدف با مطالعه نیا در. شود

  .میکنی نیب شیپ ه،یاولی عمومی رهایمتغ ریسا ای وی زندگ وهیش نحوه اساس

ی بررس مورد ن،یکاسپ ستردهگی مل مطالعه فاز نیچهارم براساس سال 71 تا 6 یسنی ها درگروه( پسر% 79/97) نفر 7979 مطالعه نیا در :ها روش

 وی چاق سابقه وی اقتصاد وی اجتماع تیوضع ،یوراثت اطلاعات ،یورزش تیفعال ،یا هیتغذ عادات براساس ستمیسی ورودی رهایمتغ. اند قرارگرفته

 انتخابی ها روش. است  شدهی بررس ویی شناسای چاق مشکل ،یمصنوع هوش وی کاو دادهی ها روش اساس بر سپس. اند دهیگرد مشخص ابتید

 .است شده  گرفته نظر در شده ی طراح ستمیسی ساز نهیبهی برا زینی ژگیو

 از حاصل جینتا به توجه با. گرفت قراری بررس موردی ا هیدولا متقابلی ابیارز روش توسط مطالعه موردی بند دستهی ها روش عملکرد :ها یافته

 بهی ژگیو انتخاب از پسیی شناسا روش نیا صحت و دقت. است آمده دست  به بانیپشت بردار نیماشی بند دسته روش توسط جهیتن نیبهتر ،یابیارز

 عنوان به خانواده در ابتید سابقه وی نوزاد دوران در هیتغذ نوع ،یورزش تیفعال سن، لیازقبیی ها یژگیو. است بوده درصد 9/13 و 3/63 بیترت

 .اند شده  ییشناسا پسر و دختر گروه دو دری چاق روند جادیا در ها یژگیو نیرگذارتریتأث

ی وراثت اطلاعات وی اقتصادی اجتماع تیوضع ،یزندگ وهیش لیقب ازیی پارامترها از استفاده با هوشمندی صیتشخی ها ستمیسی طراح: گیری نتیجه

 ب،و تحت هوشمندی ها ستمیس نیا یطراح. انجامدیب آنان،ی زندگ وهیش اصلاح به و نموده کمک ندهیآ در کودکانی چاقی ریشگیپ در تواند یم

 ..سازد ممکنی راحت  به ها خانوادهی برا رای ریشگپی خدمات تواند یم

  یصنوعم هوش ؛یصیتشخ ستمی؛سیبند دستهی ها ؛روشی؛چاقیکاو داده :های کلیدی واژه
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 کودکان‌دری‌چاقی‌نیب‌شیپ

‌مقدمه
از افزایش  اعم های آنتروپومتریک، مشکلات مرتبط با شاخص

ین مسایل عصر حاضر تر مهمو یا کاهش غیرطبیعی آن از 
چند دهه گذشته  خصوصاًدر قرن اخیر و . آیند شمار می به

ندگی به شکلی بوده است که شیوع چاقی بر تغییرات شیوه ز
های متناسب آنتروپومتریک، روند رو به رشدی  اساس شاخص

میلیون نفر  8/2دهند سالیانه  مطالعات نشان می. داشته است
. (1)دهند  می از دستچاقی جان خود را  اثر عوارض بر

میلیون کودک  34میانگین  طور بهدهند که  می نشان یقاتتحق
از این  هستند کهوزن   ال در جهان دچار اضافهزیر پنج س

میلیون  8و  توسعه  حال درمیلیون نفر در کشورهای  43میزان 
در  یچاق .(2)کنند  یافته زندگی می توسعهنفر در کشورهای 

که  کند یفراهم م یسال در بزرگ یچاق یرا برا ینهزم یکودک
 یزندگ یفیتو کاهش ک یمشکلات سلامت یشمنجر به افزا

تعریف واحدی برای بیان چاقی در  متأسفانه. (2)شود  یم
های مختلف تعاریف  دوران کودکی وجود ندارد و سازمان

عضله پشت بازو،  یوزن، تاخوردگ یزانم: متعددی از قبیل
 Bodyیا  BMI)ی صدک وزن به قد و شاخص توده بدن

Mass Index) یاریمعشاخص توده بدنی . (4)اند  ارایه کرده 
بدن  یوزن یتوضع ینقبول در جهت تخم اسب و قابلمن یاربس

وزن بر مجذور قد به دست  یمکه از تقس دهد یبه دست م
طور  به یبرحسب شاخص توده بدن یچاق یتوضع(. 3)آید  یم

 یفیتشده به عادت و ک مشخص بر اساس مطالعات انجام
آگهی همانند  یشپهای  اجرای برنامه(.3) مرتبط است یزندگ
گام چاقی در دوران کودکی و نوجوانی همواره بینی بهن پیش
 .های بهداشتی بوده است یان سیستممتصد توجه مورد

سلامت  یسازمان جهاناز  منتشرشدهبا توجه به اطلاعات 
(WHO  یاWorld Health Organization ) چهار گروه

افراد : است شده یفتعر یشاخص توده بدن یبند اساس طبقهبر 
افراد وزن و  اضافهدارای  افراد ن نرمال،افراد دارای وزلاغر، 

که  یتوسط عوامل مختلف تواند یم یشاخص توده بدن. چاق
میزان . یردقرار گ یرتأث تحت دهند، یرا شکل م یزندگ یوهش

 -یاقتصاد یتو وضع یمصرف یغذا نوع ی،بدن یتفعال

 یهکل به یزندگیوه ش. باشند یعوامل م ینجمله ا ازجتماعی ا
؛ که شود یم یروزانه تلق یمعمول و عرف های یتلرفتارها و فعا

 ها یتفعال ینا. شود یمشان انجام  یتوسط افراد در طول زندگ
 یوهش یکبا انتخاب . باشد یرگذاربر سلامت افراد تأث تواند یم

در جهت  قداماتاز ا یا مجموعهدر راستای خاص  یزندگ
 از ابتلا به امراض مختلف یریو جلوگ یحفظ سلامت شخص

ورزش کردن منظم،  ،مناسب، استراحت یهبا انتخاب تغذ هک
 یجادو الکل ا یاتکنترل وزن بدن و استعمال نکردن دخان

های مزمن را  یماریبتوان شیوع بسیاری از  شود، می یم
فرد  یزندگ یوهها ش مجموعه اقدامات و تلاش ینا. کاهش داد
 .(6-7)دهد  یرا شکل م

 –یاجتماع یتضعوی و زندگ یوهدهنده ش عوامل شکل
ی هستند که بررسی عوامل ابتلا به چاقین تر مهمی از اقتصاد

 .ای در کاهش بروز آن داشته باشد تواند سهم عمده می ها آن
است  یزندگیوه ش یها بخشین تر ازمهم یبدن یتفعالمیزان 

 ین؛ بنابراشود یدر بدن م یکه موجب کنترل مصرف انرژ
ست که منجر به مصرف ا ییها ازجمله مقوله یبدن یتفعال
. شود یعملکرد بدن م یساز ینهشده در جهت به کنترل یانرژ
و  یافتیدر ینامتعادل بودن انرژ یجهنت یچاق یقتحقدر 

 یلعضلات و تشک یتموجب تقویت بدنی فعال. است یمصرف
واقع  در شده و مستحکم در بدن یبند استخوان یستمس

 مطالعات. دهد یشکل مرا بدن در دوران رشد  یچهارچوب کل
اند که عدم فعالیت بدنی منجر به بروز بیشتر چاقی  نشان داده

شده  ییدراهکار تا تواند یک ی میبدن یتفعال واقع در. د شو یم
 .(7-9)ی باشد و درمان چاق یشگیریدر جهت پ و مؤثر

ی زندگ یوهش یگری ازمهم دجزء عنوان  به ای یهعملکرد تغذ
ی ایفا در احتمال ابتلا به چاق ی رامؤثرتواند نقش  است که می

 ینوع غذا  به دو بخش توان یرا م ای یهعملکرد تغذ(. 11)کند 
مصرف . کرد یمتقسمرتبط با خوردن  تاعاد نوع و یمصرف

 یمصرف یاز نوع غذا یعنوان مثال و فست فودها به یرینیش
ی معرفی شاخص توده بدن یشافزا یرگذار بر عامل چاقی وتأث

عنوان  بهی نیز و تندخور یپرخور .(11-12)شوند  می
احتمال  یشعادات خوردن منجر به افزانحوه از  ییها مثال
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 کاران و هم مرتضی فرحی              

اند  مطالعات بیشتر نشان داده(. 8)شوند  یم یابتلا به چاق
ی ها عنوان بخش به یزو مصرف الکل ن یاتاستعمال دخان

 یروند چاق یشدر افزا یمیمستق یرتأث دیگری از شیوه زندگی،
 .(11)ت خواهند گذاش

مشکلات  دهد، برخی مرور متون در این حوزه نشان می
 .در ارتباط باشد یبا چاق تواند یم ی نیزو اجتماع یاقتصاد

 یعوامل یرگذاری برتأثی از طریق اقتصاد –یاجتماع یتوضع
ی زندگ حیطسطح م، شغل یلات،مد تحصرآد یلاز قب یمختلف

یرگذار ثتأی چاقتواند بر بروز  یم یفرهنگو عوامل وابسته 
تواند منجر به  محل نامناسب زندگی می مثال  عنوان به .باشد

از سویی دیگر وجود مشکلات . های بدنی گردد کاهش فعالیت
تواند منجر به بروز عادات  اقتصادی و یا فقر فرهنگی می

ای و یا مصرف مواردی گردد که بروز چاقی را  نادرست تغذیه
با در کنار افراد  یدگعلاوه بر آن زن (.14-13)افزایش دهد 

یرپذیری نحوه به تأث منجر تواند یمسطح فرهنگی متفاوت، 
از  یها حاک مثال گزارش  عنوان به. گرددها  از آنشیوه زندگی 

یافته و دارای  توسعهی از کشور یفرد که یآن است، هنگام
 یبه کشورها یاقتصاد -یمناسب اجتماعوضعیت 

وزن  یشافزا رضهعا دچار کند یتوسعه مهاجرت م درحال
 (.14)شود  یم

که با یدی هستند جد یفنّاور یصی،تشخ ی هوشمندها سامانه
 یوتری و دیجیتال در جهتکامپ یها توجه به ظهور دستگاه

از  یکه ناشیصی از خطاها و مشکلات تشخ یریجلوگ
 توجه مورد روزافزون صورت به ،است یانسانهای  یتمحدود

در حوزه  بینی یشو پ یصختش. (13)اند  محققین قرار گرفته
ی مختلف ها بخشتواند  ای است که می یچیدهپ ایندفر یپزشک

زنده و  یها سامانه یچیدگیبا توجه به پ. یر قرار دهدتأث را تحت
 یاو  گیری یمتصم ی یکبراید با یادیاطلاعات ز یولوژیکی،ب
موضوع  ینمدنظر قرار داده شوند و ا یدرست پزشک بینی یشپ

که متخصص بالینی افراد  یبرا یامر حت ینا یچیدگیموجب پ
. شود یسروکار دارند، م یمارب یادیبا تعداد ز انهصورت روز به

 ینی،و بال یدر جهت مقاصد پزشکی هوشمند ها توسعه سامانه
 یداراهای هوشمند  سیستمکه  گیرد یموضوع نشأت م یناز ا

کار مناسب  ینا یها را برا که آن ی هستندخاص های یژگیو
و  یرهت ذخیبه قابل توان یم ها یژگیو ینازجمله ا. نماید یم

 یاراز اطلاعات در زمان بس یادیز یارمجدد حجم بس یابیباز
مختلف با سرعت  یاضیاتیو ر یمنطق یها کم و انجام پردازش

 یستم هوشمندس ی یکطراحین بالا نام برد؛ بنابرا یاربس
 یهبر پا گیری یمو تصمبندی اختلالات  ینه دستهزم درتواند  یم

 (.16-17)د کارآمد باش یاربس یاطلاعات ورود
 های یژگیرا بر اساس و یچاقعارضه تا  یممطالعه بر آن یندر ا
 ینکهبا توجه به ا. یمکن بینی یشپ یو وراثت یرفتار ای، یهتغذ

 یستمدارند، سمتفاوتی  مذکور در هر فرد ساختار های یژگیو
 یچاقدارا بودن عارضه  نظر فرد از یتوضع یناقدام به تخم

توان  یآمده م دست به یجهاساس و با توجه به نت ینبر ا. کند یم
هر  یبرا یمناسب یزیر برنامه یرگذار،تأث های یژگیبا پردازش و

  یهامکان پردازش و تجز ینوع به یستمس ینا. ین نمودفرد تدو
پذیر  یجه امکانرا با توجه به نت های فردی یژگیو و تحلیل

های  یژگیدر ساختار و ییربا تغ توان یم دیگر یعبارت به سازد، می
ای  مجموعهرا مشاهده کرد و به  یدر خروج ییرتغ فردی

مناسب  یتبه وضعی دستیابی برا های فردی یژگیواز مناسب 
 منظور بهچنین از این روش هوشمند  هم .یافت  دست یوزن

اده استف موردنظرشناسایی حداقل پارامترهای اثرگذار عارضه 
های  ی در سیستممؤثرتواند کاربرد  خواهد شد که می

 .پیشگیری بالینی ارایه دهد
  

‌ها‌روش

‌مطالعه‌موردهای‌‌داده
عنوان  بهمقطعی مطالعه  یناستفاده در ا داده مورد  مجموعه

ین آموزان با رفتار پرخطر در چهارم دانش یملپایش از  یبخش
 یشپا»با نام  یا مدرسه یشپا یا مطالعات دوره یاز سرفاز 

مزمن  های یماریاز ب یریجلوگدر راستای کودکان و نوجوانان 
 Childhood) ینکاسپ یا همان مطالعه «یرانیدر افراد بالغ ا

and Adolescence Surveillance and 

Prevention of Adult Non-Communicable 

Disease in Iran )چهارم در  ه کاسپین در فازمطالع. است
استان  41 یی درو روستا یدر مناطق شهر 1491-1491سال 
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 صورت بهی بردار نمونهروش  .انجام گرفته است یرانکشور ا
 Cluster11 38)استان ایران  41در  Clusterی ا چندمرحله

جزئیات مربوط به روش . بوده است( نفره در هر استان
 (18)سازی در مرجع  نمونه و همسان  ی، تخمینبردار نمونه

 .سی استقابل دستر

 یانیهموجود در ب ینمطالعه با توجه به قوان یها پروتکل
و توسط بورد تخصصی اخلاق  شده است یمتنظینکی هلس

یید شده است تاپزشکی در سطوح دانشگاه و وزارت بهداشت 
افراد پس از توضیح کامل اهداف و  .(11، 21-19)

این در . اند شدهی آزمایش به والدینشان وارد مطالعه ها پروتکل
 ها آنی ها پاسخمطالعه، به افراد اطمینان داده شده است که 

آموزان  دانش. شود یمبدون در نظر گرفتن هویتشان، بررسی 
توانستند هر زمان که بخواهند از مطالعه خارج شده بدون  می
تعهدنامه کتبی و موافقت . ای پرداخت کنند که جریمه آن

 .زان، اخذ گردیدآمو یب از اولیا و خود دانشبه ترتضمنی 
 6 یمحدوده سن یدارا این مطالعه بر روی کودکان و نوجوانان

شده  ثبتهای  یژگیو یناز ب انجام پذیرفته است کهسال  18تا 
وضعیت سن،  یت،جنس: شامل یژگیو 24داده  در مجموعه

یجات، غذاهای سبزها،  یرینیشمیزان مصرف مصرف صبحانه، 
 یت بدنی،فعالی، میزان ففودها، نوع روغن مصر و فستآماده 

سابقه مصرف  یزیون و رایانه،تلو یتماشا ، میزانزمان خواب
مشکلات وضعیت دارا بودن فرد،  وددر خانواده و خ یگارس
 ی،اقتصاد -یاجتماع یتاضطراب، وضع ی،افسردگ خوابی، یب

 ی،در دوران نوزادشیر مصرفی در هنگام تولد، نوع فرد  وزن
 ی، چاقخانواده همانند عارضه چربی ها در یماریببرخی سابقه 

 .اند هقرار گرفت یمطالعه مورد بررس ینقند در ا یماریو ب

 یناستفاده در ا موردهای شناسایی  یح روشتوضادامه به  در
از  یاستفاده همگ موردهای  روش .پردازیم یم یقتحق

 کاربردی و پرکاربرد در مطالعات یهپاهای  کننده شناسایی
توسط  یآمار یها محاسبات و پردازش یتمام. باشند یم

ی ها روش. انجام شده است 22نسخه  SPSSافزار  نرم
 MATLABنویسی  زار برنامهاف نرمشناسایی نیز به کمک 

 .انجام شده است 7نسخه 

‌های‌هوشمند‌معرفی‌روش
 در نظریک تابع  عنوان بهتوان  کننده را می بندی اصطلاح طبقه
ه چند گروه در خروجی تبدیل های ورودی را ب گرفت که داده

های مختلفی از  کننده بندی طبقه مطالعهدر این . (21)کند  یم
 Linear Discriminant)کننده خطی  یکتابع تفکقبیل 

Function) دو  ، درجه(Quadratic) بیز ،(Naïve 

Bayes) ماشین بردار پشتیبان ،(Support Vector 

Machine) شبکه عصبی احتمالاتی ،(Probabilistic 

Neural Network) فازی  -و نرو(Neuro-Fuzzy )
از نتایج  ها کننده یبند طبقهاین . اند ی قرار گرفتهبررس مورد

-23)هستند  برخورداری قابل قبولی در حوزه پزشکی کاربرد
که شاخص توده بدنی وابسته به جنسیت  با توجه به این(. 22

جداگانه ارایه  ورط به، نتایج برای هر دو گروه دختر و پسر است
های افراد چاق و  نقاط برش برای تعیین طبقه. گردیده است
با استفاده ( شاخص توده بدنی برحسب) وزن  اضافهافراد دارای 

در (. 4 ،23)است  آمدهدست  حداقل میانگین مربعات به از روش
به دلیل کم بودن شیوع آن در  لاغر یرگروه افرادمطالعه ز ینا

و متمرکز بودن مقاله بر هدف شناسایی  بین جمعیت ایرانی
ها  روند تحلیل دادهاز  کننده عارضه چاقی در بین افراد شرکت

ای از انواع  در ادامه به شرح خلاصه. است حذف شده
. پردازیم یمهای مورد استفاده در این پژوهش  کننده بندی طبقه
اولین روش مورد استفاده  دو  و درجه یخط کننده یکتفکتابع 
 .این مقاله استدر 

است که  یورود یها داده یاز الگو یتابع کننده، یکتابع تفک
در  .شود یها م داده یجداساز یبرا ینیمنجر به قوان

توسط خطوط جداساز  ها یژگیو ینب یهناح یخط کننده یکتفک
مختلف را جدا  یها تا بتوان کلاس شوند یجدا م یکدیگراز 

از  یتوسط منحن ینواح یندو ا  درجه کننده یکدر تفک .کرد
 یکدر یت عضو یوهش ینواقع ا در. شوند یجدا م یکدیگر

 یاز الگوها یرخطیغ یاو  یخط یبصورت ترک کلاس را به
 .(26)کند  یم یساز مدل یورود
است که  یاحتمالاتکننده دیگر بندی بندی کننده بیز طبقه طبقه

کلاسبند به  ینا. به وجود آمده است یزیب یبر اساس تئور
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 یبرا یینپا یادگیریبه تعداد داده  یازدر فهم و ن یسادگ یللد
 یانس،و وار یانگینم یلکلاسبند از قب یپارامترها ینتخم
روش (. 21  ،26)گیرد  یاستفاده قرار م در مطالعات مورد یاربس

یرخطی است که در غیبان بردار پشت ماشین استفاده موردسوم 
تابع به  یکتوسط  یورود های یژگیوکننده  بندی این طبقه

 ها است، یژگیبالاتر از بعد و یغالباً با بعدیگر که د یفضا
 صفحه ینبهتر یدجد یو سپس در فضا یابد یانتقال م

 که یطور به شود، یساخته مکننده  بندی ی طبقهچندبعد
دو کلاس  یها را نسبت به داده ای یهفاصله حاش یشترینب

ی چندبعدهای  حهدر صف یهبودن حاش یشینهب. داشته باشد
 یینتع یا گونه را بهگیری  یمتصم یکننده مرزها یبند طبقه

یرقابل غهای با مقدارهای  دادهنسبت به بندی  طبقهکه  کند یم
ین منظور استفاده از ا به .باشد یدارترمراتب پا بهبینی،  پیش
و  خطا یبدو پارامتر ضر یرخطیغکننده در حالت  بندی طبقه

روش دیگر . (27)یی باید تنظیم شوند نما پارامتر هسته در تابع
 قواعدفازی است که در این روش  -ی کننده نروبند طبقه

استفاده از در حقیقت . شوند زبانی با منطق فازی آمیخته می
کننده را  یبند درست طبقه یصنسبت تشخ یزبان ینقوان
و سپس در طراحی شبکه عصبی  (28)دهد  یم یشافزا

مزدوج  یانمطالعه از گراد یندر ا. رندگی یمقرار  مورداستفاده
 یبرا (Scaled Conjugate Gradient) شده ینتوز
کننده استفاده شده  یبند طبقهیرخطی غ یپارامترها سازی ینهبه

سرعت  یدارا ی مشابهها روش نسبت به روش ینا. است
بهتر عمل های وسیع  ی حجم دادهبرانیز است و  یشتریب
 در این مطالعه شبکه استفاده ردموین روش آخر. (29)کند  یم

هر داده در ابتدا با  یژگیوی است که در آن احتمالاتی عصب
و  کنند یبرخورد م ی،ورود یها نورونهایی به نام  گیرنده

 یژگیهر و یرمقاد. کند یم یداپ یوزن خاص یژگیسپس هر و
تابع  یکو از  شود یجمع م یکدیگربا  یده پس از وزن

 یجه؛ و نتکند یعبور م( Activation Function) ساز فعال
ساز  نشدن تابع فعال یابا توجه به فعال شدن و  توان یرا م
تابع  یاحتمالات یدر شبکه عصب. داد ارقر یبررس مورد
یی که توانا شود یساخته م یینما  تابعیک ساز توسط  فعال

ین ا یایاز مزا. را دارا است یرخطیغ یها دادهبندی  طبقه
به آموزش راحت و بالا بردن  توان یه مکنند یبند طبقه

 (. 41) در صورت لزوم اشاره کرد گیری یممرز تصم یچیدگیپ
 

‌ها‌نحوه‌انتخاب‌ویژگی
الگو یی ل مهم در مباحث شناسایازجمله مسا یژگیانتخاب و

موضوع کاهش زمان پردازش، کاهش  ینا بررسی علت. است
های  یی سیستمکارا یشو افزا ینهکاهش هز ی،منابع ورود
 یارممکن است تعداد بس یورود یها داده. استشناسایی 

به همراه خود داشته باشند و بدون توجه به  یژگیو یادیز
را در صحت  یرتأث یشترب ها یژگیو دامک که ینا

کننده  یبند کننده خواهند گذاشت، طبقه یبند طبقه
نامربوط  های یژگیحذف و. مد خواهد بوداناکار شده یطراح

کننده را  یبند و عملکرد طبقهین برده بالا را از ببعد مشکل 
 .(29)دهد  یبهبود م

وجود  یمختلف یها روش یژگیانتخاب و ایندانجام فر برای
( Sequential)ی ا مطالعه از روش دنباله یندارد که در ا

کننده را  یبند صحت طبقه یا روش دنباله. شده است  استفاده
 که یطور به کند، یم یبررس ها یژگیوی از ا دنبالهبر اساس 

کننده  یبند طبقهی را برا ییکارا یشترینکه ب یا دنباله یتدرنها
 .(41)گردد  یم نتخابا کند، یم یجادا
 

‌ها‌‌کننده‌یبند‌طبقهنحوه‌ارزیابی‌
متقابل  یابیکننده از روش ارز یبند طبقهیج نتا یابیارز یبرا

استفاده ( Fold Cross-Validation-2)ای  یهدولا
ها  کننده داده یبند هر طبقه یکه برا صورت ینبد. یما کرده

 به نسبت یتبا رعا یبه دو قسمت مساو یطور تصادف به
از  ،شوند یم یمتقس 2 داده  و مجموعه 1 داده  مجموعه صورت 

 یگریو د کننده یبند آموزش طبقه یبرا 1 داده  مجموعه
صورت بالعکس  کار به ینو ا شود یآن استفاده م یشآزما یبرا

در هر  یجنتا یانگینبر اساس م یکل یج؛ و نتاشود یانجام م یزن
یج بر اساس نتا .گردد ، گزارش میشده از حالات گفته یک

که  یتعداد افراد) True Positiveیر مقاد یبند طبقه
 True ،(اند شده داده یصتشخ یرعادیغ یدرست به
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Negative (داده یصتشخ یعاد یدرست هکه ب یتعداد افراد 
اشتباه  که به یتعداد افراد) False Positive، (اند شده 

تعداد ) False Negativeو ( اند شده  داده یصتشخ یرعادیغ
و  یینتع( اند شده  داده یصتشخ یاشتباه عاد که به یافراد

های  یارکننده از مع یبند عملکرد هر طبقه یابیارز یبرا
سایر معیارهای مرتبط استفاده  حساسیت، ویژگی، صحت و

ارایه گردیده ( 1-8)تا ( 1-1)ی ها فرمولخواهد شد که در 
 .(42)است 

FNTP

TP
SeySensitivit


)(

 )1-1( 

FPTN

TN
SpySpecificit


)(

 )1-2( 

FPTP

TP
precision


(Pr)

 )1-4( 
SpRateFPErrIType 1)(:  )1-3( 
SeRateFNErrIIType 1)(:  )1-3( 
SePower  1 )1-6( 

recallprecision

recallprecision
ScoreF




 21

 )1-7( 

FNFPTNTP

TNTP
Accuracy






 )1-8( 
های ناقص  هنگام وجود داده کننده یبند طبقه که جا آن از

 یبرا رو ینا از. دهند عملکرد مناسبی از خود نشان نمی
 یها، ابتدا تمام کننده یبند طبقه میاندرست  ای یسهمقا

ها نقص داشت، از  نآ یژگیو یکرا که حداقل  ییها داده
ها با افرادی که دارای  نموده و تحلیلخارج  یاطلاعات یگاهپا

 .اطلاعات کامل در این زمینه هستند انجام پذیرفته است
 

‌ها‌یافته
نفر در مطالعه  14386 ،شده  دعوتنفر  13881 از مجموع

 9793ها بر اساس اطلاعات  کل یافته .شرکت کردند
نوجوانان ایرانی است که از کودکان و ( پسر 17/39%)
 .کامل ذخیره شده است صورت به ها آنهای  یژگیو

افراد  دو گروهیرگذار را در تأثجدول یک توزیع برخی از عوامل 
ها  یبند طبقه .دهد نرمال و افراد دارای عارضه چاقی نشان می

ارزیابی . یر اولیه از افراد اولیه انجام شده استمتغ 24با 
 طور بهبرای دو گروه دختر و پسر  ها نندهک یبند طبقهعملکرد 

برای گروه پسر میانگین صحت در . جداگانه بررسی شده است
  عبارتی مختلف ها روشای برای  ارزیابی متقابل دولایه

، %LDA(78%) ،QDA (73)% ، NB(73) : از ندهست
SVM(81)% ،NF(77 )% وPNN(76 .)% به همین صورت

، LDA (79%): ابل استمق صورت بهصحت برای گروه دختر 
QDA (73)% ،NB(78)% ، SVM(81)% ، NF(81 )% و
PNN (73 .)%های مختلف  جزییات مربوط به ارزیابی ویژگی

 4و  2جداگانه در جدول  صورت بهبرای دو گروه دختر و پسر 
معیارهای  برحسببر اساس بهترین روش  .ذکر شده است

اسب بار دیگر های من بار با انتخاب ویژگی این 4و  2جداول 
مورد ارزیابی قرار  3کننده برتر در جدول  بندی کارایی طبقه
 .گرفته است

  عبارت مطالعه موردهای انتخابی در کل جمعیت  ویژگی
سن، فعالیت ورزشی، نوع شیرمصرفی در هنگام : از ندهست

نتایج  3جدول . نوزادی و سابقه دیابت در خانواده
ترکیبی  صورت بهیبان را بردار پشت ینماشکننده  یبند طبقه

 .دهد نشان می
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 ها داده  گاهیپا در موجودی رهایمتغی آمار اطلاعات .3جدول 
 ویژگی  افراد نرمال افراد چاق

 *)%(جنسیت  پسر 99/11 93/29
پسر و )سن  میانگین 79/9 73/96

-77/79 *(دختر

79/79 
72/13-

76/76 

 بازه اطمینان% 79

63/19 
79/11 
22/73 

67/21 
73/72 
79/61 

وضعیت مصرف  کامل
 گاهی اوقات *)%(صبحانه 

 اصلاً

27/97 
92/11 
21/97 

39/21 
92/26 
22/99 

وضعیت مصرف  روزانه
 هفتگی *)%(شیرینی 

 ندرت به

77/76 
39/97 
93/39 

72/99 
36/91 
91/19 

وضعیت مصرف  روزانه
 هفتگی *)%(اسنک 

 ندرت به

39/71 
99/19 
79/29 

36/13 
96/39 
79/62 

وضعیت مصرف  روزانه
 هفتگی )%(سبزی 

 ندرت به

3/79 
23/71 
92/19 

2/91 
23/92 
93/91 

وضعیت مصرف  روزانه
 هفتگی )%(فست فود 

 ندرت به

فعالیت ورزشی  هیچ 1/91 1/72
در طول هفته 

)%( 
 یک 21/67 21/73

 دو 79/31 79/99

 سه 79/21 79/31

 چهار 1/11 7/71

 پنج 9/72 9/12

 شش 9/91 9/76

 هفت 71/71 79/39
مدت استفاده از  ساعت 9کمتر از  69/12 73/91

تلویزیون و 
 *)%(رایانه 

 ساعت 9بیشتر از  36/79 19/27

99/17 
99/77 

99/99 
99/99 

دخانیات پذیرا  بله
 خیر )%(

استعمال  رخی 79/99 79/92
 سیگار 1/21 1/29 )%(دخانیات 

 قلیان 2/72 2/33

 سایر 1/19 1/11

مدت زمان  ساعت 9کمتر از  1/99 1/73
 ساعت 1تا  9بین  22/63 29/91 *%()خواب 

 ساعت 1بیشتر از  96/11 99/39
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79/23 
19/99 

79/91 
19/91 

 )%(خوابی  یب بله

 خیر

22/29 
99/99 

21/76 
97/19 

 *)%(افسردگی  لهب
 خیر

26/79 
93/19 

29/69 
99/36 

 )%(اضطراب  بله

 خیر

وضعیت  ضعیف 39/79 22/91
 -اجتماعی

 *)%(اقتصادی 
 متوسط 33/26 32/62

 خوب 37/97 99/11

کمتر از  1/19 6/99
2911** 

وزن در هنگام 
 *)%(تولد 

تا  2911بین  96/69 99/77
9111 

 9111بیشتر از  6/99 7/79

 وزن نامشخص 1/96 6/99

91/29 
97/99 

93/91 
96/92 

سابقه عارضه  بله
چربی در 

 خیر *)%(خانواده 

نوع شیر مصرفی  شیر مادر 12/6 13/21
در دوران 

 )%(نوزادی 
 شیر خشک 9/79 3/91

شیر مادر و  7/19 7/12
 خشک

 شیر گاو 71/91 71/77

 شیر مادر و گاو 1/39 1/33

 شیر خشک و گاو 1/97 1/99

96/73 
93/19 

93/96 
96/29 

سابقه چاقی در  بله
 خیر *)%(خانواده 

99/11 
99/72 

39/69 
69/39 

سابقه دیابت در  بله
 خیر *)%(خانواده 

نوع روغن  جامد 31/99 27/99
 کردنی سرخ 71/71 26/69 *)%(مصرفی 

 مایع 39/11 31/79

 حیوانی 3/71 3/63

 کره 1/99 1/69

 پی و دنبه 7/22 7/71

 (0.05α=)دار  یمعنتفاوت 

 .باشد وزن برحسب گرم می**
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 ی مختلف شناسایی در گروه پسرانها روشی بر اساس ا نتایج ارزیابی متقابل دولایه. 2جدول

*معیار  LDA QDA NB SVM NF PNN 

Se (%) 93/7 61/7 39/6 93/9 27/3 36/2 

Sp (%) 91/1 96/3 16/9 17/7 79/3 17/9 

Pr (%) 99/3 91/1 97/6 97/7 69/2 99/9 

α=Type I err 1/27 1/23 1/73 1/71 1/19 1/7 

Power (%) 93/7 61/7 39/6 93/9 27/3 36/2 

Acc (%) 99/6 99/9 93/9 97/1 99/3 99/9 

F7-Score (%) 63/3 91/9 92/1 69/9 91/7 93/1 

بند شبکه  ، طبقهNF : فازی-بند نرو ، طبقه SVM :، ماشین بردار پشتیبانNB: بند بیز ، طبقه QDA :دو  رجهدکننده  ، تفکیک LDA :کننده خطی تفکیک*

 PNN :عصبی احتمالاتی

 

 دختراندر گروه  ییمختلف شناسا یها بر اساس روش ای یهمتقابل دولا یابیارز یجنتا. 1جدول

*معیار  LDA QDA NB SVM NF PNN 

Se (%) 99/2 67/3 39/9 96/6 32/1 39/6 

Sp (%) 11 96/9 17/3 12/9 79/1 16/9 

Pr (%) 97/1 99/7 91/2 99/1 69/9 92/6 

α=Type I err 1/77 1/23 1/7 1/79 1/19 1/73 

Power (%) 99/2 67/3 39/9 96/6 32/1 39/6 

Acc (%) 97 99 99/1 17/3 17/7 99/7 

F7-Score (%) 67/9 99/2 92/7 69/6 93/9 31/2 

بند شبکه عصبی  ، طبقهNF :یفاز-بند نرو ،طبقهSVM  :، ماشینبردار پشتیبانNB: یزبند ب طبقه ،QDA  :دو  درجه کننده ،تفکیکLDA  :کننده خطی تفکیک*

 PNN  :احتمالاتی
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 اس انتخاب ویژگیبهترین روش بر اس عنوان بهیبان پشتکننده ماشین بردار  یبند طبقهای برای  نتایج ارزیابی متقابل دولایه. 5جدول

 (دختر و پسر با انتخاب ویژگی)

 (%) Se (%) Sp (%) Pr (%) Α Acc (%) F3-score گروه

 91/6 13/9 1/79 69/1 19/7 96/3 پسر

 69 17/9 1/79 96/7 12/9 99/9 دختر

 

 *مطالعه موردیرخطی در کل جمعیت غنتایج ترکیبی کلاسبند ماشین بردار پشتیبان . 1جدول

 (یدشده توسط سازمان جهانی سلامتیات) واقعیت  

 سالم بیمار  

ش
پی

 
ی

بین
 993 (FP) (TP) 727 بیمار 

 3762 (TN) (FN) 261 سالم

 مورد 9176 با 2 داده  مجموعه توسط شیآزما و مورد 9177 با 7 داده  مجموعه توسط کلاسبند آموزش* 

 
‌بحث

 مصرفمیزان سن، های  ویژگی آمده عمل بههای  در ارزیابی
یشگرهای زمان نگاه به نما یت بدنی،فعالیرینی، میزان ش

 یردر خانواده و نوع ش یابتزمان خواب، سابقه د مدتمختلف، 
یرگذاری را در ایجاد تأثی بیشترین در دوران نوزاد یمصرف

های پیشین نتایج  مروری بر بررسی. اند عارضه چاقی داشته
اند که  نشان دادهمطالعات پیشین . کند یید میتارا  آمده دست به

-43)تواند از بروز چاقی جلوگیری کند  یم مادر یرشمصرف 
یرگذاری زمان خواب را تنها محدود به تأثبرخی مطالعات (. 44

و برخی کاهش زمان خواب را موجب  (43)دانند  گروه پسر می
مطالعات . (46)اند  افزایش وزن بدن در کودکان گزارش کرده

شی را عاملی در جهت جلوگیری از متعددی افزایش فعالیت ورز
افزایش زمان (. 11، 47-48)اند  عارضه چاقی توصیف کرده

توانند باعث  یمنگاه به نمایشگر و افزایش مصرف شیرینی نیز 
 (.12، 47)بروز چاقی شوند 

افراد  یکه برا یهاول یرمتغ 24مطالعه با استفاده از  یندر ا
ی بند طبقه ایندفر مطالعه ثبت شده بود، ینکننده در ا شرکت

منظور  ینبد. انجام شده است یوزن یناهنجار ییباهدف شناسا
ماشین بردار ، LDA ،QDA ،NBشامل بندی  روش طبقه 6

های  کننده بندی طبقهعنوان  به PNNو  یفاز -، نروپشتیبان
 کننده یبند سه طبقه. اند قرارگرفته یبیاانتخاب و مورد ارز یهاول

LDA ،QDA  ر پشتیبان در مقایسه با سایرین ماشین برداو
 یزطور که قبلاً ن همان. اند داشتهها  یابیرا در ارز یجهنت ینبهتر

حوزه  های گیری یمطور کل تصم و به یاشاره شد، علم پزشک
علت . همراه بوده است یتیعدم قطع یکهمواره با  یپزشک

بودن  یو ناکاف یولوژیکیب ایندهایفر یچیدگیدر پ یزامر ن ینا
 -کننده نرو یبند منظور از طبقه ینبد. استعات موجود اطلا
 یها سامانهنظریه که از  ای کننده یبند عنوان طبقه به یفاز
در  .مطالعه استفاده شده است یندر ا برد، یبهره م یفاز

که با ابهام و  یمنظور استفاده در علوم به یفازحقیقت نظریه 
استفاده از با . همراه است به وجود آمده است یتعدم قطع

 یهتجز یبستر مناسب برا ی یکفاز یستممناسب، س ینقوان
به  یو کلام یاسیمدارک، استدلال ق یهاطلاعات بر پا یلتحل

 .(49-31)آورد  یوجود م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                            10 / 16

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-714-en.html


 

 

 153 3131پاییز / سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت

 کاران و هم مرتضی فرحی              

شده  ذکری متغیرهای ابتدا از تمام یچاقیی عارضه شناسا یبرا
 یکاهش پارامترها یسپس برا. ه استدر مطالعه استفاده شد

نامربوط توسط متغیرهای از  یبرخ ،صحت یشاو افز یورود
 های یژگیو یریکارگ پس از به. یدحذف گرد یا روش دنباله

 LDA ،QDAی بندها در کلاس یانگینطور م شده، به اصلاح
 یدرصد 2و  3، 1 یشافزا اهدش ماشین بردار پشتیبانو 

ذکر است که درروش  قابل. یما کننده بوده یبند صحت طبقه
مختلف در نظر  های یژگیو ینب یاط و همبستگارتب یا دنباله

مناسب از  یآمار یها استفاده از روش(. 31)شود  یگرفته نم
 (Multiple Logistic)ی چندگانه منطق یونرگرس یلقب
 ینچن هم. را بهبود دهد یژگیانتخاب و ایندفر تواند یم
داشته  یجهبر نت یمختلف یرمختلف ممکن است تأث های یژگیو

 یلاز قب سازی ینهبه یها امر توسط برنامه ینباشند و ا
مختلف  های یژگیو یرتأث یبضرا ییرو با تغ یکلون سازی ینهبه

 (.32) شود میمحقق 
که از همه  یکننده، زمان یبند طبقه ینبهتریین تع یبرا

دو حالت  یبرا F-Scoreیار مع یانگیناستفاده شد، ممتغیرها 
یط شرا ینته شد و در ادر نظر گرف ها کننده یبند طبقهیش آزما

 ینعنوان بهتر به ماشین بردار پشتیبان کننده یبند طبقه
 یندر ب یژگیپس از انتخاب و ینچن کلاسبند انتخاب شد، هم

ین کارایی را از خود ریشتکننده برتر، دوباره ب یبند سه طبقه
ماشین بردار  کننده یبند طبقهیط شرا ینبا ا. نشان داده است

 یمد برااکننده کار یبند عنوان طبقه به یرخطیغپشتیبان 
های  کننده یبند هرچند طبقه. یدگرد یمعرف یچاق یصتشخ

LDA  وQDA اگرچه با . اند داشته یعملکرد قابل قبول یزن
عملکرد  QDAشکل در  یمنحن گیری یمتوجه به مرز تصم

 کننده یبند باشد، اما طبقه هترب یستیبا LDAآن نسبت به 

QDA نسبت به  تر یفضع یقدر یشآزما جیبا توجه به نتا
LDA کمتر در  ییراتامر تغ ینعمل کرده است، علت ا
کلاسبند را نسبت  یناست که ا LDAگیری  یمتصم یمرزها
در مرحله آموزش  دیگر یان ب  به. کند یم یدارترپا ییراتبه تغ
عمل  LDAمراتب بهتر از  به QDA کننده  یبند طبقه

 ،از شروط یممکن است برخ یشاما در مرحله آزما کند، یم

ها در هر کلاس برقرار نباشد و  داده یعازجمله نرمال بودن توز
حالت  یندر ا. کند یرا مختل م QDAموضوع عملکرد  ینا

 یشتریب یداریاز قدرت پا QDAنسبت به  LDAکلاسبند 
 ایداریساده موجب قدرت پ گیری یممرز تصم. برخوردار است

را نسبت  یشتریب ییراتتغ واندت یو م شود یم LDAدر  یشترب
؛ اما (34) ها در هر کلاس از خود نشان دهد داده یعبه توز

QDA یو به عبارت تر یچیدهپ گیری یمبه علت مرز تصم 
ها در هر  داده یعتوز ییراتنسبت به تغ یانعطاف کمتر تر یقدق

و  گیری دقیق یمتصم یاگرچه داشتن مرزها. کلاس دارد
ها و  تا کلاس دهد یم QDAه امکان را ب ینا یچیدهپ

 (.26) کند ییرا شناسا تری یچیدهپ یالگوها
توافق بین ارزیابان استفاده شده بدون انتخاب ویژگی در 

مورد  Cohen's Kappa، با استفاده از معیار 4و  2جداول 
بر این اساس، برای پسران حداکثر . (33)بررسی قرار گرفت 
توافق  دهنده شاننSVM(87/1 ) و  LDAضریب توافق بین 

 & Perfect Agreement (CC>0.80)کامل 

CC<=1.00))  و حداقل آن بینNF  وPNN (13/1 )
 Slight agreement)توافق اندک  دهنده نشان

(CC>0.00 & CC<=0.20)) برای دختران، . بوده است
SVM (87/1 )و LDA حداکثر ضریب توافق بین 

 PNNو NF توافق کامل و حداقل آن بین  دهنده نشان
 Fair agreement)بخش  یترضاتوافق  دهنده نشان( 23/1)

(CC>=0.21 & CC<=0.40) )بیشترین توافق . باشد یم
 LDAبین ارزیابان و استاندارد طلایی، برای پسران مربوط به 

 و LDA ،QDAو برای دختران، مربوط به  SVMو 

SVM توافق متوسط  صورت به(Moderate Agreement 

(CC>=0.41 & CC<=0.6))بقیه ارزیابان برای . باشد یم
پسران دارای توافق اندک و برای دختران دارای توافق 

 .بخش با استاندارد طلایی هستند یترضا

های ورودی باید در  یژگیوکننده خطی استاندارد،  یکتفکدر 
هر گروه دارای توزیع نرمال بوده و ماتریس کوواریانس یکسان 

 موردی ها دادهوجه برای  یچه بهایط این شر. (26)داشته باشند 
 Kolmogorov-Smirnovآزمون )کند  ینمی، صدق بررس
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حال به دلیل استفاده از تابع  ینباا(. Leveneو آنالیز واریانس 
، بررسی دو شرط LDAدر روش  Fisherیزکننده خطی متما
فرض نرمال بودن  QDA روش در. باشد ینمیاز موردنبالا 
 QDAتر  یفضعتواند عملکرد  یمست و این یاز ان مورد ها داده

اگرچه به دلیل ایجاد نواحی . را توجیه کند LDAنسبت به 
 QDAگیری بیضوی، هیپربولیک، و پارابولیک توسط  یمتصم

مناسبی از خود نشان  نسبتاًدر شرایط غیر نرمال نیز، کارایی 
لازم به ذکر است که فرض نرمال بودن از . (33)دهد  یم

گردد و این روش جایگزین  یمحذف  QDA نسخه بیزین
. (36)شود  یممتداول محسوب  QDAمناسبی برای 

یی خود را کارازمانی بالاترین  PNN و NB ،NFی ها روش
های هر گروه از همدیگر مستقل  یژگیودهند که  یمنشان 
، کم بودن تعداد NFشرط دیگر برای (. 26، 41)باشند 

ی مزبور در ها روش چه اگر. (37)متغیرهای ورودی است 
مقاومی از خود نشان  نسبتاًی همبسته و نویزی رفتار ها داده

گونه همبستگی قابل  یچهدر گروه نرمال، . (38)دهند  یم
قدر مطلق )های ورودی مشاهده نشد  یژگیوی بین ا ملاحظه

در افراد گروه چاق، تنها (. کمتر بود 4/1ضریب همبستگی از 
رف اسنک و فست فود، بین مص هم آندر یک مورد و 

که نسخه  SVMدر روش . دیده شد 41/1دار  یمعنهمبستگی 
 ها کلاساست، قابل تمایز بودن LDA تری از  یشرفتهپ

باشد  یم Karush-Kuhn-Tuckerی شروط برقرارمستلزم 
، این شروط LDAکه به دلیل تمایز خطی مناسب در روش 

 تصور بهنیز  SVMعملکرد مناسب . (39)برقرار است 
 .باشد یمبرقراری شروط مزبور  دهنده نشانیرمستقیم، غ

و  یا بازه یها با داده یسهدر مقا یبیترت یها داده یبند طبقه
ها  مطالعه داده یندر ا. برخوردار است یبالاتر یاز سخت یفیک

وجود  یفیو ک یا بازه یبی،ترت یها از داده یبیصورت ترک به
فاصله را  ینو تخم یبند طبقهایند فر ین موضوعدارند و ا
است،  ای یر بازهمتغ یکمثال سن   عنوان به. کند یسخت م

 یاست؛ و از طرف یبیترت یرمتغ ی یکورزش یتفعال که یدرحال
 یناست؛ بنابرا یفیک یرمتغ یکدر خانواده  یابتسابقه د یگرد

 یمطالعه کار آسان یندر ا یرهامتغ ینفاصله ب ینو تخم یمتنظ
 (.42) نبوده است

 

‌گیری‌جهنتی
بر اساس  یطور قابل قبول به یمطالعه عارضه چاق یندر ا

بر  یصتشخ یبرا یا شد و سامانه ییشناسا یورود یپارامترها
 های یژگیاز و یبرخ. یدگرد یطراح یاساس پارامتر ورود

یت فعالیرینی، میزان مصرف شمیزان شامل سن،  یانتخاب
ان خواب، زم  مدتیشگرهای مختلف، زمان نگاه به نما بدنی،

ی در دوران نوزاد یمصرف یردر خانواده و نوع ش یابتسابقه د
 یستمس ینا. اند یر را در ایجاد عارضه چاقی داشتهتأثبیشترین 

لازم به  های یتا در حوزه سلامت بررس دهد یامکان را م ینا
 یبر چاق یرگذارتأث یپارامترها و تحلیل یه و با تجز یدعمل آ

کودکان و  یاندر م یاز بروز چاق گیرییشپ یبرا یبرنامه مناسب
 .شود ریزی ینوجوانان پ

 

‌تشکر‌و‌قدردانی
های  دانشگاه که از یناز گروه بزرگ مطالعات کاسپوسیله  بدین

داده را بر عهده ی آور جمع یتولؤمس یراندر سراسر ا مختلف
ین چن هم. آوریم کمال قدردانی و تشکر را به عمل می اند داشته

های گرامی که در انجام  ها، افراد و خانواده ناز تمامی سازما
 .کنیم اند قدردانی می این مطالعه شرکت داشته
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Abstract 

Background: Obesity represents one of the most important nutritional problems worldwide.Obesity in 

childhood can cause variety of health issues such as orthopedic, neurological, pulmonary and 

gastroenterological disorders in the future, although no side effects were reported from malignant obesity 

during childhood. In this paper, we presented a computer-aided diagnosis system to predict the obesity 

based on input features obtained from the life style and other factors of the subjects. 

Methods: The total number of 9795 subjects (49.17% boy) aged 6 to 18 years taken from the CASPIAN 

IV study participated in this study. The input parameters of the proposed system were taken from the 

dietary habit, physical activity, family history, social economic status, and other features. Then, the 

obesity was predicted using the data mining and artificial intelligence techniques. Feature Selection (FS) 

methods were also used to improve the performance of the proposed system. The performance of the 

diagnosis system was assessed based on the hold-out validation framework. 

Findings: The performance of the classifications method has been validated by hold-out cross validation. 

Among the different classification techniques tested, SVM with FS showed the best performance. The 

accuracy and precision of this method were 63.3% and 83.7%, respectively. Some features such as age, 

physical activities, birth feeding and family history of diabetes mellitus detected as the most 

effectivefactors with obesity in both gender. 

Conclusion: Designing of an intelligentdiagnosis system with the input parameter such as life-style, 

socioeconomic status and genetic information can help predict obesity in children to modify their life-style 

to improve theirqualityof life in the future. A web-based version of this intelligent system can easily 

provide the obesity prediction facilities for the families at home. 
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