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Abstract 

Purpose: Throughout the history of human life, diseases have been considered one of the most important threats to 
humans; which have destructive and irreparable effects on people's lives if they are not diagnosed or diagnosed correctly 
and on time. The existence of multiple parameters in some problems causes the complexity of the investigated subject; For 
this reason, in the last few decades, computer diagnosis and decision-making tools with the aim of helping the doctor in 
making decisions have been considered as a decision support system. Because the initial symptoms of diabetes insipidus 
are very similar to diabetes mellitus and the differential diagnosis of different types of diabetes insipidus is important, this 
disease was investigated in the current research. 

Methodology:  In this research, based on library studies and using the experiences and opinions of experts, the factors of 
central and renal diabetes insipidus were examined and determined; then, using Spss, FCMapper, and Pajek software, fuzzy 
cognitive maps were analyzed in order to investigate factors and relationships between them. 

Findings: The results of the analysis of fuzzy cognitive maps in central diabetes insipidus, the factors that improve urine 
concentration after taking vasopressin and urine volume > 40 ml/kg and osmolarity of 300 mosom/l, and in renal diabetes 
insipidus, the factors of kidney failure Synthetic vasopressin use (no change in urine concentration) and hyperuria were 
identified as the most influential and important variables that should be given special attention. 

Originality/Value: So far, no definitive treatment has been discovered for this disease, and if a person is infected with it, 
it will affect him for the rest of his life. But with a faster and timely diagnosis, it can be prevented from progressing and 
the damage of lack of treatment, which can be irreparable. For the first time, the identification, ranking and impact of 
central and renal diabetes insipidus disease symptoms have been investigated using fuzzy cognitive maps and Spss, 
FCMapper and Pajek software. 
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 مقدمه   - 1

اند بوده  یریگیم ما در حال تصمیدا  یچیده،پ لایمس چه  یی جز  مسایلبه اهدافشان چه در   یدنخود و رس  یگذراندن زندگ  ی برا یخها در طول تار انسان
ها  انسان   تو مشکلا  مسایلجوامع رفته رفته    یشرفتاند. با پاست که در گذشته گرفته  ییهایم از تصم  یها در هر دوره ناش انسان   یتکه وضع   یابه گونه 

امر  ینها را در اشدند تا آن ییهابه استفاده از ابزار شتند و مجبوردرست را ندا یماخذ تصم ییتوانا ییها به تنهاکه انسان یاه گونه شد ب یچیدههم پ
 .[1] سازد  یاری

مختلف و   یهایماریشدن افراد با ب یر. درگستنده یدر حوزه پزشک یریگیم تصم ،دارد  یچیدهپ یهایریگیمبه تصم  یازمهم که ن یهاینهاز زم یکی
 در یسازینه به  یهااستفاده از روش  .[2] کندیم یریشده و از گسترش آن جلوگ یماریتر بیعمنجر به درمان سر یماریب موقعبه و  یق دق یصتشخ

                       

 یاتیعمل یو راهبردها ینوآور  تیر یمد  
  346-331(، 1403)(، 3، شماره )5دوره                                                  

          www.journal-imos.ir 

   پژوهشی   نوع مقاله: 

 مزه میم یار در بیماری دیابت بی کارگیری نقشه شناختی فازی در طراحی سیستم تص ه ب 

 1محبعلی رهدار ،  1علیرضا شهرکی   ،1*، حقانی فاطمه  
 بلوچستان، زاهدان، ایران. گروه مهندسی صنایع، دانشگاه سیستان و1

 کیده چ

یا تشخیص  یصشختعدمکه در صورت  اندرفتهبه شمار  هاانسانتهدیدها برای  ینترمهمیکی از  هایماریبدر طول تاریخ حیات بشری،  هدف:
موجب پیچیدگی موضوع  مسایلدارند. وجود پارامترهای متعدد در برخی  هاانسان بر زندگی  یریناپذجبران، تاثیرات مخرب و موقعبهدرست و 
صورت به  اهگیرییمتصمبا هدف کمک به پزشک در    گیرییمتصمو    اییانهرادر چند دهه اخیر، ابزار تشخیص    به همین دلیل  .شودیم   یموردبررس 

بسیار شبیه به بیماری دیابت شیرین است و تشخیص   مزهیباولیه بیماری دیابت    علایمکه    جهتازآن قرار گرفته است.    موردتوجه  یاریمتصمسیستم  
 قرار گرفت.  یموردبررس ز اهمیت است، این بیماری در پژوهش فعلی یحا مزهیبمختلف بیماری دیابت  یهاگونه افتراقی 

از تجربیات و نظرات خبرگان به بررسی و تعیین عوامل بیماری  یریگبهره و  یاکتابخانه براساس مطالعات در این پژوهش  ژوهش:شناسی پروش 
شناختی فازی،   یهانقشهتحلیل  Pajekو  FCMapper و SPSS یافزارهانرمبا استفاده از مرکزی و کلیوی پرداخته شد؛ سپس  مزهیبدیابت 

 صورت گرفت.  هاآن و روابط بین بررسی عوامل منظوربه

پرسین و   مزهی بدر بیماری دیابت شناختی فازی  یهانقشهنتایج حاصل از تحلیل  ها:یافته مرکزی، عوامل بهبود غلظت ادرار پس از مصرف وازو
پرسین مصنوعی  ه  ب  هایهکلعدم پاسخ  کلیوی، عوامل    مزهیبو در بیماری دیابت    mosm/l  300و اسمولاریتی    40ml/kgحجم ادرار<   مصرف وازو

یژه قرار گیرند.  موردتوجهمتغیرها شناسایی شدند که باید  ینترمهمتاثیرگذارترین و  عنوانبه، یپر ادرارغلظت ادرار( و  ییرتغعدم)  و

اما با ؛ گیر خواهد بودردی به آن مبتلا شد تا آخر عمر درتا کنون برای این بیماری درمان قطعی کشف نشده و اگر ف علمی: افزودهارزش اصالت/
باشد، جلوگیری کرد. برای اولین بار است که  یر ناپذجبران  تواندی م که  عدم درمان هاییب آساز پیشرفت آن و  توانی م  موقعبهو  تریع سرتشخیص 

و  FCMapper و SPSS افزارنرم و شناختی فازی  یهانقشهمرکزی و کلیوی با استفاده از  مزهی بم بیماری دیابت یو تاثیر علا یبندرتبه شناسایی، 
Pajek  قرار گرفته است.  یموردبررس 

 شناختی فازی.  یهانقشه، یاریمتصممرکزی، سیستم  مزهیبدیابت  کلیوی، مزهی بدیابت  ها:کلیدواژه 
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 مدیریت نوآوری و راهبردهای عملیاتی 
 (1403،  )3، شماره 5دوره 

 331-346صفحه:
 

 یادیاشتباه تا حد ز یهایریگیمواهد شد و از تصمدرمان خ یهاینهاستفاده از زمان و کاهش هز ینترینمنجر به بهتر یپزشک یهایریگیم تصم
 .[3]کاهد ی حوزه م ینا یرناپذجبرانکند که از خسارات یم یریجلوگ

 ییحجم اطلاعات، شناسا یشافزا ینمشخص است. ا وضوح به سلامت  یهاو بخش  یپژوهش یهاداده یگاه در پا شدهثبتاطلاعات  افزایش
  یلهستند به دل  یاتدر عمل یقاز تحق  یاکه شاخه  یاریم تصم یهایستمس .[4] رده استرا دشوار ک  پرخطرعوامل  یص عوامل و تشخ ینب یهاالگو

که ممکن    ازآنجا   یماراندر مورد ب  یریگیمتصم.  [5]  یرندگیقرار م  مورداستفاده  یریگیم تصم  یهاینداز فرآ  یبانیدر پشت  یچیده،پ  مسایلدر    هاآنکاربرد  
  10  ینیبال  یهایت و فعال  یپزشک  یصدر تشخ   یاریمتصم  یهایستمکاربرد س   یرااست. اخ  یچیدهکار پ  یک م مختلف داشته باشد،  یعلا  یمارب  یک است  

ها عمدتا  روش  ینها استفاده شده است ایماری و درمان ب یصتشخ منظوربه  یپزشک ینهدر زم یمختلف  یسازینه به  یهااز روش  [6] استشده  ابربر
 .[7] کندیبهتر کمک م یریگیم و دانش پزشکان به تصم یاضیر یهابا استفاده از مدلکند و یم یافت دانش و تجارب متخصصان را در

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش  - 2  

  یماریب ینا یجادا ی. علت اصلندهستحد را دارا ازیش مانند تکرر ادرار و احساس عطش ب یمیعارضه است که فرد مبتلا به آن علا  یک  مزه ی ب یابتد
آن  یمرکز وع شود که نیم یمتقس یک ( و نفروژنی)مرکز یک به دو دسته نوروژن یماریب ین. اندهست یدرستبه بدن  یها در دفع آب اضافیه کل یناتوان

پرس   (ADH)  یورتیک د یهورمون آنت  یداز نقص در تول   یناش    یپوتالاموس از مغز به نام ه  یکه در بخش یپوفیزکه توسط غده ه  (AVP)  ینمرسوم به وازو
ادرار را    یظتغل  یفههورمون وظ   ینباشد. ایم  یورتیک د  یبه هورمون آنت  یهکل  یتکاهش حساس   یل( آن به دل یوی)کل  یک . نوع نفروژن[8]  ندهست  قرار دارد 

  یشود که به دنبال آن فرد با عطش و کم آب یاز ادرار از بدن خارج م  یادیهورمون استفاده کنند، حجم ز  یننتوانند از ا  یدرستبه ها  یهکه کل  یدارد. زمان
 برخوردار است. ییسزابه  همیتآن از ا ینترمهم یصها و تشخ آن ییناست که تع  یم متعددیعلا یدارا یماریب ینا. [9] شودی مواجه م یدشد

 یکردی( روFCM)  یفاز  یشناخت  یهارا دشوار کرده است. نقشه  یریگیمهاست که امر تصمیریگیممبهم موجود در تصم  یهاها و مفهوم یچیدگیپ 
  یگرکدیمتقابل عوامل بر    یرهر عامل و تاث  یتاهم  یزانم  یک تکن  ینا  یلهاستفاده کرد. به وس   یریگیمتصم  ینددر فرآ  لیتوان از آن جهت تسه یاست که م

توان از آن  یم یریگیم که در امر تصم ندهست یچیدهپ یهایستمعملکرد س  یسازمدل ی برا ی ابزار یفاز یشناخت یهانقشه . [10] شودی مشخص م
،  یها خبره، منطق فازیستمس  ی،عصب یهاشبکه یب. ترک ندهست یو منطق فاز یشناخت یهانقشه  یبحاصل ترک  یفاز یشناخت یهابهره برد. نقشه 

ها و مباحث  ینه شود که در زم یروش قدرتمند و غن یک به  یلتبد FCMموجب شده است که  یخطیرغ ینامیک د یهایستمو س  ییمعنا یهاشبکه
 .[11] یرد استقبال قرار گمختلف مورد 

نرم قرار   یمحاسبات یهاشود که در حوزه روش یاستفاده م یچیدهپ مسایل یبررس  یکه برا ندهست یفیک  یهاجزو روش  یفاز یشناخت یهانقشه 
 یهامدل .[12] یابدها کاهش ینهو اشتباهات و هز یابد یشکار و سرعت افزا یفیتدهد که ک ی امکان را به ما م ینروش ا ین. استفاده از ایرد گیم

FCM  ومعلولیعلتروابط    یشنما  منظوربه   شدهیتهدا  یکینمودار گراف  یک صورت  شد و آن را به   یمعرف   1986بار توسط کوسکو در سال  ین اول  یبرا 
  مشخص ( 1,1-) در بازه  یعدد یلهوس به شده ی هر جفت عامل در نمودار طراح یکرد که رابطه  یفشده توسط خبرگان تعرعوامل مشخص  یانم
 یکدهند.  ینشان م  یمعلول وعلت  یکرد با رو  ینصورت نمادها را به یو ورود  یها، خروجیدادها، رویرمتغ   یفاز  یختشنا  یها. در نقشه [13]  دشویم

FCM هاننورو کنندهمتصلکه  یوزن های یوندبا پ یو روابط عل هانورون توسط  یمکه مفاه یامکرر است به گونه  یمصنوع یشبکه عصب یک به  یهشب  
  FCM  هاییتمزاز  .  [14]  است  یکدیگر)عوامل( به    یم مفاه  یرجهت و درجه تاث  یدهندهنشان   یوزن   یهایوند. پشودی مهستند، نشان داده    یکدیگربه  
 ین مدل برای مخاطبان غیر فنی اشاره کرد.بودن ا درکقابل به  توانیم

 FCM    مختلف از جمله مهندسی، پزشکی، تجارت، علوم محیطی،   ایینهزمدانش، در    یسازمدل به دلیل پشتیبانی از دانش ناسازگار و سادگی برای
شناختی فازی ترکیبی از  یهانقشه . ندهست گیرییم تصمو وظایف  یسازمدلعلم  در راستایکه اغلب  شودیماستفاده  افزارنرم سیاست و مهندسی 

  FCM. [15] هستند یچیدگیپو  ینانعدم اطم یاست که دارا هایییستمس نشان دادن اطلاعات  یبرا یکه راهمنطق فازی و نگاشت شناختی است 
 یهاپژوهشقرار گرفته است. بر اساس  مورداستفادهدقت  یشدر افزا ییتوانا یلگسترده است که به دل  یکاربرد  هایینهزمبا  یروش محاسبات یک 

 ینهدر زم گیرییم تصم .[16] اندداده  یصتشخ یپزشک گیرییم تصم یبانپشت هاییستم س  یروش برا هترینرا ب FCMساختار  یسندگان، نوشدهانجام 
و  یینتع  یپزشک برا یو دانش پزشک یماریب ینهزم یمار،ب ینیبال یپارامترهابه در نظر گرفتن  یازو ن یناناز عدم اطم یشامل درجات یپزشک یصتشخ
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 ... کارگیری نقشه شناختی فازی در طراحی سیستم  ه ب   / حقانی و همکاران

 هاییتموقع در  یعصب یهاپردازندهو  یمنطق فاز یاصل هاییژگیواست که از  یشناخت یندفرآ یک  فازی یشناخت یهانقشهاست.  یصتشخ ییدتا
 .[17] کندیمنامشخص استفاده  یفعدم دقت و توص  یدارا

FCM مختلف دارد. برای نمونه از ساختار  هایینهزمزیادی در  یکاربردهاFCM  عملکرد در  بینییش پبرای  گیرییمتصمدر یک سیستم پشتیبانی
سرطان پروستات با  FCMپژوهشی اقدام به ساخت مدل  در [19]فرولیچ و همکاران . [18] شده استاستفاده  یاهپنبتولید محصولات زراعی 

تغیره د مچن زمانی هاییسر بینییشپوضعیت سلامت بیمار عمل کردند.  بینییشپبالینی واقعی و با استفاده از این مدل برای  یهادادهاستفاده از 
در زمینه تشخیص پزشکی شامل    گیرییم تصم.  که در این پژوهش به کار گرفته شده است  ندهستشناختی فازی    یهانقشه هدفمند    یهابرنامه یکی از  

تشخیص است. و دانش پزشکی پزشک برای تعیین و تایید  بالینی بیمار، زمینه بیماری یپارامترهادرجاتی از عدم اطمینان و نیاز به در نظر گرفتن 
دارای عدم دقت و   هاییتموقع عصبی در  یهاپردازندهاصلی منطق فازی و  هاییژگیوشناختی فازی یک فرآیند شناختی است که از  یهانقشه 

 .کندیمتوصیف نامشخص استفاده 

علامت برای تشخیص و شناسایی بیماری عفونت دستگاه ادراری   13ینی و هوم بالمف  FCM ،25پژوهشی با استفاده از  در [17]و همکاران  دوالی
شناختی فازی که  یهانقشه و  پرداخت FCMدیابت با کمک  علایمبه بررسی رابطه بین عوامل خطر و  یامقالهدر  [20] علامکردند. مشخص 

و همکاران    پایاگئورگیو  داد.قرار  را مورد ارزیابی    شودی ممی که بر اساس دانش پزشکی متخصص برای شناسایی دیابت در نظر گرفته  یعلا  دهندهنشان 
پزشکی مبتنی بر محاسبات نرم بود  گیرییم تصمه پرداختند. هدف از این پژوهش، توسعه سیستم پشتیبانی در پژوهشی به بررسی سرطان سین [21]

فردی  یهامراقبت تنظیم  هاییسممکاندر مورد  گیرییمتصمبهداشتی در  یهامراقبت ازی که به متخصصان شناختی ف یهانقشه که با استفاده از 
 .شد 95%تشخیصی  دقتبهریسک  م مدیریتبه سیست یابیدست؛ منجر به کندیمکمک 

یکردی جدید در  یهانقشهبا استفاده از  یامقاله در [22]آنینو و همکاران  کردند. در این  ارایهزانو  هاییبآس یسازمدلشناختی فازی رقابتی رو
. استمشکلات پزشکی در نظر گرفته شده پشتیبان تصمیم برای  هاییستمس و  شدهی بررس شناختی فازی رقابتی  یهانقشه اساسی  هاییهنظرمقاله 

پولوس  یک مدل مبتنی بر رایانه از   ارایهتشخیص افتراقی اختلالات زبان که به راحتی قابل تشخیص نیست، جهت  منظوربه  [23]اران و همک جورجو
 .ندهستمتخصصان کمی و کیفی متشکل از تجربه  اییانه رایک مدل  هانقشهشناختی فازی استفاده کردند. این  یهانقشه 

. علت اصلی ایجاد این بیماری  ندهسترا دارا    ازحدیش بمی مانند تکرر ادرار و احساس عطش  ییک عارضه است که فرد مبتلا به آن علا  1مزهی ببت  دیا
ی آن  که نوع مرکز شودی م)مرکزی( و نفروژنیک تقسیم  2. این بیماری به دو دسته نوروژنیک ندهست یدرستبه در دفع آب اضافی بدن  هایه کلناتوانی 

پرسین   3از نقص در تولید هورمون آنتی دیورتیک   ناشی  ندهستکه توسط غده هیپوفیز که در بخشی از مغز به نام هیپوتالاموس قرار دارد    4مرسوم به وازو
. این هورمون وظیفه تغلیظ ادرار را دارد. زمانی که  ندهست)کلیوی( آن به دلیل کاهش حساسیت کلیه به هورمون آنتی دیورتیک  5نوع نفروژنیک  .[8]
مواجه  د شدی  یآب کم که به دنبال آن فرد با عطش و  شودی مند از این هورمون استفاده کنند، حجم زیادی از ادرار از بدن خارج نتوان یدرستبه  هایهکل
 .[9] شودیم

 :استاهداف این پژوهش به شرح زیر 

 ومعلولی بین عواملتعیین روابط علت -1
 نظرات خبرگان  ارایه -2

 نقشه شناختی فازی  ورت صبهمدل گرافیکی عوامل موثر بر بیماری  ارایه -3

 هایافته و نتایج  یموردبررس بیماری  وتحلیلیهتجز -4

 ای کلیدی پزشکی و تشخیص بیماری با یافتن متغیره  گیرییمتصمکمک به بهبود  -5

 

1 Diabetes insipidus 
2 Neurogenic 
3 Antidiuretic hormone 

4 Vasopressin  
5 Nephrogenic 
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 پژوهش   روش  - 3

و از  یامطالعه ت تحقیقا از نوع  هاداده از نوع تحقیقات توصیفی و از منظر گردآوری  یرهامتغ تحقیق حاضر از نظر هدف کابردی، از منظر کنترل 
 .آیندی ممطالعات میدانی به شمار  یشاخه 

شناختی فازی  یهانقشهکلیوی با استفاده از  مزه یبمرکزی و دیابت  مزه ی بم بیماری دیابت یعلا یبندرتبه در این پژوهش برای اولین بار شناسایی و 
 شدهمانجا یهاپژوهش جهت بررسی بیماری ابتدا به مطالعه  یازموردنطلاعات بررسی پیشینه پژوهش و ا منظوربهقرار گرفته است.  یموردبررس 

قرار   یموردبررس که    موردی  یمطالعه  علایمیک لیست اولیه از  مرتبط داخلی و خارجی پرداخته شد. سپس با استفاده از مصاحبه حضوری با خبرگان  
  علایم هایی از گیرد و در صورت لزوم مواردی حذف یا اضافه گردد. پس از تهیه لیست نگرفته بود در اختیار چند خبره قرار گرفت تا مورد تایید قرار 

 افزارنرم و    هاآناز    یریگبهره کتبی و الکترونیکی در اختیار خبرگان قرار گرفت. پس از دریافت نظرات نهایی خبرگان با    صورتبه   هاپرسشنامه بیماری،  
Spss،    در این   ترمهم  علایمشناختی فازی،    یهانقشهشناختی فازی محاسبه شد. بر اساس نتایج    یهاشه ق نماتریس همبستگی پیرسون جهت ترسیم

 .پردازیمیمدو گونه بیماری شناسایی شدند. در ادامه به بررسی جزییات نتایج این روش  

تعیین   هاییوه ش  ینترمهمصوری یکی از روایی  شده است. یریگبهره از روایی صوری  هاداده بررسی روایی ابزار گردآوری  منظوربه در این پژوهش  
پایایی  .[24]است و به این مطلب اشاره دارد که سوالات آزمون تا چه حد شبیه موضوعی است که برای آن تهیه شده  شودی مروایی محتوا محسوب 

 یهاپرسشنامه  کهینان پژوهش به دلیل ه اندازه نتایج یکسانی دارد. در ایدر صورت اجرا در شرایط یکسان تا چ  یریگاندازهکه ابزار  کندیممشخص 
 مقایسات زوجی است نیازی به بررسی پایایی نیست. صورتبهشده  کاربردهبه 

 فازی   شناختی نقشه    - 3-1

 یهانقشهدر درک    گیرندگانیم تصمافزایش توانایی    منظوربه   FCMشد.  ( معرفی1986توسط کاسکو )شناختی فازی برای اولین بار    یهانقشه روش   
یدادها و مواردی نظیر  شدهیتهدایک نمودار گرافیکی  FCM بر مبنای تعریف وی .علی به کار گرفته شد ، هاستین ابا مفاهیمی مانند قوانین و رو

است که  ومعلولیعلترابطه  دهندهنشان  FCMمتقابل بین مفاهیم  یوندهایپ .[13] دارد وجود  هاآن و معلولی که بین  یعلو روابط  هاگره به همراه 
 .گذارندیم یوستهپهمبه  یهاگره بر ارزش  هر گره است که  یادرجه جهت و  دهندهنشان یک مفهوم بر سایر مفاهیم دارد. این اتصالات وزنی 

بنابراین در  ؛ آیدیمبه دست  نظررد مواست که از تجارب و دانش افراد خبره در موضوع  هایییورودایجاد یک مدل نقشه شناختی فازی نیازمند 
ای و بر مبن شودیمکه مدل برای آن ترسیم شده است، یکپارچه  یاحوزه افراد با دانش موجود در   یشدهانباشتهنقشه شناختی فازی تجارب  یهامدل

 .[25] آیدی موجود نظام به  یدهندهیل تشکمیان عوامل   ومعلولیعلتروابط  هاآن

 .شودی میا مفاهیم تشکیل شده است که با علامت اختصاری زیر نمایش داده  هاگره از  یامجموعه یک مدل نقشه شناختی فازی از  

هستند.   هاگره روابط علی میان بین    دهندهنشان   هایالیا همان    هافلش.  شوندیمبا یکدیگر مرتبط    داروزن   یهافلش  ییلهوس به موجود در مدل    یهاگره 
. مقدار هستندمیان دو گره میان آن دو گره  ومعلولیعلت رابطه است که معادل نیروی   ijW دارای وزنی برابر با  jC و iCی میان دو گره ارتباط داخلهر 

 . [14] نمود  ارایه توانیمبنابراین سه نوع وزن دهی را ؛ مستقیم یا معکوس میان دو گره است رابطه نوع  یدهندهنشان  jiW وزنی

1- 0 < ijW بیانگر رابطه مثبت بین مفاهیم jC و iC کاهش( در مقداریعنی ؛ است( افزایش iC مقدار )منجر به افزایش )کاهش jC  شودیم . 
2- 0> ijW  فاهیمبیانگر رابطه منفی بین م jC و iC کاهش( در مقدار؛ است( یعنی افزایش iC مقدار )منجر به کاهش )افزایش jC  شودیم . 

3-  0= ijW  بین یارابطه هیچ  دهدی م نشان jC و iC .وجود ندارد 

(1) .==1,2,3,,  n ,iC 
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 FCMترسیم و تحلیل    - 3-2

آوردیم و اقدام به رسم نقشه شناختی فازی شد.  ماتریس همبستگی پیرسون جهت ترسیم نقشه شناختی فازی را به دست SPSS افزارنرم با استفاده از 
. در نهایت از خروجی پردازدیمسیستم  یسازمدلنقشه شناختی فازی و  وتحلیلیهتجزکه به  شدهی طراح Excelبر اساس  FCMapper افزارنرم 
، نقشه شناختی فازی آمدهدستبه  یهاوزن روابط و    فاده ازبا است  افزارنرم . این  شودیماستفاده    Pajek  افزارنرم ورودی    عنوانبه ،  FCMapper  افزارنرم 

تحلیل هر مدل نقشه شناختی   منظوربه. شوندیمحاسبه م افزارنرم خودکار توسط  طوربه  ییهاشاخص  FCMapper افزارنرم در  .کندی مرا طراحی 
 .[26] پرداخت هاشاخص فازی باید به بررسی این 

 شدهشمارش . با تقسیم تعداد اتصالات اندشدهفاکتورها با چه شدتی در یک شبکه به یکدیگر وصل  دهدیم تراکم یا دانسیته سیستم نشان  :1تراکم 
 .آیدی مفاکتور به دست  N بر تعداد اتصالات ممکن بین( C) در مدل

 هر فاکتور در مدل هستند. سه شاخص اثرپذیری، اثرگذاری و مرکزیت، معرف نقش

که در شکل به یک مفهوم  ییهافلشمقادیر مطلق تمام  کردنجمعبا . شودی منشان داده  idیا درجه درونی اختصار با  یریاثرپذ: 2درجه درونی 
ل محاسبه کرد. به این ترتیب که باید اعداد موجود در ستون  برای هر عام این شاخص را توانی م. از روی ماتریس نیز آیدی مبه دست  اندواردشده

 .جمع کرد   باهم مربوط به هر عامل را در ماتریس 

که از یک مفهوم  ییهافلشبا جمع کردن مقادیر مطلق تمام  .شودی منشان داده  odاثرگذاری یا درجه بیرونی به اختصار با : 3درجه بیرونی 

از روی ماتریس ورودی محاسبه کرد. با این تفاوت که این بار اعداد   توانی م. همانند شاخص قبلی این شاخص را نیز آیدیمبه دست  اندشدهخارج 
 .شودی مجمع   باهمموجود در سطر مربوط به هر عامل در ماتریس 

اهمیت آن فاکتور است؛ به   دهندهنشان. مرکزیت آیدی م: مرکزیت یا درجه کل، از جمع دو شاخص قبلی مربوط به هر فاکتور به دست 4یتمرکز
 که دارای مرکزیت بیشتر هستند باید توجه کرد. ییفاکتورهاهمین دلیل به  

 .گیرندیم شناختی فازی در سه دسته فرستنده، گیرنده و عادی قرار  یهانقشه  یفاکتورها

. این فاکتورها روی سیستم تأثیرگذارند ولی سیستم هستندصفر  (id) مثبت ولی اثرپذیری (od)فاکتورهایی که دارای درجه اثرگذاری  : 5فرستنده  
 .کنندیممحرک سیستم عمل  عنوانبه ثیری ندارد. این فاکتورها  ات هاآن مستقیم روی  طوربه 

 .گیرندی م. این فاکتورها در انتهای نقشه قرار هستندصفر  (od) مثبت و اثرگذاری (id) یریاثرپذفرستنده، درجه  یفاکتورها برخلاف: 6گیرنده 

 

1 Density 
2 Indegree 
3 Outdegree 

4 Centrality 
5 Transmitter 
6 Receiver 

(2) 𝑫 =
𝑪

𝒏(𝒏−𝟏)
.

(3) 𝑖𝑑(𝑣𝑗) = ∑ 𝑎𝑘𝑗
𝑁
𝑘=1 .

(4) 𝑜𝑑(𝑣𝑗) = ∑ 𝑎𝑗𝑘
𝑁
𝑘=1 .

(5) 𝐶𝑖 = 𝑜𝑑𝑣𝑖 + 𝑖𝑑𝑣𝑖

(6) 𝐷 =
𝐶

𝑛(𝑛−1)
.
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 این فاکتورها دارای اثرگذاری و اثرپذیری مثبت هستند. : 1عادی

 پژوهش   های یافته   - 4

دستیابی به اهداف  منظوربه یک پژوهش است. در این مرحله  یهابخش ینترمه مو  ترینیاصلاز  هاآن وتحلیلیهتجز، هاداده یآورجمعپس از 
م و  یکلیوی و علا مزه ی بمرکزی و دیابت  مزه یب. در ابتدا به توضیح بیماری دیابت شودیمانجام  هاداده وتحلیلیه تجزپژوهش و پاسخ به سوالات، 

. در این شودی م  کاررفتهفازی به  جهت استفاده در تحلیل نقشه شناختی   هاآن  یسازآماده   . سپس به دریافت نظر خبرگان وپردازیمیم  هاآنمتغیرهای  
 استفاده شده است. Pajekو  FCMapperو  Spss  یافزارهانرم انجام محاسبات از  منظوربه فصل 

 مرکزی  مزه ی ب دیابت    - 4-1  

پرداخته شد.  یموردبررس مربوط به حوزه  علایممرکزی، ابتدا به تعیین متغیرها و  مزه ی ببیماری دیابت  علایم ینترمهم یبندرتبهشناسایی و  منظوربه 
، پس از ترکیب و  شدهمطرح شد. از بین موارد  ارایه به تعدادی از متخصصان  هاینترمهم و شناسایی  بندییت اولوبرای  علایم  ینترمهم مجموع 

 ترمهم  علایممورد از  10، در نهایت یازموردنو انجام اصلاحات  یازموردنودن موارد و مبهم و افز یرضروریغ، ارتباطی بو حذف موارد  یپوشانهم
 نشان داده شده است. 1جدول که در  مرکزی برگزیده شد مزه ی بجهت بررسی بیماری دیابت 

 مرکزی.   مزه ی ب بیماری دیابت    ی نمادها و    علایم   - 1 جدول 
Table 1- Symptoms and symbols of central diabetes insipidus�. 

 

 

 

 

 

  
 آورده شده است. 2جدول مرکزی در  مزه ی ببرای دیابت   FCMapper افزارنرم ماتریس ورودی 

 مرکزی.   مزه ی ب ماتریس همبستگی دیابت    - 2جدول 
Table 2- Correlation matrix of central diabetes insipidus . 

 

 

 

 

 .پردازیمیمآورده شده است. در ادامه به بررسی سایر نتایج  3جدول اطلاعات کلی مدل در 

 

1 Ordinary 

 نماد  نام عامل )فاکتور(  ردیف 
 1A ادراری پر 1

 2A پلی دیپسی 2

 3A ناکچوری 3

 4A هایپرناترمی 4

ع  5  5A ناگهانی صورتبه علایمشرو

 6A دهیدراتاسیون هاینشانه 6

 7A بهبود غلظت ادرار پس از مصرف وازوپرسین 7

 mosm/l 8A 300و اسمولاریتی  40ml/kgحجم ادرار<  8

9 AVP  < 1پلاسمای پایه pg/ml 9A 

 10A هیپوفیز مغز یا وجود نقطه روشن کوچک MRIعدم وجود نقطه روشن در   10

Matrix A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 

A1 0.00 0.00 0.55 0.36 0.18 0.36 0.00 0.55 0.18 0.18 

A2 0.00 0.00 0.36 0.00 0.55 0.18 0.00 0.55 0.18 0.00 

A3 0.36 0.36 0.00 0.55 0.00 0.18 0.00 0.55 0.00 0.00 

A4 0.36 0.18 0.18 0.00 0.36 0.18 0.00 0.00 0.18 0.18 

A5 0.18 0.36 0.18 0.00 0.00 0.18 0.00 0.00 0.00 0.18 

A6 0.00 0.55 0.00 0.18 0.18 0.00 0.00 0.18 0.18 0.00 

A7 0.55 0.36 0.18 0.36 0.36 0.18 0.00 0.18 0.36 0.36 

A8 0.55 0.36 0.36 0.55 0.36 0.18 0.00 0.00 0.36 0.18 

A9 0.18 0.18 0.36 0.55 0.36 0.18 0.00 0.36 0.00 0.18 

A10 0.00 0.00 0.36 0.00 0.00 0.55 0.36 0.00 0.18 0.00 
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 مرکزی.   مزه ی ب اطلاعات کلی مدل دیابت    - 3جدول 
Table 3- General information of the central diabetes insipidus model . 

 تعداد  تعداد کل اتصالات  تعداد کل عوامل  دانسیته 

Transmitter 

 تعداد 

Receiver 

 تعداد 

Ordinary 
 تعداد عوامل بدون ارتباط 

0.63 10 63 0 0 10 0 

عامل هم دارای درجه اثرگذاری  10بین این عوامل، هر ه است. از مشاهده شد هاآن ارتباط بین  63که  شدهیلتشکعامل اصلی  10مدل حاضر از 
 نشان داده شده است.  1  شکل. توزیع عوامل در سه گروه گیرنده، فرستنده و عادی در  هستندمثبت و هم اثرپذیری مثبت هستند و از نوع متغیر عادی  

 

 

 

 مرکزی.   مزه ی ب نمودار توزیع عوامل دیابت    - 1 شکل 
Figure 1- Diagram of the distribution of factors of central diabetes insipidus . 

Indegree  مرکزی رسم شده است. مزه ی بمیزان تاثیر پذیری عوامل دیابت  2 شکل. در دهدیممیزان تاثیرپذیری عوامل را نشان 

 مرکزی.   مزه ی ب عوامل دیابت    (id) تاثیرپذیریدرجه   - 2    شکل  
Figure 2- Degree of influence (id) of central diabetes insipidus factors. 

Outdegree  تاثیرگذاری بیشتر آن عامل در   دهندهنشان میزان تاثیرگذاری هر عامل بیشتر باشد،  درواقع. دهدی ممیزان تاثیرگذاری هر عامل را نشان
 مرکزی آورده شده است. مزه یبمربوط به عوامل دیابت  (od)درجه تاثیرگذاری  3 شکل. در هستندکل سیستم 
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 مرکزی.   مزه ی ب عوامل دیابت    (od)درجه تاثیرگذاری    - 3شکل   
Figure 3- Influence degree (od) of central diabetes insipidus factors. 

بالاتر نسبت به سایر عوامل،    idو   od. هر عامل با درجه مرکزیت بالاتر یعنی میزان  هستندجمع دو عامل قبلی   درواقع   (Centrality)درجه مرکزیت 
 نشان داده شده است. 4 شکلمرکزی در  مزه ی بکزیت مربوط به عوامل دیابت قرار گیرد. درجه مر موردتوجهعاملی مهم در سیستم است و باید 

 مرکزی.   مزه ی ب درجه مرکزیت عوامل دیابت    - 4  شکل  
Figure 4- The centrality of the factors of central diabetes insipidus . 

 اشاره شد، به تفصیل و با ذکر اعداد و ارقام مربوط آورده شده است. هاآن مدل که در نمودارهای قبل به  یهاشاخص  4جدول در 
 مرکزی(.   مزه ی ب نتایج حاصل از تکنیک نقشه شناختی فازی )دیابت    - 4جدول 

Table 4- The results of the fuzzy cognitive map technique (central diabetes insipidus). 
 

 

 

 

 

 

 مرکزیت  درجه درونی  درجه بیرونی  نام عامل )فاکتور(  ردیف 
 4.54 2.18 2.36 ادراری پر 1

 4.17 2.35 1.82 پلی دیپسی 2

 4.53 2.53 2 ناکچوری 3

 4.17 2.55 1.62 هایپرناترمی 4

ع  5  3.43 2.35 1.08 ناگهانی صورتبه علایمشرو

 3.44 2.17 1.27 ناتاسیودهیدر هاینشانه 6

 3.25 0.36 2.89 بهبود غلظت ادرار پس از مصرف وازوپرسین 7

 mosm/l 2.90 2.37 5.27 300و اسمولاریتی   40ml/kgحجم ادرار<  8

9 AVP  < 1پلاسمای پایه pg/ml 2.35 1.62 3.97 

 2.71 1.26 1.45 هیپوفیز مغز یا وجود نقطه روشن کوچک MRIعدم وجود نقطه روشن در  10
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که از نامشان هم مشخص است؛ بر سایر فاکتورهای موجود نیز تاثیر   طور همان عوامل با درجه بیرونی بیشتر یا همان عوامل با تاثیرگذاری بالاتر، 
 ازآنجا. دهدی مخاصی سوق  یوسوسمت را به  هاآنو  شودی م هاآنو کاهش یا افزایش  فاکتورها و به همین ترتیب موجب تغییر در سایر  گذارندیم

بسیار شبیه به یکدیگر هستند، برای ما تعیین  هاآن  علایمما دو گونه مشابه ولی با درمان متفاوت از یک بیماری است و  یموردبررس که موضوع 
یرگذاری ل اهمیت میزان تاثکه گفته شد، به دلی طورهمان تاثیرگذار جهت تشخیص افتراقی این دو بیماری مورد اهمیت است. در ادامه  یهاعامل

 آورده شده است. 5جدول در  هاآنعوامل بر اساس میزان تاثیرگذاری  یبندرتبه عوامل، 

 . Fcmمرکزی( بر اساس    مزه ی ب عوامل بر اساس میزان اثرگذاری )دیابت    ی بندرتبه   - 5جدول 
Table 5- Ranking of factors based on the degree of effectiveness (central diabetes insipidus) based on Fcm . 

 

 

 

 

 

 

آورده شده است. در این گراف هر چه   5شکل بین عوامل است در  ومعلولیعلتروابط  دهندهنشان مرکزی که  مزه یبدر ادامه گراف بیماری دیابت 
و   8A. برای نمونه عوامل شوندیمنشان داده  ینچخط مرکزیت بیشتر است. تاثیرات مثبت با خط و تاثیرات منفی با  دهندهنشان باشد  تربزرگ  هایره دا
7A .بیشترین مرکزیت را دارند 

 . Fcmمرکزی بر اساس   مزه ی ب یابت  فازی عوامل د   نقشه شناختی   - 5شکل 

Figure 5- Fuzzy cognitive map of factors of central diabetes insipidus based on Fcm . 
 

 کلیوی   مزه ی ب دیابت    - 4-2

 کلیوی آورده شده است. مزه ی بفاکتورهای بیماری دیابت  6جدول در 

 

 درجه بیرونی  نماد  نام عامل )فاکتور(  رتبه 
 mosm/l 8A 2.90 300و اسمولاریتی   40ml/kgحجم ادرار<  1

 7A 2.89 بهبود غلظت ادرار پس از مصرف وازوپرسین 2

 1A 2.36 ادراری پر 3

4 AVP  < 1پلاسمای پایه pg/ml 9A 2.35 

 .3A 991 ناکچوری 5

 2A 1.82 پلی دیپسی 6

 4A 1.62 هایپرناترمی 7

 10A 1.45 هیپوفیز مغز یا وجود نقطه روشن کوچک MRIعدم وجود نقطه روشن در   8

 6A 1.27 دهیدراتاسیون هاینشانه 9

ع  10  5A 1.08 ناگهانی صورتبه علایمشرو



340   

 

 مدیریت نوآوری و راهبردهای عملیاتی 
 (1403،  )3، شماره 5دوره 

 331-346صفحه:
 

 

 نفروژنیک.   مزه ی ب بیماری دیابت    ی نمادها و    علایم   - 6جدول 
Table 6- Symptoms and symbols of nephrogenic diabetes insipidus . 

 

 

 

 

 

 

  
 آورده شده است.  7جدول کلیوی در  مزه ی ببرای دیابت   FCMapper افزارنرم ماتریس ورودی 

 کلیوی.   مزه ی ب ماتریس همبستگی دیابت    - 7جدول 

Table 7- Correlation matrix of renal diabetes insipidus . 
 

  
  

 

 

 

 

 .پردازیمیمآورده شده است. در ادامه به بررسی سایر نتایج  8جدول کلیوی در  مزه یباطلاعات کلی مدل بیماری دیابت  

 کلیوی.   مزه ی ب اطلاعات کلی مدل دیابت  - 8جدول 
Table 8. General information of renal diabetes insipidus model . 

 

 

رای درجه اثرگذاری عامل هم دا 11مشاهده شده است. از بین این عوامل، هر  هاآن ارتباط بین  83که  شدهیل تشک عامل اصلی  11مدل حاضر از 
نشان داده شده    6  شکل. توزیع عوامل در سه گروه گیرنده، فرستنده و عادی در  هستندمثبت و هم اثرپذیری مثبت هستند؛ بنابراین از نوع متغیر عادی  

 است.

 

 نماد  علایم  ردیف 
 1B ادراری پر 1

 2B پلی دیپسی 2

 3B ناکچوری 3

 4B هایپرناترمی 4

 5B هیپوکالمی 5

 6B هیپوکلسمی 6

 7B نشانه های دهیدراتاسیون 7

 8B سین مصنوعی )عدم تغییر غلظت ادرار(ها به مصرف وازوپرعدم پاسخ کلیه 8

 mosm/l 9B 300و اسمولاریتی   40ml/kgادرار< حجم  9

10 AVP  > 1پلاسمای پایه pg/ml 10B 

 11B بدون تشنگی اولیه pmol/l 21.4سطح پایه کوپپتین بیش از  11

Matrix B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 

B1 0.00 0.73 0.55 0.18 0.55 0.18 0.18 0.00 0.36 0.36 0.55 

B2 0.73 0.00 0.55 0.18 0.18 0.00 0.18 0.00 0.55 0.18 0.36 

B3 0.36 0.18 0.00 0.18 0.18 0.18 0.55 0.00 0.36 0.18 0.36 

B4 0.36 0.18 0.36 0.00 0.00 0.00 0.55 0.18 0.00 0.36 0.36 

B5 0.36 0.18 0.36 0.00 0.00 0.18 0.36 0.00 0.18 0.18 0.36 

B6 0.36 0.18 0.36 0.36 0.00 0.00 0.55 0.00 0.18 0.36 0.55 

B7 0.00 0.55 0.00 0.00 0.00 0.18 0.00 0.00 0.00 0.36 0.18 

B8 0.36 0.55 0.55 0.36 0.18 0.36 0.36 0.00 0.18 0.36 0.36 

B9 0.18 0.55 0.36 0.18 0.18 0.18 0.36 0.00 0.00 0.55 0.36 

B10 0.18 0.18 0.18 0.00 0.00 0.18 0.00 0.18 0.36 0.00 0.00 

B11 0.18 0.00 0.18 0.00 0.18 0.18 0.00 0.00 0.36 0.00 0.00 

تعداد کل   دانسیته 
 عوامل 

تعداد کل  
 اتصالات 

 تعداد 

Transmitter 

 تعداد 

Receiver 

 تعداد 

Ordinary�
تعداد عوامل بدون  

 ارتباط 

0.68 11 83 0 0 11 0 
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 کلیوی.   مزه ی ب نمودار توزیع عوامل دیابت    - 6  شکل  
Figure 6- Distribution chart of renal diabetes insipidus factors. 

Indegree  کلیوی رسم شده است. مزه ی بمیزان تاثیرپذیری عوامل دیابت  7 شکل. در دهدیممیزان تاثیرپذیری عوامل را نشان 

 کلیوی.   مزه ی ب عوامل دیابت    (id)درجه تاثیرپذیری   - 7 شکل 
Figure 7- degree of effectiveness (id) of factors of renal diabetes insipidus . 

Outdegree  تاثیرگذاری بیشتر آن عامل در   دهندهنشان میزان تاثیرگذاری هر عامل بیشتر باشد،  درواقع. دهدی ممیزان تاثیرگذاری هر عامل را نشان
  (od)درجه تاثیرگذاری  8 شکل. در هستندکل سیستم 

 کلیوی.   مزه ی ب عوامل دیابت    (od)  درجه تاثیرگذاری   - 8 شکل 
Figure 8- Influence degree (od) of renal diabetes insipidus factors. 
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بالاتر نسبت به سایر عوامل،    idو   od . هر عامل با درجه مرکزیت بالاتر یعنی میزانهستندجمع دو عامل قبلی   درواقع (Centrality) درجه مرکزیت 
 نشان داده شده است. 9  شکلمرکزی در  مزه ی بط به عوامل دیابت قرار گیرد. درجه مرکزیت مربو موردتوجهعاملی مهم در سیستم است و باید 

 کلیوی.   مزه ی ب درجه مرکزیت عوامل دیابت    - 9 شکل 
Figure 9- degree of centrality of renal diabetes insipidus factors. 

 د و ارقام مربوط آورده شده است.اشاره شد، به تفصیل و با ذکر اعدا هاآن مدل که در نمودارهای قبل به  یهاشاخص  9جدول در 
 کلیوی(.   مزه ی ب نتایج حاصل از تکنیک نقشه شناختی فازی )دیابت    - 9جدول 

Table 9- The results of the fuzzy cognitive map technique (renal diabetes insipidus) . 
 

 

 

 

 

  
 آورده شده است. 10جدول  در  هاآناهمیت عوامل بر اساس میزان تاثیرگذاری  یبندرتبه در ادامه به دلیل اهمیت تاثیرگذاری عوامل، 

 . Fcmبر اساس  کلیوی(   مزه ی ب عوامل بر اساس میزان اثرگذاری )دیابت    ی بند رتبه   - 10جدول 
Table 10- Ranking of factors based on the degree of effectiveness (renal diabetes insipidus) based on Fcm . 

 مرکزیت  درجه درونی  بیرونی درجه   نام عامل )فاکتور(  ردیف 
 6.71 3.07 3.64 ادراری پر 1

 6.19 3.28 2.91 پلی دیپسی 2

 5.98 3.45 2.53 ناکچوری 3

 3.79 1.44 2.35 هایپرناترمی 4

 3.61 1.45 2.16 هیپوکالمی 5

 4.52 1.62 2.90 هیپوکلسمی 6

 4.36 3.09 1.27 دهیدراتاسیون یهانشانه 7

 3.98 0.36 3.62 (غلظت ادرار ییرتغعدمبه مصرف وازوپرسین مصنوعی ) هایهکلعدم پاسخ  8

 mosm/l 2.90 2.53 5.43 300و اسمولاریتی   ۰۰ml/kgحجم ادرار<  9

10 AVP  > 1پلاسمای پایه pg/ml 1.26 2.89 4.15 

 4.52 3.44 1.08 بدون تشنگی اولیه pmol/l 21.4سطح پایه کوپپتین بیش از  11

 درجه بیرونی  نماد  نام عامل )فاکتور(  رتبه 
 1B 3.64 ادراری پر 1

 8B 3.62 غلظت ادرار( ییرتغعدمبه مصرف وازوپرسین مصنوعی ) هایهکلعدم پاسخ  2

 2B 2.91 دیپسیپلی  3

 6B 2.90 هیپوکلسمی 4

 mosom/l 9B 2.90 300و اسمولاریتی   40ml/kgحجم ادرار<  5

 3B 2.53 ناکچوری 6

 4B 2.35 هایپرناترمی 7

 5B 2.16 هیپوکالمی 8

 7B 1.27 دهیدراتاسیون یهانشانه 9

10 AVP  > 1پلاسمای پایه pg/ml 10B 1.26 
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آورده شده است. در این گراف هر چه    10شکل  بین عوامل است در    ومعلولیعلتروابط    دهندهنشان کلیوی که    مزه ی بدر ادامه گراف بیماری دیابت  
که در این گراف ما تاثیر  شوندیمنشان داده  ینچخط مرکزیت بیشتر است. تاثیرات مثبت با خط و تاثیرات منفی با  دهندهنشان باشد  تربزرگ  هایره دا

 ا دارند. بیشترین مرکزیت ر 2Bو   1Bمنفی نداریم. برای نمونه عوامل 

 . Fcmکلیوی بر اساس    مزه ی ب نقشه شناختی فازی عوامل دیابت    -   10 شکل 

Figure 10– Fuzzy cognitive map of renal diabetes insipidus factors based on Fcm . 

 گیری یجه نت بحث و    - 5

استخراج  یاکتابخانه کلیوی از منابع  مزه یبو دیابت  مرکزی مزه یبمهم در بیماری دیابت  علایمدر این پژوهش طبق مطالعات صورت گرفته، ابتدا 
اضافه   هاآنحذف و متغیرهایی به  یرضروریغانجام شد. به این صورت که موارد  هاداده گزار شد؛ پالایش شد و سپس طی جلساتی که با پزشکان بر

به یک مقیاس کمی برای    یابیدستسیم نقشه شناختی فازی و  تر  منظوربه شناختی فازی    یهانقشه  یریکارگبه شد. سپس با دریافت نظرات خبرگان و  
 پرداخته شد. مزه ی بماری دیابت متغیرها، به بررسی بی  بندییت اولو

متغیرها هستند و تغییرات سیستم به این متغیرها  ترینی بحرانشناختی فازی متغیرها با تاثیرگذاری بیشتر،  یهانقشه بر اساس نتایج حاصل از روش 
 قرار گیرند. یموردبررس به این موارد باید بیشتر توجه شود و ابتدا این متغیرها  روینازارد؛ بستگی دا

 11B 1.08 بدون تشنگی اولیه pmol/l 21.4سطح پایه کوپپتین بیش از  11
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7A (، mosm/l 300و اسمولاریتی  ml/kg 40حجم ادرار< ) 8Aمرکزی عوامل  مزه ی ببراساس نتایج روش نقشه شناختی فازی، در بیماری دیابت 

پرسین،  و موثرترین عوامل   ترینیدیکل عنوانبه ( pg/ml 1پلاسمای پایه >  AVP)   9Aو    )پرادراری( 1Aیعنی بهبود غلظت ادرار پس از مصرف وازو
 شناخته شدند.

پرسین مصنوعی    هایهکلعدم پاسخ  )  8B)پرادراری(،  1Bکلیوی، نتایج نقشه شناختی فازی نشان دادند: عوامل    مزه ی بدر بیماری دیابت   به مصرف وازو
تاثیرگذارترین عوامل    عنوانبه )هیپوکلسمی( به ترتیب از بیشترین میزان اهمیت برخوردارند و    6Bعامل  )پلی دیپسی( و  2B   غلظت ادرار((،  ییرتغ عدم)

 در یک جایگاه قرار دارند. 9Bو  6Bشناسایی شدند. عامل 

نسبت به سایر   7Aو  8Aعوامل ی مرکزی بررس  مزه ی بتشخیص بیماری دیابت  منظوربه  گیریمی منتیجه  شدهانجام کلی از پژوهش  صورتبه پس 
که درجه بیرونی این دو   ازآنجا. گرددیمو با اطمینان بیشتر  تریعسرعوامل از اهمیتی به سزایی برخوردار است و توجه به این موارد موجب تشخیص 

 توجه به هر دو عامل ضروری است. ندهستعامل بسیار به یکدیگر نزدیک 

نسبت به سایر عوامل از اهمیتی به سزایی برخوردار است و توجه به این موارد   8Bو  1Bکلیوی بررسی عوامل  مزه یبتشخیص بیماری دیابت   منظوربه 
توجه به هر دو عامل   ندهستکه درجه بیرونی این دو عامل نیز بسیار به یکدیگر نزدیک  ازآنجا. گرددیمو با اطمینان بیشتر  تریعسرموجب تشخیص 

 ضروری است.

کلیوی توجه به   مزه ی بتشخیص دیابت  منظوربه و  7Aمرکزی توجه به عامل  مزه یبخیص افتراقی این دو بیماری، برای تشخیص دیابت تش منظوربه 
 .ندهستز اهمیت یحا 8Bعامل 

، در بیمارستان  یآلودگ خواب ساله که به علت از دست دادن هوشیاری و  53بر روی خانم  [27]در پژوهشی که توسط آقای سیکی و همکاران 
پرسین در بیماران مشکوک به دیابت به این نتیجه رسیدند که ارزیابی ترشح  هاآنود؛ انجام شد، ب شدهیبستر و همچنین بررسی  مزه ی بهورمون وازو

پرسین و اثرگذاری بر وضعیت ادرار وی، از موارد مهم برای تشخیص بیماری دیابت   .ندهستمرکزی  مزه ی بوضعیت بیمار پس از مصرف وازو

غلظت ادرار  اما باید از داروهای متفاوتی استفاده کرد؛ مزه ی بدر بیماری دیابت  ایینه زم به علت و نوع  با توجهبیان کردند  [28] همکارانجاسمین و 
پرسین یکی از  بیماری پس از مصرف  پرسین یکی از  تشخیص افتراقی دو گونه این هایینهگز ینترمهموازو  هایینه گزبیماری است. همچنین وازو

 .ندهست یمرکز مزه ی بمناسب جهت درمان دیابت 

  نشده درمان مزه یبانجام دادند؛ بیان کردند عواقب دیابت  مزه ی بتشخیص و مدیریت بالینی دیابت  منظوربه در پژوهشی که  [29]سواب و همکاران 
برای بیمار داشته باشد و بر کیفیت زندگی تاثیر منفی بگذارد. تشخیص مناسب و مداخله درمانی برای اطمینان از بهبود   یتوجه قابل بار  تواندیم

گیری اسمولاریته ادرار و چگونگی پاسخ   اندازهبهابتدا باید    مزه یبزندگی بیمار حیاتی است. در درجه اول برای تشخیص انواع مختلف دیابت    کیفیت
پرسین پرداخت. بررسی بدن به استفاد  .مرکزی مفید باشد مزه یبدر تشخیص دیابت   تواندیم مغز نیز گاهی اوقات  MRIه از وازو

بتلا به پرادراری، هایپرناترمی و ساله که به دلیلی ا 46عه موردی یک زن بیمار انجام شد، مطال [30] وسط هاشیکاوا و همکاراندر پژوهشی که ت
بالینی   علایمکلیوی تایید شد. بررسی    مزه یبو سابقه بیماری، ابتلای وی بیماری دیابت    علایماسکیزوفرنی به بیمارستان مراجعه کرد. پس از بررسی  

 .پرسین بودپرادراری بیمار نسبت به مصرف وازو  یتوضع  ییرتغ عدمتشخیص بیماری، حاکی از  منظوربه این بیمار  

پرداختند. پاسخ کمتر از  ،ساله که به مدت سه ماه درگیر پرادراری و پلی دیپسی بود 49به بررسی وضعیت بیماری یک آقای  [31]نپالی و همکاران 
پرسین و سابقه ابتلای بیما 50 کلیوی تایید کرد. همچنین نتایج این   مزه یبر به هیپوکلسمی، ابتلای وی به بیماری دیابت درصد بدن وی به وازو

 .متغیر است 700تا   300کلیوی اسمولاریته ادرار بین  مزه یبکه در دیابت   دهدیمپژوهش نشان 
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 ... کارگیری نقشه شناختی فازی در طراحی سیستم  ه ب   / حقانی و همکاران

پرسین و همچنین هیپوکالمی نشان   زمانهمکلیوی  مزه ی بکردند دیابت  بیان [32]ارانشان آقای هوآنگ و همک  با پرادراری ناشی از مقاومت به وازو
پرسین شودیمداده  ژوهش بیان شد حفظ تعادل . در این پندهستکلیوی  مزه یبدیابت  دهندهنشان . پاسخ نسبی و کم بدن نسبت به استفاده از وازو

 :تواند شامل موارد زیر باشدبرای تحقیقات آتی می پیشنهاد.موثر است و مایعات بدن در کمک به درمان بیماری هایتالکترول

 دیگر جهت شناسایی متغیرها یهاروش استفاده از  -1

 . FCMو مقایسه نتایج آن با  گیرییمتصم هاییکتکناستفاده از  -2
 . گرددی م پیشنهاد  هایماری ببرای تحقیقات آینده استفاده از روش فوق جهت بررسی سایر  -3
 ها بیماران و مقایسه نتایج آن  یهاداده  یکاوداده مبتنی بر دانش خبرگان و  یهاروش از سایر استفاده  -4
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