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Abstract 

The ability to stand is very important to perform a variety of daily activities. This 

ability, which humans learn automatically from childhood, has received widespread 

attention from researchers in recent years, opening doors to study and investigate the 

ability to maintain. The situation becomes more balanced and controllable. Despite its 

apparent simplicity, the control of standing balance and the nature of the control 

mechanism that stabilizes postural fluctuations have been studied from various angles, 

and numerous studies have shown that multiple mechanisms and sensory systems are 

systematically involved in maintaining and controlling body posture. The purpose of 

this study is to assess the posture control system of healthy subjects and stroke patients 

in stimulated sensory conditions in order to detect sensory dysfunction using deep 

learning methods. After collecting the database, a combination of deep convolutional 

networks and type 2 fuzzy networks was used. The results demonstrated that deep 

learning network approaches, due to their high capability in selecting/extracting 

automatic features, can accurately classify collected data to diagnose the condition of 

healthy and sick people. Based on this, stroke patients were diagnosed and classified in 

stimulated sensory conditions using the proposed deep network with an accuracy greater 

than 98%, demonstrating that the proposed model is very effective at class separation, 

and it has looked promising. 
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 هدیچک

 ی دوران کودک  ازآن را  که انسان    ییتوانا  نیمهم است و ا  اریبس  روزمره  یهاتیفعال  انواعانجام    یبرا  ستادنیا  ییتوانا

 ی را برا   ییگسترده مورد توجه محققان قرار گرفته است و درها  طوربهاخیر    یهاسال در    ،ردیگیم  ادیخودکار    طوربه 

و   ستادهیکنترل تعادل ا  ،یظاهر  . برخلاف سهولتدی گشایمباز    تیوضع  ترلکنحفظ تعادل و    ییتوانا  ی مطالعه و بررس

قرار   یمختلف مورد بحث و بررس  یهادگاه یاز د  شود،یم  یتینوسانات وضع  یداریکه باعث پا  یکنترل  سمیمکان  تیماه

در حفظ و    کیاتستمیس  طوربهمتعدد    یحس  یهاستمیو س  هاسمیاند که مکانگرفته است و مطالعات متعدد نشان داده 

 ی سکته مغز   مارانیافراد سالم و ب  تی کنترل وضع  ستمیس  یابیمطالعه ارز  نیا  رند. هدف ازبدن نقش دا  تیکنترل وضع

است. بر    عمیق  یریادگی  یهااز روش   استفادهبا    یاختلال عملکرد حس  صیتشخ  یبرا   شدهکیتحر  ی حس  طیدر شرا

استفاده   2فازی نوع    یهاشبکهکانولوشنال عمیق و    یهاشبکهکیب  تر، از  پایگاه دادگان  یآورجمعپس از    ،اساس  نیا

استشد طبقه   صیتشخ .  ه  مغز  انیمبتلا   یبندو  سکته  شرا  یبه  طر  شدهکیتحر  یحس  طیدر  اختلال   یابیارز  قیاز 

پ  یعملکرد حس  96و    97،  96،  97  تیو اختصاص  تیصحت، دقت، حساس  یدارا  بیبه ترت  یشنهادی بر اساس مدل 

بود. اساس،  ب  درصد  همین  مغز  انیمبتلا   یبندطبقه و    صیتشخر  شرا  یبه سکته  طر  شدهکیتحر  یحس  طیدر   ق ی از 

انجام پذیرفته است که نشان    %98با استفاده از شبکه عمیق پیشنهادی با صحت بالاتر از    یاختلال عملکرد حس  یابیارز

 ر شده است.و امیدوارکننده ظاه مؤثربسیار  هاکلاسمدل پیشنهادی در تفکیک  دهدیم

 . تعادل، نی ماش یریادگی ی،سکته مغز ی،اختلالات حس ،اسچررل پکنت  ستمیس :یدیکل یها واژه
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 مقدمه

نورولوژیکی   نیترکنندهناتوان و    نیترعیشا  3مغزی  سکته علت    سالانبزرگ در    4ضایعه   جهان در    ریوممرگو سومین 

تقریباً  شودشناخته می بیماران  50.  از سکته مغزی،    %  ناتوانی طولانی مدت  پس  و همکاران،    ینتی)آر  شوندیمدچار 

که اختلال نورولوژیکی موضعی ناشی   باشدیمیا خونریزی    5. سکته اختلال موقتی یا دائمی مغز در اثر ایسکمی(2019

بهبود    3و در یک دوره زمانی بیشتر از    کشدیم ساعت طول    24از آن حداقل     یطورکلبه .  (2022،  گد)  ابدییمهفته 

تقریباً    نمود.  یبندمیتقس  )ناشی از خونریزی(  6یک و سکته هموراژیک ایسکمسکته    عمده  دسته  دوبه    آن را  توانیم

زیکی و همکاران،  )بلا  باشندیمبدون منشاء اختصاصی    %10  و  هموراژیکاز نوع    %20  از نوع ایسکمیک،  هاسکته  70%

2000). 

سال بیشتر است.   50تر از  سنی بالا  یهاگروهاحتمال بروز سکته در  .  کندیمشیوع سکته با افزایش سن افزایش پیدا  

. (2023و همکاران،    غنمات) باشدیم  دپوستانیسفدو برابر    پوستاناهیسو در    هاخانم میزان شیوع در آقایان بیشتر از  

که فلج اولیه   رانیاز بیما  %35ماهیت و شدت ضایعه اولیه متفاوت است. تقریباً    برحسباحتمال بهبودی بعد از سکته  

مفید راه رفتن   %25و    آورندینم   به دسترا مجدداً    خود  دارند عملکرد  به  قادر  فیزیکی  بدون کمک  بیماران  این  از 

 .(2019پور و همکاران، )سلطان  نیستند

اکثر   اصلی  از سکته  یبخشتوان  یهابرنامه هدف  ب  مغزی بعد  و  بیمار  کنترل حرکتی و عملکرد  ه  به حداکثر رساندن 

است   یبخشتوانیکی از اهداف اصلی و مهم    7. بهبود تعادلباشدیمدر او  لات  حداقل رساندن میزان ناتوانی و اختلا

انجام    چراکه پایه و اساس  به حفظ   یهاتیفعالتعادل،  قادر  باید  انجام کارهای روزمره  برای  فرد  فیزیکی است. یک 

حین انجام   خودکار  8پوسچرال  یهاپاسخ خارجی و انجام    یهایآشفتگمختلف استاتیک، واکنش در برابر    یهاتیوضع

از سکته   یناش  یهاب یآسمشخص گردد که در اثر    دی. لذا در ابتدا با(2023)صدورا و همکاران،    حرکات ارادی باشد

قرار گرفته و مختل   ری تأثتحت    شتریو حفظ پوسچر ب  ت یوضع  کنترلدر    مؤثر  یحس  یهاستمیس  نیاز ا  کیکدام  یمغز

 .(2019)تالیس و همکاران،  اندده ش

  خاص  ییمنطقه فضا  کیدر    مخاص، حفظ مرکز جر  طور به   ایبدن    تی حفظ موقع  یفرد برا  ییتوانا  توان یمرا  ل  تعاد

و    ینتیاست )آر  هامهارت اقدامات و    ف،یانجام وظا  یبرا  یاساس  یهامهارت   نیترمهماز    یکی. تعادل  در نظر گرفت

. (2022)گد،    شودیم را شامل    هاتیفعالاز    یشکلر  ه  باًیکه تعادل تقر  بر این باور هستندمحققان  (.  2019همکاران،  

 ی و اسکلت  یحس  یهاستمی س  نیب  دهیچی)در حال حرکت( باشد. تعادل با ادغام پ  ایپو  ا ی  ستایحفظ تعادل ممکن است ا
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قرار   ی مورد بررس  یو عملکرد  یطیمحستیز  ،یکیولوژیزیف  ی. کنترل تعادل از سه جنبه عصبدیآیمبه دست    یعضلان

هردیگیم ه واحد    فیتعر  چی.  برا  یاستاندارد  اریمع  چیو  آن  از  بتوان  که  ندارد  استفاده  بیان    یوجود   نمود تعادل 

مورد استفاده   یعلم  نهیشی تعادل با توجه به نوع اطلاعات و پ  فیبر اساس تعر  ن،ی. بنابرا(2000و همکاران،    یکی)بلاز

  ی نت ی)آر   باشدی ماست، متفاوت    ازیمورد ن  ییهاداده ت و  طلاعاچه ا  نکهیا  هآن بسته ب  یر یگاندازه و    بوده  ریمتغ  ن،یمحقق

همکاران،   د(2019و  از  مختلف    ک،یولوژیزینوروف  دگاهی.  سطوح  و  کنترل    یهاسم یمکانتعادل  د بوده   دگاه یاز 

مح  ایحفظ    ییتوانا  عنوانبهتعادل    ،یکیومکانیب در  ثقل  مرکز  پابازگرداندن  و .  شودیمتعریف    یداریدوده  )صدورا 

فیزیکی،  عنوانبه  .(2023همکاران،   تعریف  وا  ینرس یا  یروهاین  یک  بدن  به  نامیده    شودیم  ردکه  و   شودیمتعادل 

در سطح حفظ کند   رییخود را بدون تغ  تیموقع  تواندی مکه بدن    در نظر گرفت  یامحدوده   توانیممحدوده پایداری را  

 (. 2004ن، و همکارا وریوت)

 ا یپو  یهایریگاندازه،  حالنیباا.  کندیفرد را محدود م  کی  یعملکرد  ییسطح توانا  ستایل ا کنترل تعاد  یهایریگاندازه

از   یانمونه .  ه استشد  شنهادیپ  ایپو  یدسترس  یعملکرد  یهاآزمون  ،بر این اساس در مطالعات اخیر .  باشندینم  گونهنیا

 ا ی کنترل تعادل پو  ستمیس  یابیارز  یبرا   (1995)  یدل چرخش ستاره است که توسط گرتعا  آزمون  ا،یعملکرد پو  آزمون

پا با کسب حداکثر فاصله در هشت   کیبا    کاریضمن انجام    سوژه  آزمون،  نی(. در ا2022و مون،    م یشد )ک  یمعرف

 آزمون در    دنیرستعادل حفظ کند. هدف از انجام عمل    ادنبدون از دست د  گرید  یپا  یتعادل خود را رو  دیجهت، با

بازگشت به حالت تعادل )حرکت   ییاختلال در تعادل بدن و توانا تعادل در هنگام حداکثر  تعادل چرخش ستاره حفظ  

 (.2021و همکاران،   نیفعال مرکز فشار( است )چمبرل

تأث  حفظ تحت   است.  یحس  و  ییشنوا  ،یینایب  ز،یدهل  ازجملهبدن    ستم یس  نیچند  یکپارچگیو    یهماهنگ  ریتعادل 

 یعضلان  یاسکلت  ستمی و س  شودیمادغام    یمرکز  یعصب  ستمیمختلف در س  ییتهاان  یهاانداماز    آمدهدستبه اطلاعات  

تنه،    یبرا سر،  حرکات  وضع  یبرا  هااندام و    هاچشمانجام  کنترل  و  تعادل  هدا  تیحفظ   کولز،ی )ن  شودیم  تیبدن 

1997.) 

 ماران یاد سالم و بفرا  تیوضع  یبندطبقه  منظوربهبسیاری    یاهپژوهش اخیر    یهاسال یادگیری ماشین، در  با گسترش  

مغز سکته  به  است.  مبتلا  شده  انجام  از    ترش یپکه    طورهمان ی  استفاده  شد،  اشاره  آن  به  هوشمند   یهاتمیالگورنیز 

در ارائه و   تواندیمو مفید واقع شود. شناسایی دقیق    مؤثربسیار    یاز سکته مغز  یناش  یهابیآس  شناسایی  در  تواندیم

قرار گیرد.بیماران  و حفظ پوسچر    تیوضع  کنترل  بهبود  در  یشبخ توان  یها برنامه طراحی   استفاده   ی هاکی تکن  مورد 

م  ن،یماش  یریادگی قادر  را  از طر  ی اساس  یتا ساختارها  سازدیکاربران  و  کرده  بزرگ   یهامجموعه  قیرا کشف  داده 

 ی قو  یمحاسبات   یهاطی مح  در  یغن  یها داده   بوده و با  کارآمد  یریادگی  یاهکیتکندر    نیماش  یریادگی.  نمایند  ینیبشیپ

بنابراکندیمرشد   بس  یهاداده   لیوتحلهیتجز  یبرا  یادیز  لیپتانس  نیماش  یریادگی  ن،ی.  در   یهانهیزماز    یاریبزرگ 
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همکاران،    سی)تالدارد    یعلم ا(2019و  بر  اهم  ن ی.  و  فوق  مطالب  به  توجه  با  د  تیاساس،  اموضوع،  به   نیر  مقاله 

سکته   مارانیافراد سالم و ب  تیکنترل وضع  ستمیس  یبا بررس   یر اختلال عملکرد حسدکا خو  صیمدل تشخ  کی  یطراح

اساس    شدهکیتحر  یحس  طی شرا   در  یمغز است.  ی نیماش  یریادگی  یهاروشبر  را    یهاینوآور  متمرکز  مقاله  این 

 در موارد زیر خلاصه نمود: توانیم

ب  راداف  یبندطبقه  منظوربه هوشمند    صیل تشخمد  ی یکطراحالف:   در   یمبتلا به سکته مغز  مارانیسالم و 

  شدهکیتحر یحس طیشرا

 صحت و سرعت بالا شرطش یپبا  ها داده یبندطبقه  منظوربه یادگیری عمیق  یهاروشاستفاده از ب: 

 یمتداول آمار یهاروشنسبت به  نیماش یریادگی یهاروش  یبرترج: 

 دستی یها یژگیوف وک دیاگرام انتخاب/استخراج ویژگی و حذد: حذف بل

 مختلف ازجمله نویزهای محیطی یهاتیقطعه: ارزیابی روش پیشنهادی در حضور عدم 

ترکیب   با    یهاشبکهر:  عمیق  نوع    یهاشبکهکانولوشنال  در    منظوربه   2فازی  الگوریتم   ی بندطبقهپایداری 

 ها داده

پرداخته شده است. بخش سوم مربوط به   یقبل  تایادب  یاست: در قسمت دوم به بررس  ریز  ادامه ساختار مقاله به شرح 

، بخش پنجم تیدرنهاعمیق ارائه خواهد شد.    یریادگی  یهامدل   یسازاده یپ  جیچهارم نتا  بخش است. در    قیروش تحق

 است.  یریگجهینت  مربوط به

 

 مروری بر ادبیات پیشین

تحمل وزن( انسان    ا،یپو  یداریبات، پاانجام شده است که سه جزء تعادل بدن )ث  ییهاشاخص   یبر رو  یادیمطالعات ز

از   ی در گروه  9ک یومتریاستاب  یهاشاخص.  کندیم  یمختلف بررس   یهایماریبو    طیکامل و در شرا  ستادهیرا در حالت ا

تعادل   ستمیس  یداریاز پا  یبخش  عنوانبه مرکز فشار،    ریمس  یابیبودن نوسانات بدن با ارز  یمطالعات، با فرض خط  نیا

 ی کی نامید  یهاشاخص ( با مطالعه  2002و همکاران )  یاریقرار گرفته است. ک  یمورد بررس  ستادهیحالت ابدن انسان در  

  ی صفحه و در سه حوزه زمان  صورتبه   یو جانب  یخلف-یشاخص در دو جهت قدام  55از    یکنترل پوسچر، مرجع کامل

مانند سن،   ییهایژگیونشانگرها را با    یدفصات  یفرکانس و پارامترها  29از    کیاط هر  ارتب  نیهمچن  هاآن.  انددادهارائه  

( سه 2004و همکاران )  سی. نوراندکرده  یبررس  گاههیتکپاها و نوع سطح    یریو نحوه قرارگ  یریقد، وزن، محل قرارگ

خطر   ی بررس  منظوربه   10ی پوسچروگراف  یهاشاخص را با استفاده از    داریو سالمندان ناپا  نگروه سالم از افراد جوان، مس 

در   یاطلاعات محدود   یسنت  یخط  یکینامید  یهاشاخصکه    دندیرس  جهینت  نیبه ا  هاآن کردند.    یابیخوردن ارز  نیزم

از نقش    یت ی( کنترل وضع2019و همکاران )  ی. لدهدیم  ارائه  ستمیگذرا س  ی هایژگیومورد   استفاده  با   ی ها آوران را 
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در  11ی حس بزرگ  و  وضع  کوچک  نوروپا  مارانیب  تیکنترل  به  ادنکر  یبررس  یطیمح  یتمبتلا  از  هدف  مطالعه   نید. 

حس  فیتوص بازخورد  وضع  ینقش  کنترل  ا  تیدر  مورد  در  بحث  ا  نکهیو  توسط  ممع  طوربهرابطه    نیچگونه  ول 

ادب  یبررس  ک ی.  ردیگ یمقرار    ریتأث( تحت  PN)  12یطیمح  یانواع نوروپات  نیترعیشا با استفاده از   یعلم  اتیجامع از 

MEDLINE  که عمدتاً توسط   یعمق   س که بازخورد ح  دهدیسنتز شد. شواهد نشان ملاعات مربوطه  انجام شد و اط

بزرگ   یهاآوران  اول  منوع  انجام  وضع  یبرا   شود،یتر  است.    یت ی کنترل  نشان  حالنیا با مهم  شواهد  که   دهد یم، 

 PNاز اشکال    یاریبس.  باشدیم  دارای اهمیتحفظ تعادل    یبرا  IIنوع    ترکوچک  یها آوران  قیاز طر  یبازخورد لمس

 ح ی کمک به توض  یبرا   یمدل  در این مطالعه  ،تیدرنها.  شودیمپا    کفدر    یمزمن لمس  ییزدات یحساساغلب منجر به  

مختل   PNکه ممکن است توسط    تربزرگ  Iو بازخورد آوران نوع    ترکوچک  IIآوران نوع    وردثبات و بازخ  نیرابطه ب

 ی برا   ی( مدل2021و همکاران )  وانارایشده است. ک  شنهادیکند، پ  ط کمکمرتب  یبخشتوانود و به توسعه مداخلات  ش

 نکهیمطالعه به درک بهتر ا  نیا  جی. نتااندنموده ارائه  جدا شده    یحس  یهاستمیسبدن انسان با الهام از    تیکنترل وضع

 ،کنندی مچ پا استفاده م  یبا استراتژ  سهیدر مقا  یگرید  یهایتژو چرا از استرا  کنندیم   جهیچرا سالمندان احساس سرگ

 پل ی در افراد مبتلا به مولت  یتیاز اختلال در کنترل وضع  یاشرفته یپ  فی( توص2021و همکاران )  چموندی . رکندیکمک م

ا  یعصب  یهاسمیمکانو    13س یاسکلروز در  کرد.  ارائه  مع  نیمرتبط  دو  هر  با  پاسچر  کنترل  عملکرد  و    ی کل  اریمقاله، 

چهاجهت در  مرز  تا  زمان  وضعدار  در    شدهیدستکار  ی حس  تیر  محکم/فوم(  حالت  باز/بسته،   ونه ست یب)چشم 

و   MSگروه    دو  در  انسیوار  لیتحل  کیبا    یتیوضع  یامدهایپ  نیشد. ا  یابیارز  PwMS  وهفتستیبو    14کیپینوروت

ارز وضع  یابیکنترل  عملکرد  تصوت  یهایریگاندازهبا    زین  یتیشدند.  انتشار  مغن  یربرداریانسور   ی سی اطرزونانس 

بود.    CSP  یزساختاریر  یکپارچگی ارتباط  مقا  PwMSدر  همتا  سهیدر  شرا  یرعصبیغ  ان یبا  در  و    ی حس  طیخود 

مقا  ترفیضع  یزساختاریر  یکپارچگی رابدتر  ی خلف-یقدام  تیوضع  ،یرعصبیغ  سالانبزرگ با    سه یدر  داد.   ی  نشان 

  ستادنیدر نشستن و ا یتیرا بر کنترل وضع  یترکح یو حس  یثبات مرکز ناتی( اثر حاد تمر2021و همکاران ) را یویداول

به    یتصادف  طوربهسال    23  یسن  نیانگ یبا م  کنندهشرکت  39  درمجموعمقاله    نیکرد. در ا  یابیجوان ارز  سالانبزرگدر  

قبل و بعد   کنندگانت شرکت . وضعیشدند  میتقس  یحرکت یحس  ناتی( تمرب)  یثبات مرکز  ناتی( تمرالفگروه )  دو

 ی داریمعنقرار گرفت. تفاوت    یابیمورد ارز  روین  یبا استفاده از سکو   ستادهیپا ا  کینشسته و    تیعوض   در  نیاز تمر

گروه مورد مطالعه مشاهده نشد. اندازه اثر مداخلات عموماً   دو  نیدر ب  یتینوسانات وضع  یرهایاز متغ  کیچیه  یبرا

اثر   چیه  یحرکت-یحس  ناتیو تمر  یزد با ثبات مرککه مداخله حا  دهدینشان م  هاافتهید.  اثر کوچک تا متوسط بو  کی

رو   یداریمعن ا  یهات یدر وضع  کنندهی شرکتبر  و  پلر  سالان بزرگ در    ستادهینشسته  نداشت.  و همکاران   یتیجوان 

 
11 Sensory afferents 
12 Peripheral neuropathy 
13 Multiple sclerosis 
14 Neurotypical 
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اختلال   قاتینظارت را در تحقبدون    نیماش  یریادگی  یکاربردها  ک،ی ستماتیمرور س  کردیرو  کی( با استفاده از  2022)

 ن بدو   نیماش  یریادگی  الگوریتم  43  ق،یتحق  نیکرد. در ا  یابیاختلال ارز  نیا  ینیبش یپ  منظوربه(  ASD)  15م سیاوت  فیط

بر مدل و    یمبتن   یبندخوشه   ،یسلسله مراتب  یبند، خوشهنزدیکترین همسایه-k  یبندشامل خوشه   ASDنظارت در  

اشده   یبررس   یدهخودسازمان   یهانقشه  از  نظ  یبررس   نیاند. هدف   ن یماش  یریادگی  یفعل  ی از کاربردها  یرسنج ارائه 

پاسخ    هاآن به    هاروش  نیبا ا  توانیماست که    یدر مورد انواع سؤالات  ی نشیو ارائه ب  ASD  قاتیبدون نظارت در تحق

کنترل   یف استخوان ران را براانحرا  شیدر کودکان مبتلا به افزا   یتی ( کنترل وضع2022همکاران ) تونسر و  زیداد. دن

گروه کنترل   کیسال و    15-10  یدر رده سن  16IFAشانزده کودک مبتلا به    ق،یتحق  نی کرد. در ا  یبررس  اهآن  تیوضع

سن طب  16شامل    یهمسان  رشد  حال  در  که  بررس  ،بودند  یعیکودک  گرفت  یمورد  وضعقرار  ثبات  (، PS)  17یتی. 

و  LoS)  18ثبات  یهات یمحدود براSIBmCT)  19تعادل  یحس  یکپارچگیشده  اصلاح  ینیبال  آزمون(   یاب یارز  ی( 

وضع س  یتی کنترل  س  BBS)(  20یتعادل  ستمیتوسط  قBESS)  21تعادل   یخطا  یازدهیامت  ستمیو  استفاده  مورد    رار( 

انجام    یمختلف برا  تیوضع  ششدر    ستادهیا  تیوضع  سهدر    یداریناپا  ی مشاهده بصر  ،نیگرفت. همچن همه موارد 

استفاده   هاداده  عیتوز  یهای ژگیوبسته به    هاگروه   نیب  سهیقام  یبرا  SPSS v.20  افزارنرم مستقل در    t  شد. از آزمون

 ی، همه پارامترهاPSدر    یخلف/یو قدام  یکل  یداریشاخص پا  یها بران گروه یب  داریدهنده تفاوت معننشان   جیشد. نتا

LoS    وmCTSIB  .در کودکان سالم مبتلا به  یتیتعادل وضعثبات و    نتایج در این مطالعه نشان داد که  است  IFA  

 یشنهادیپ  حلراهکرد.    یابیحرکت ارز  یپاسچر را بر اساس حسگرها  تی( وضع2022مختل است. خو و همکاران )

از حسگرها ثبت    ریپذانعطاف   یمتشکل  را  فقرات  توسط ستون  انجام شده  تمام حرکات  که  به    و  کندیماست  قادر 

 یی بدن شناسا  یاعضا ،22ی فتوگرامترستفاده از است. با ا تیو کمک به آموزش مجدد وضع یتیانحرافات وضع ییشناسا

و   ستمیس  یریتکرارپذ  لیوتحلهیتجز  یبرا  ییآزما  کاردوازده  در ابن پژوهش،  .  شودیممحاسبه    هاآن شده و عدم تقارن  

ا  ت  0  نیب  راتییتمام تغ  ،یابیمورد ارز  زآمودانش   9  شدهحاصل   جهیدرنتانجام شد.    ،شدهانتخاب عدم تقارن اندام    یابیارز

نشان   یسنت یهاآمده از روشدست به ج ی. نتااست در این مطالعه کارآمد روش پیشنهادی دهندهنشان که   بود متریسانت 1

قرارگیری نامناسب    تیاز وضع  یناش  یهای ماریو درمان ب  صیتشخ  یرا برا  یادوارکنندهیام  جیداد که هر دو روش نتا

 .دهندینشان م

  باتعادلی بدن انجام شده است.    یهاشاخص مطالعات بسیاری در زمینه  ررسی شد،  که بر اساس تحقیقات ب  طورهمان 

آماری و   یهاروش . چالش اول در تحقیقات پیشین، استفاده از  باشندیم  ییهاتیمحدود، این مطالعات دارای  حالنیا

 
15 Autism spectrum disorder (ASD) 
16 Immunofluorescence (IFA) 
17 Postural Stability (PS) 
18 Limits of Stability (LoS) 
19 Modified Clinical Test of Sensory Integration of Balance (mCTSIB) 
20 Biodex Balance Syste (BBS) 
21 Balance Error Scoring System (BESS) 
22 Photogrammetry 



 
 

  صحت نهایی تشخیص را باافراد وابسته بوده و    یاظهار  خودبر    اهروشمعنادار و غیر معنادار است. این    یهاشاخص 

از  سازدیمخطا مواجه   استفاده  .  باشدیمانتخاب/استخراج ویژگی دستی )سنتی(    یهاروش. چالش دوم در مطالعات 

ی طبقه بند، بهینه بودن بردار ویژگی را برا  هاروش. زیرا این  ستین، علیرغم دقیق بودن، بهینه  هاروشاستفاده از این  

همچنی نمود.  نخواهد  اساس   تواندیمن،  تضمین  بر  که  پیشنهادی  دهد. روش  افزایش  را  الگوریتم  محاسباتی  بازدهی 

و    یها روشترکیب   عمیق  نوع    یهاشبکهیادگیری  بر  باشدیم  2فازی  غلبه    یهاچالش ،   تواند یمو    کندیمیادشده 

 ارائه دهد. شده کیتحر یحس طیدر شرامبتلا بر سکته مغزی  دقیقی از وضعیت افراد سالم و بیماران ینیبشیپ

 

 هاروشمواد و 

  ،یریگاندازهابزار    اطلاعات،  یآورجمعنحوه    ،جامعه  لیاز قب  یو موضوعات  پردازدیم  قی روش تحق  حیبخش به تشر  نیا

 . ردیگیمبحث قرار مورد در این بخش  مورد استفاده یهاتمیالگورریاضی  نهیزمشیپو  ری متغ یر یگاندازه روش 

 

 یشناسروش

و متخصصان    یوتراپی ز یف  یهاکینیکل  ،یحرکت  زیآنال  یهاکینیکلدر    شدهارائهمدل    رایاست ز  یکاربرد  قیتحق  نیا  روش

ا بر  استفاده است. علاوه  قابل  نوع توص  نیا  ن،ی مغز و اعصاب  از  ا  یفیاست. توص  یهمبستگ  ی فیپژوهش  نظر   نی از 

  ت ی کنترل وضع  ستمیس   ی ابیاست که ارز  یتگهمبس  هتج  نیو از ا  دهدی مموجود ارائه    تیاز وضع  یریاست که تصو

  قیتحق  نی. روش اکندی م  یدر مدل مورد نظر بررس  شدهکیتحر  یحس  طیرا در شرا  یسکته مغز  مارانیافراد سالم و ب

را   قیبتوان موضوع تحق  اهآناست که به کمک    یاست، به دنبال به دست آوردن اطلاعات  یو اکتشاف  یکم  هاداده   ازنظر

بد  ییشناسا  یخوببه  ب  نیکرد.  و  سالم  افراد  مغز  مارانیمنظور  تصادف  یسکته  صورت  با    یبه  سپس  شدند.  انتخاب 

 ت یبا در نظر گرفتن عدم قطع  یاختلال حس  ینیبشی پ  یبرا  یبیمدل ترک  کی  یطراح  ،ی شنهادیپ  یکاوداده  یهاتمیالگور

فاز منطق  گرفت  یبا  قرار  بحث  امورد  در  س  نی.  طترکش   پوسچرکنترل    ستمیمطالعه،  آزمون   6  یکنندگان  مرحله 

قرار گرفت.   یابی( مورد ارزEquiTest)دستگاه    ایپو   نیو کاب  ایدوگانه پو  یروین  یتوسط سکوها   یحس   یدهسازمان 

همچن  یخط   یهاشاخص  و  حالت  برا  یهای ژگیو  ریسا  نینوسانات  و  لیتشک  یمناسب   ی ها تمیالگور  یژگی بردار 

 . شوندی ممحاسبه  نیماش یریادگی

 ادهاه دپایگ

آزاد اسلامی واحددد دانشگاه  دانشکده برق  فیزیولوژیکی    یهاگنالیسدادگان آموزشی در آزمایشگاه پردازش    یآورجمع

تا فددرم رضددایت آگاهاندده حضددور در   شدهخواسته  کنندگانشرکتانجام شده است. قبل از آزمایش از کلیه  تهران مرکز  

 IR.1401.6آزمایش توسط کمیته اخلاق دانشددگاه بددا کددد  نیان دادگاثبت  نمایند. همچنین، ءو امضا دیتائا  آزمایش ر
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ه اخددذ گردیددد    کنندهشرکتاز افراد    شامل نام، نام خانوادگی، سن، شغل، قد و وزن  یانهیزماطلاعات    .شده است  دیتائ

ز ضددایعه، روبدد   زمانمدتیر سمت درگیر، محدل ضایعه،  اطلاعاتی نظ،  از بیماران با ضایعه سکته مغزی  . همچنین،است

نیددروی دوگاندده   یسددکوهاتوسددط    هاکنندهشددرکت  تیکنترل وضددع  ستمیاین مطالعه س  در  .شده استنوع سکته گرفته  

گرفتدده قددرار    یابیدد موردارز  یحسدد   یدهسددازمانمرحله آزمون    6  یط   EquiTestدستگاه  با    کینامید  نیدینامیک و کاب

 محاسبه یژگیبردار و لیتشک یبرا پرکاربرد یهایژگیو ریسا ،نیو همچن یتیوضع یهانوسان یطخ  یهاشاخص  .است

مبددتلا بدده   مددارانیب  تیکنترل وضددع  ستمیس  یابیپرسشنامه ارز  قیاطلاعات موجود از طر  قیتحق  نیانجام ا  یبرا  .اندشده

 یهانوسان  یزمان  یهایسرو ثبت    EquiTestبا استفاده از ابزار دستگاه    یشگاهیمطالعه آزما  نیو همچن   یسکته مغز

 .دیگرد آوریجمع یحس یدهسازمانمختلف آزمون  یهاحالتدر   یتیوضع

 

 مورد استفاده در روش پیشنهادی یهاتمیالگور

کانولوشنال   یهاشبکهمورد استفاده در معماری پیشنهادی که شامل    یهاتمیالگورریاضی    نهیزمش یپدر این زیربخش،  

 واهد گرفت. است، مورد بررسی قرار خ 2بع فازی نوع عمیق و توا

 های یادگیری عمیق شبکه 

  راً یاخگرافیکی،    یافزارهاسخت با پیشرفت    هاشبکهاین  .  باشدیمی از یادگیری ماشین  اشاخهی یادگیری عمیق  هاشبکه

پژوهشگران   توجه  مورد  عمیق  یهاشبکهاز    .اندقرارگرفتهبسیار  کاربردهای  یادگیری  همچونم   در  پزشکی،   ختلفی 

مهندسی   و  عمیق  هاشبکه.  کرداستفاده    بالاصحت    شرطشیپبا    توانیمکشاورزی  یادگیری   ر یزبه    توانیمرا  ی 

همچون  یهاشبکه کانولوشنالهاشبکه  مختلفی  بازگشتی،    یهاشبکه،  ی  غیره   یهاشبکهعصبی  و  تخاصمی  مولد 

ینه ه شده است، در ادامه پیشکانولوشنال عمیق استفاد  یهاشبکه ش از  نمود. با توجه به اینکه در این پژوه   یبندمیتقس

 . (2016)گودفلو و همکاران،  مورد بررسی قرار خواهد گرفت هاشبکهریاضی مربوط به این 

 

 ( CNN) 23کانولوشن عصبی ی هاشبکه  

  آقای هابل و وایسل   توسط  شبکهاین  .  عصبی کانولوشنال است  یهاشبکهی یادگیری عمیق،  هاشبکه  تریناز جمله مهم

ق از  الهام  انسابا  بینایی  سال  ن  شر  است  1990در  گرفته  این    .شکل  اولیه  ارقام    منظوربه   هاشبکهکاربرد  شناسایی 

در   هاشبکهاین    حاصل شده است.  شدهگرفته از خود برای این کاربرد    یادوارکنندهیامبوده است و نتایج    سینودست 

در  نبوده و کنار گذاشته شده است.    صرفهبهرون قممحاسباتی    ازنظرگرافیکی،    یافزارهات سخبه دلیل نبود    هاسال آن  

پیشرفت    یهاسال  و  گسترش  با  در   یهاشبکهگرافیکی،    ی واحدهااخیر  و  شده  محبوب  دوباره  عمیق  کانولوشنال 

در نظر   2012بعد از سال    توانیمرا    هاشبکهرشد دوباره این  .  رندیگی مکاربردی مختلف مورد استفاده قرار    یهاحوزه 

 
23 Convolutional Neural Network (CNN) 



 
 

ی هاشبکهعصبی کانولوشنال در تشخیص اشیاء، پردازش گفتار و پردازش چهره است.    یهاشبکهربرد اصلی  گرفت. کا

ساخته شده و قابل یادگیری وزن و بایاس    واسطهبه ونی  ی نورهاهیلا  اساس  ی عصبی برهاشبکه  نیز همانندکانولوشنی  

بلوک آبی در شکل   است.  شده  داده  نشان(  1کل )که در ش   اندشده ساخته  ی مختلفی  هالوک ب  از  هاشبکهاین    هستند.

لایه   یک  و بلوک سبز  25ادغام  هیلاکبلوک قرمز یاست. همچنین،  ی،  رخطیغتابع  با  همراه    24کانولوشن لایه    دهندهنشان 

ی مختلفی تشکیل فیلترها که از    این لایه  .باشدیم  CNNلایه کانولوشن هسته اصلی    .دهدی م  نشانرا    26تمام متصل

 صورتبه   این فیلترها  تعداد  بر روی سیگنال ورودی بچرخد و فیچرمپ خروجی را تولید نماید.  تواندیم  استشده  

، در این حالنیا  با؛  دهد یمافزایش تعداد فیلترها، قدرت شبکه را افزایش  .  شودیماستفاده  (  4096تا    32)  2توانی از  

و    در نظرگرفته شده  7×7و    5×5،  3× 3نیز  ازه فیلترها  ندا  د بیش برازش در شبکه اتفاق بی افتد.رخدا  تواندیمصورت  

 ابد ییم کاهش    توانیمبا انتخاب فیلترهای کوچک  پارامترهای قابل یادگیری نیز  .  شودیمنمایش داده  مربعی    صورتبه 

 . (2015)لیکان و همکاران، 

 

 
 ولوشنال.ی ساده از یک شبکه کانانمونه  -1شکل 

پارامتر دیگری در لا نیز  کانولوشنال  گام  فیلترینگ در حین محاسبات شبکه باشدی میه  ادامه  تعیین  برای  پارامتر  این   .

. به همین ترتیب، رابطه لایه شودیمدر نظر گرفته    2کانولوشنی ابعاد این پارامتر    یهاشبکهدر    معمولاً.  شودیماستفاده  

 ارائه است: کانولوشنال به شکل زیر قابل

(1) 
1

0

N

k n k n

n

y x h
−

−

=

= 

متغیرهای    رابطه  در ترتیب  x    ،h    ،N  فوق،  در  ورودی  دهندهش ینما  ،به  عناصر  تعداد  و  فیلتر   ،y    خروجی بردار 

این توابع سبب حالت غیرخطی   .ردیگی مپس از لایه کانولوشنال در شبکه مورد استفاده قرار    یسازفعال. توابع  باشدیم

 
24 Convolution 
25 Pooling 
26 Fully connected 
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تابع رلو است.    28رلو-لیکی  و  27رلوکانولشنال،    یهاشبکهدر    یسازالعفتوابع محبوب    ازجمله.  شودیمدر شبکه  شدن  

عدم به دلیل    این تابع  .دینمایماز صفر را به خروجی منتقل    تربزرگو مقادیر    کندیمصفر  در شبکه  مقادیر منفی را  

وشنال مورد نولکا  یها شبکه در    فرضش یپشبکه، به صورت  و افزایش سرعت الگوریتم و همگرایی    پیچیدگی این تابع

 . (2015)لیکان و همکاران،  ردیگیماستفاده قرار 

فیچرمپ  منظوربهکانولوشنال که    یهاشبکهبلوک دیگر در       اندازه مکانی  استفاده  کاهش  نام  شودیمها  ادغام  ، لایه 

ورت یک فیلتر در به ص که،  طوری ی است؛ بهبردارنمونهام یک  به مشابه انجدارد. این بلوک، پارامتر آموزشی نداشته و  

این فیلترها در نظر  نیترمحبوباز  توانیمرا  30و ادغام میانگین 29ادغام بیشینه یهاهیلا.  کندیملایه کانولشنالی حرکت 

لغزیده و مقدار بیشینه را که بر روی تصویر    شدهگرفته( برای ادغام بیشینه در نظر  3×3یک پنجره آماده با ابعاد ) گرفت.  

1این لایه به  واسطهبه. ابعاد ویژگی دینمایم ه و بقیه مقادیر را صفر جایگذاری انتخاب نمود

2
 .ابدییمکاهش  

، انجام  انتخاب/استخراج شده  یهایژگیو  یبندطبقهآن    واسطهبه متصل بوده که    تماماًلایه نهایی شبکه کانولوشنال، لایه  

تمامی  ردیپذیم در  لایه  این  استفاده    یهاشبکه.  مورد  نیز  کلاسیک  ویژگی شودیمعصبی  ماتریس  لایه  این   .

تبدیل   بردار  به یک  را  به    کندی مانتخاب/استخراج شده  بیان   .دینمایم  یبندطبقه  شدهنییتعمختلف    یهاکلاس و  در 

احتمالی    توانیمریاضی   توزیع  لایه  خروجی    یهاطبقهگفت  این  آن    شدهمحاسبهتوسط  رابطه  بو  زیر  شکل  یان  به 

 :شودیم

(2) 
1

    for 1,  ...
j

K

x

i k x

e
p j k

e
= =


  

 که مجموع   کنندیمبیان  و یک    ربین صف  را  خروجی  مقداربه ترتیب ورودی شبکه و     p  و    x  فوق متغیرهای در رابطه

 یک است. مساوی با هاآن  در

در    یهاهیلا  عنوانبه   شدهان یب  یهاهیلا شناخته  یهاشبکهاصلی  البته  شوندیم  کانولوشنال  این   یهاهیلا .  در  دیگری 

به    توانیمپرکاربرد دیگر،    یهاهیلاکه در ادامه توضیح داده خواهند شد. ازجمله    رندیگی ممورد استفاده قرار    هاشبکه

نادیده گرفتن عملکرد برخی   منظوربه اشاره نمود. لایه حذف تصادفی    یادسته لایه حذف تصادفی و لایه نرمال ساز  

. همچنین، از کندیم. این لایه از فرآیند بیش برازش در شبکه جلوگیری  ردیگیمدر شبکه مورد استفاده قرار    هان نورو

داخلی را کاهش داده و    انس یکووار. این لایه  شودیم دادگان در شبکه استفاده    یسازنرمالبرای    یادستهلایه نرمال ساز  

 :باشدیم یادستهرابطه زیر مربوط به عملکرد لایه نرمال ساز . ابدییمآن سرعت آموزش در شبکه افزایش  طهواسبه 

 
27 Relu 
28 Leaky-Relu 
29 Max-Pooling 
30 Mean-Pooling 
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2و میانگین    B  رابطه فوق،در  

B  با این را  . همچنینباشندیم  دسته   انسیوار  l  عددی کوچک،  ثابت    بطه،مطابق 

)  ه،یلاهر  شماره   1)ly )،سازنرمال  هیلا   برای  یبردار ورود  − )lz  نورون  کی   برای  خروجی  بردار،( )l  مربوطه   اس یمق  

)و )l (.2016)گودفلو و همکاران،  باشندیم در شبکه ی ریادگینرخ  رییتغ 

 2ی فازی نوع هامجموعه  

ارائه داده و معرفی نمود. این   1را برای بهبود نسخه نوع    2  نوع  فازی    یهامجموعه پروفسور زاده برای اولین بار مفهوم  

نویز  ازجملهمختلف  یهاتیقطعرا در حضور عدم  هاستمیسنایی توا توانندیم باشندیم توابع ک دارای درجه عضویت 

 ی ها ستم یس، سبب بهبود دز طراحی  2فازی نوع    یهامجموعه در    تواندیمبه حداقل برسانند. این توانایی    یریگاندازه

 شود.کنترلی، توالی اعداد و کلمات 

بخش    طورهمان  در  توابع    یهاشبکه که  شد،  داده  توضیح    ها شبکهاین  اجزای    نیترمهماز    یساز فعالکانولوشنال 

عملکرد    .باشندیم بهبود  سبب  و  کرده  ایفا  یادگیری  فرآیند  در  را  مهمی  نقش  توابع  عمیق   یهاشبکه این  یادگیری 

در ن غیرخطی بودن عملکرد بین ورودی و خروجی  اتورا می   هاآن. علیرغم محبوبیت این توابع، ضعف اصلی  شوندیم

این   گرفت.  ب  تواندی مموضوع  نظر  را  شبکه  آزادی پایداری  درجات  به  توجه  با  مقابل،  در  سازد.  مواجه  مشکل  ا 

 ی ها مجموعه این    توانیمکانولوشنال را پایدارتر نمود. بر همین اساس،    یهاشبکه  توانیم،  2فازی نوع    یهامجموعه 

 رلو و لیکی رلو در نظر گرفت.  یسازفعال توابع  یجابه را   2فازی نوع 

 در نظر گرفت: هامجموعه را برای این رابطه زیر  توانیمبر همین اساس،  

(4) ( )
( ),       if > 0

;
( ),      if 0

P k
f

N

  
 

  


= 

− 
 

 :شودی مشکل زیر بیان  به kرابطه تابع  این در

(5) ( )
1 1 1

2 1
k




   

− + 
= + 

+ − − + 
 

نیز بر اساس رابطه   یروزرسان به پارامترهای  . بر همین اساس،  باشندیمپارامترهای یادگیری    کنندهان یب  مشتقات ریاضی

 : شودی مر مشخص زی

(6) ( )

( )

c cj

jC c cj c

fL L

f



  

 
=

  
  
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.  کنندیمی یادگیری عمیق را مشخص  هاشبکهها، المان مشاهدات و تابع هدف  لایه  به ترتیب  Lو      c    ،jدر این رابطه،  

پارامتر  
( )c cj

L

f 




فازی است و شیب آن به    سازعال فپس از لایه    ترق یعمی  هاه یلااز  شیب انتشاریافته    دهندهشینما  نیز  

  :شودی مصورت زیر نمایش داده 

(7 )       

2 2

2 2

1 1 (1 )
( )

2 1 ( ) ( 1)

if  0( )

1 1 (1 )
(

2 1 ( ) ( 1)

if 0

c

c

c c c c

c c c c c c c

cc c

cc c c c

c c c c c c c

c

p a

a a

f

Na a

a a

  

     



  

     



 − −
+ +

− + − −
  

= 
 + −− + +

 + − + +




 

 :بیترتنیابه و 

(8 )    

( ),    if 0( )

0,                if 0 

0,                 if 0( )

( ),    if 0 

c c c cc c

cC

cc c

c c c cC

kf

P

f

kN

  





  


= 

 


= 

−  

 

 : شودیمنمایش داده به صورت زیر نیز  ck(.)پارامتر

(9) L
   




 =  +


 

   [.50] کنندی مرا مشخص مقدار حرکت و نرخ آموزش  نیز  و   مترهای پارا

در   که  اساسی  نوع    یهامجموعه نکته  این    2فازی  در  یادگیری  پارامترهای  تعداد  دارد،   3Cفقط    هامجموعهوجود 

بسیار کمتر بوده و ی یادگیری عمیق  هاشبکه ی  هاوزندر مقایسه با تعداد    . این میزانباشدیمحدهای پنهان(  )تعداد وا

باعث   2فازی نوع    یها مجموعه ذکرشده از    یهاتیمز  .شودی مشبکه عمیق به مقدار مورد نظر    ترعیسرسبب همگرایی  

افراد   تیوضع  یبندقهطب  منظوربهیادگیری عمیق    یهابکهششده است تا در این مطالعه نیز از این توابع در ترکیب با  

 .(2020)تی و همکاران،  استفاده شود شده کیتحر یحس طیدر شرا یمبتلا به سکته مغز  مارانیسالم و ب

 

 روش پیشنهادی 

 که در ادامه به صورت کامل توضیح داده خواهد شد.  باشدیمروش پیشنهادی شامل چندین مرحله 

طبق اطلاعات    .ردیپذیمی انجام  اختلال عملکرد حس  ین یبش یپمسئله    یمورد استفاده برا  یهایژگیو  نیی تعدر گام اول،  

با توجه به    شدهکیتحر  یحس  طیدر شرا  یمبتلا به سکته مغز  مارانیافراد سالم و ب  تی کنترل وضع  ستمیس  یابیو ارز

 است. گرفته شده  بکار یمتفاوت یهاریمتغانجام شده است  یکه در رابطه با اختلال عملکرد حس یقاتیتحق

برای تعیین وضعیت بیماران مبتلا به سکته مغزی انجام شده    یابیدستقابل  یهاداده  یآورجمع استخراج و    ،دومدر گام  

و    یمبتلا به سکته مغز  مارانیب  تی کنترل وضع  ستمیس  یابیپرسشنامه ارز  قیاطلاعات موجود از طراست. بدین منظور،  

ابزار    یشگاهیآزما  مطالعه  نیهمچن از  استفاده  ثبت    EquiTestدستگاه  با  در   یتیوضع  یهانوسان  ی زمان  یهایسرو 

 . دیگرد آوریجمع  یحس یدهسازمان مختلف آزمون یهاحالت



 
 

سوم،در   انجام    یهادادهدر    یسازنرمال  گام  ا.  شداخذشده  داده  ن یبا  مدل،   یر یادگی  یعنی بعد    احلمر  برای  هاکار 

آما  شیپالا  منحرف   خویش  سمت  به  را  نتیجه  بزرگ  مقیاس  با  یهاداده  که  ودشی م  باعث  یسازنرمال شوند.  یده مو 

 ی راحتبه اختلاف کمی بهره برده و    بازهاز    هد که هر داده در برابر دیگر دادباش  ایهگون  به  هاآن   با  کار  میدان  و  نکنند

برای شبکه،   هاداده  ارزش   سازییکسان   و  هاون ورن  زودهنگام  عاشبا  از  جلوگیری  برای  رونیازا  کار کرد.  هاداده بتوان با  

خالص   ورودی  )بین    هاآنبایستی  سیگموئید  تابع  محدوده  گیرد.1و    0در  قرار  شدن   این  (  کوچک  از  مانع  کار 

اشباع    هاوزن   ازحدشیب از  و  نیز   . کندیمجلوگیری    هان رونو   زودهنگامشده  پیشنهادی  مدل  در  اساس  همین    بر 

به فرم رابطه زیر   هاداده   ی سازنرمالدر مدل پیشنهادی،  .  گرفته استرت  صو  1  و  0  عدد  دو  بین  هاداده  ی داردسازاستان

 انجام شده است. 

(10)  min

max min

( )
x x

x
x x

−
=

−
 

،که در این رابطه
ix ،مقدار استاندارد شدهx  ،مقدار واقعی

minx  حداقل و
maxx ها هستند. حداکثر داده 

اسددت،   2فازی نوع    یهامجموعهکانولوشنال و    یهاشبکهمعماری شبکه پیشنهادی که بر اساس ترکیب  در گام چهارم،  

 :باشدیمبه شرح زیر  یهاهیلا یریقرارگتیب تر. باشدیملایه کانوشنالی  10مل . معماری پیشنهادی شاشودیمارائه 

 .یادستهرلو و یک لایه حذف تصادفی، یک ادغام بیشینه و یک لایه نرمال ساز -الف( لایه کانولوشنال همراه تابع لیکی

 . شودیممرتبه دیگر تکرار  9ب( معماری در مرحله قبلی 

 .گرددیممتصل  یدوبعده دو ماتریس نتایج تکرار نهایی بج( 

 .ردیگیمو مشخص نمودن امتیاز برای هر خروجی مورد استفاده قرار  یبندطبقه منظوربهمتصل  تماماًد(  دو لایه 

مثبددت   راتیتددأثمشددخص شدددن    منظوربهمشخص شده است.  (  2شکل )معماری شبکه مذکور به صورت گرافیکی در  

در   2گرفته شده اسددت ایددن توابددع فددازی نددوع  دومی در معماری پیشنهادی در نظر    ، سناریو2فازی نوع    یهامجموعه

 (1)و غیره در معماری مذکور در جدول    هاگام. اندازه فیلترها،  اندشدهرلو  -معماری پیشنهادشده، جایگزین توابع لیکی

 نمایش داده شده است.
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 غزی.منظور تشخیص سکته م شده به معماری پیشنهادی ارایه -2شکل 

 

 

 

 فیلترهای استفاده شده در مدل پیشنهادی.ها و مشخصات لایه -1 جدول

 
 



 
 

 80. بر اساس مطالعات پیشددین، شوندیمآموزش و آزمون از دادگان تعیین    یهامجموعهدر گام پنجم روش پیشنهادی،  

ر شددبکه بکددار گرفتدده بددرای آزمددون د  ماندهیباقدرصد    20به صورت تصادفی برای آموزش شبکه و    هانمونهدرصد از  

 . دهدیمنحوه تخصیص دادگان را نمایش  (3). شکل شودیم

 

 و آزمون. ، اعتبارسنجیآموزش هایمجموعه  صی تخص -3شکل 

 

نهایی روش پیشنهادی،    انتخابی در    یسازنهیبهدر گام ششم و  پارامترهای شودیممعین    شبکه پارامترهای  . کلیه این 

که کمترین خطا را داشته باشد و به مقدار مطلوب با  تا شب  اندشدهتعیین    وخطاآزمونش  انتخابی به دقت و بر اساس رو 

تابع   برای  یآنتروپپارامترها، الگوریتم کراس    یسازنهیبه آدام برای    سازنهیبهسرعت بالایی همگرا شود. بدین ترتیب، از  

آموزشی نرخ  با  است  استفاده   یشنهادیپ   قیشبکه عم  یبرا   001/0  خطا  ا در ر  شدهنهیبه  یپارامترها  (2)جدول    .شده 

 . دهدیمشبکه پیشنهادی نمایش 

 

 

 

 

 پارامترهای بهینه انتخاب شده در مدل پیشنهادی.-2جدول 
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 نتایج

بددر  یسددازهیشب. نتددایج ردیدد گیمقرار    لیوتحلهیتجزمورد    یلیو تحل  یفیبه صورت توص  قیتحق  یهاافتهیبخش،    نیا  در

و کتابخانه کراس سدداخته شددده   تونیپا  یسینوتحت زبان برنامه  RAM=16و    Corei7اساس سیستمی با مشخصات  

صددحت  ،یمجموعدده آمددوزش و اعتبددار سددنج یبددراو صحت  شده شامل نمودار خطا  حاصل  جینتابدین ترتیب،    است.

-Tر  نمددودا  فددازی،  یهامجموعددهی برای مدل پیشنهادی دوم بر اساس  مجموعه آموزش و اعتبار سنج  یبرا  یبندطبقه

SNE  لیوتحلهیمختلف شبکه، نمودار تجز  یهاهیر لادو کلاس د  یهانمونه  یبرا  ROC     ارائه پیچیدگی محاسباتی و

 است. الگوریتم پیشنهادی

به   مربوط  مختلفشاخص جزئیات  ارزیابی  مغزی   منظوربه  های  سکته  ارائه    تشخیص  بخش  این  . سپس،  شودیمدر 

شبیه حاصلنتایج  پیسازی  مدل  از  گرفت.شده  خواهد  قرار  بحث  مورد  شاخص   شنهادی  از  پژوهش  این  های در 

،  36، نرخ منفی واقعی35، نرخ منفی کاذب 34، نرخ مثبت کاذب 33، اختصاصیت32، صحت31حساسیت استانداردی همچون  

مثبت نمودار    37واقعی نرخ  نحوه   منظوربه  38ROCو  اساس  همین  بر  است.  شده  استفاده  پیشنهادی  مدل  ارزیابی 

 رسی قرار خواهد گرفت. در ادامه مورد بر  ها شاخص از این  محاسبه هریک

با تقسیم   .ی استبندطبقهیک آزمایش    ارزیابی  منظوربه استاندارد    شاخصحساسیت یک   بیان ریاضی  حساسیت در 

  نیز برابر است با تقسیم   اختصاصیتکند  اعداد مثبت واقعی به جمع اعداد مثبت واقعی و اعداد منفی کاذب برابری می

ی شده به عدد ریگاندازه   عددنزدیکی    وانترا می   فی واقعی و مثبت کاذب. صحتجمع اعداد من  اعداد منفی واقعی با 

آماری می  واقعی در نظر گرفت. دقت پراکندگی  دامنه  نمایشگر  اختصاصیت و دقت  باشدنیز   به. حساسیت، صحت، 

 :شوندروابط زیر تعریف می صورت

(11) Sensivity=Recall=TP/(FN+TP) 

(12) Accuracy=(TP+TN)/(TP+TN+FP+FN) 

(13) Specificity=Recall=TN/(TN+FP) 

(14) Precision==TP/(FP+TP) 

، های منفی صحیحنمونه تعداد  دهنده  نمایش  TN،  های مثبت صحیحدهنده تعداد نمونه نمایش  TP  مطابق با روابط بالا،

FN و  های منفی اشتباهتعداد نمونه  دهندهنمایشFP  است باههای مثبت اشتدهنده نمونهنشان. 

 
31 Sensitivity 
32 Accuracy 
33 Specificity 
34 False Positive 
35 False Negative 
36 True Positive 
37 True Negative 
38 Receiver Operating Characteristic 



 
 

خواهد شد. خطا و   ارائهارزیابی مورد بررسی  یهاشاخصسازی مربوط به مدل پیشنهادی بر اساس شبیهدر ادامه نتایج 

پیشنهادی   مدل  ب  تیوضع  یبندطبقه  منظوربه صحت  و  سالم  مغز  مارانیافراد  سکته  به  شرا  یمبتلا    یحس  طیدر 

به حالت تعادل و ثبات رسیده است.  180ر این شکل در تکرار شده است. مقدار خطا د ارائه( 4ل )در شک شدهکیتحر

از حدود   نیز  به    35/0خطای شبکه  با همین شکل  نهایی مطابق  نموده است. صحت  میل   98به کمترین مقدار خود 

 رسد.درصد می

که در آن شده است    ارائهبرای مدل پیشنهادی  که در بخش معماری روش پیشنهادی گفته شد، سناریو دومی    طورهمان 

جایگزین توابع رلو و لیکی رلو استفاده شده است. بر همین اساس، نتایج صحت   عنوانبه   2فازی نوع    یهامجموعه از  

که   طورهمان   شده است.  ارائه  برای آموزش و اعتبارسنجی شبکه  تکرار  60( برای  5مربوط به سناریو دوم در شکل ) 

نیز در    مشهود است پیشنهادی  به سکته مغز  مارانیافراد سالم و بی دو کلاس  بندطبقهروش دوم   ط ی در شرا  ی مبتلا 

بر اساس نیز  خطای شبکه  میل نموده است.  درصد    99که، صحت به  طوریبه  ؛بسیار کارآمد است  شده  کیتحر  یحس

 که مشهود  طورهمان تکرارهای شبکه،  داده شده است با افزایش تعداد  نمایش  (  6در شکل )تکرار    60دوم در    سناریو

کمترین    است به  خطا  است. مقدار  رسیده  داده  T-SENنمودار    میزان  پیشنهادی برای  شبکه  آخر  لایه  و  خام  های 

 ارائه(  7در شکل )  شده کیتحر  یحس  طیدر شرا  یمبتلا به سکته مغز  مارانیافراد سالم و ب  تیوضعی  بند طبقه  منظوربه 

نهایی  که    طورهمانشده است.   از یکدیگر تفکیک    هانمونه تمامی    باًیتقرواضح است، در لایه  در دو کلاس مختلف 

تمایز  اندشده  این  پیشنهادی    توانیم را    توجهقابل .  کارآمد  آماری منحنی   لیوتحلهیتجز  نمود.  وجوجست در معماری 

ROC  که مشخص    طورهمان شده است.  ( نمایش داده  8ارزیابی کارآمد بودن معماری پیشنهادی در شکل )  منظوربه

نیم ساز سمت چپ قرار داشته و در محدوده اعداد  است، ه  .باشندیم  1تا    9/0ر دو منحنی برای هر دو کلاس در 

نمونه برای کلاس سکته مغزی، فقط    747نمایش داده شده است که در آن از    (9نیز در شکل )  یختگیردرهم ماتریس  

اشتباه    9 به  ا  شده  یبندطبقهنمونه  مربوط  نتایج  و   ازجملهابی  ارزی  یهاشاخص ست.  اختصاصیت  دقت،  صحت، 

بر اساس   شدهحاصل ، کلیه نتایج  شودی مکه از این جدول مشاهده    طورهمان شده است.    ارائه(  3حساسیت در جدول )

مختلف    یهاشاخص  وضعارزیابی  کلاس  ب  تیدو  و  سالم  مغز  مارانیافراد  سکته  به  شرا  یمبتلا    ی حس  طیدر 

 کارایی بالای مدل پیشنهادی است. دهندهنشان که  باشندیمدرصد  95بالای  شدهکیحرت

 

 

 

 مقایسه  
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سایر   با  پیشنهادی  مدل  بخش،  این  سناریو   هاتمی الگوردر  دو  عملکرد  گرفت.  خواهد  قرار  مقایسه  مورد  مطالعات  و 

ست. ( نمایش داده شده ا 10در شکل ) 2ع  بر اساس توابع رلو، لیکی رلو و مجموعه فازی نو  شدهگرفتهمختلف در نظر 

امیدوارکننده    طورهمان  نوع    یهامجموعه که مشخص است؛ عملکرد  با    کاملاً  2فازی  مشهود است. همچنین، مطابق 

 ی بند طبقهدرصد را برای    95نتیجه گرفت عملکرد هر دو سناریو در نظرگرفته شده صحت بالای    توانیماین شکل  

که مشهود است، در سناریو دوم   طورهمان . همچنین،  دهدیم  ارائهاران مبتلا به سکته مغزی  وضعیت افراد سالم و بیم

نوع    یهامجموعهدر حضور   توابع 2فازی  در حضور  اول  سناریو  به  نسبت  بهتری  همگرایی  و  کمتر  نوسان  شبکه   ،

لیکی رلو دارد.  یسازفعال پیشنهادی  رلو و  شده    ارائه(  4نیز در جدول )  بازدهی محاسباتی مربوط به هر دو سناریو 

، صحت نهایی مربوط به  حالنیا  بامطابق با این جدول، بازدهی محاسباتی مربوط به سناریو دوم بالاتر است.  است.  

جدول، بازدهی محاسباتی برای سناریو اول در مطابق با این  دو کلاس مختلف بیشتر است. یبندطبقهسناریو دوم برای 

برای    تواندیمکه سناریو اول    دهدیمیج این جدول نشان  . نتاباشدیم رلو و لیکی رلو کمتر    یسازفعالحضور توابع  

 کاربردهای بلادرنگ مناسب باشد. 

 150در    ResNet50و  Xception  ،VGG19  ازجمله  دهیدآموزش  شیپاز    یهاشبکهکارایی مدل پیشنهادی با سایر  

صحت و    ازنظریشنهادی  که مشهود است، مدل پ  طورهمان کل،  شده است. مطابق با این ش  ارائه(  11تکرار در شکل )

نتیجه را   بهترین  نوع  دهدیم  ارائه   ی دو کلاس مختلفبندطبقهبرای  همگرایی  فازی  توابع  این شکل   2. کارایی  در 

و   نوسان  کمترین  دارای  پیشنهادی  مدل  شده  سبب  که  است  مدل   نیترعیسرمشهود  این،  بر  علاوه  باشد.  همگرایی 

با سایر  پیشن بردار پشتیبان   ازجمله  کلاسیک  یهاتمیالگورهادی  که دو   پایه  CNNو    40، پرسپترون چند لایه39ماشین 

، مورد مقایسه قرار گرفته است. بر این اساس، باشندیمدستی    یبندطبقهمورد اول بر اساس انتخاب/استخراج ویژگی و 

شده است. نتایج   یندبطبقهطبقه بندهای مورد مقایسه،    استخراج شده و توسط   هادادهویژگی عملکردی افراد از    29

که مشهود است، سناریو دوم دارای بهترین   طورهمان شده است.    ارائهتکرار شبکه    100( در  12در شکل )  یسازهیشب

ایجاد کند.   تمایز  میان دو کلاس  تکرار  توانسته است در کمترین  بالایی  با صحت  بوده است و  عملکرد و همگرایی 

از  است با  یهاروشفاده  علیرغم  تضمین کلاسیک  بند  طبقه  برای  را  ویژگی  بردار  بودن  بهینه  پایین،  محاسباتی  زدهی 

 . کندینم

کارایی    منظوربه  شدن  در    یهامدلمشخص  به    یهاط یمحپیشنهادی  سفید    هادادهنویزی،  نویز  مصنوعی  به صورت 

در   از    یابازه گوسی  اسSNRوسیعی  اضافه شده  مختلف  نظرگرفته  های  در  سناریوهای  عملکرد  در شکل  ت.  شده 

شکل،    ارائه(  13) این  با  مطابق  است.  نوع    توانیمشده  فازی  توابع  از  استفاده  که  گرفت  عدم   2نتیجه  حضور  در 

هنوز هم  بلیدس 1در  یبندطبقهآمد است؛ به طوریکه، صحت بسیار کار گیریهمچون نویز اندازه مختلف یهاتیقطع

 .درصد است 90

 
39 Support Vector Machine 
40 Multy Layer Perceptron 



 
 

 
 تکرار شبکه. 200معیار صحت و خطا در  زنظراعملکرد مدل پیشنهادی  -4شکل 

 

 

 تکرار.  60 در سناریو دوم برایصحت  معیار   ازنظرعملکرد مدل پیشنهادی  -5شکل 
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 تکرار. 60 یدوم برا  ویدر سنار خطای شبکه  اریمع ازنظر یشنهاد ی عملکرد مدل پ -6شکل 

 

  
 . که پیشنهادیشب  و لایه نهایی  های خامنمونه ای بر T-SNEنمودار  -7شکل 

 
 .برای دو کلاس مختلف در مدل پیشنهادی ROCتحلیل آماری منحنی و تجزیه  -8شکل 

 



 
 

 . بندی دو کلاس مختلفطبقه  منظوربه ی ختگیردرهم ماتریس  -9شکل 

 

 
 . 2رلو و فازی نوع بر اساس توابع رلو، لیکی  برای دو سناریو مختلف مقایسه صحت و خطای -10شکل 

  

 حساسیت، صحت، اختصاصیت و دقت. ازنظررد مدل پیشنهادی عملک   -3جدول 

 سکته مغزی  سالم 

 4/97 22/97 حساسیت 

 3/96 81/97 صحت 

 7/97 66/96 اختصاصیت

 7/97 65/96 دقت 

 

 . بازدهی محاسباتی مدل پیشنهادی در دو سناریو مختلفمقایسه  -4جدول 

 زمان آزمون  مان آموزش ز تابع مورد استفاده

 333 10100 رلو

 421 11542 رلو -لیکی

 900 12101 2فازی نوع 
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 .ResNet50 و  Xception،  VGG19های پیشنهادی با مدل مقایسه مدل  -11شکل 

 

 

 .بندهای کلاسیکمدل پیشنهادی با طبقه  سهی مقا -12شکل 

 

 و سناریو مختلف. های نویزی در دشبکه پیشنهادی در محیطمقاومت  -13شکل 



 
 

 گیریجهینت

 یهدداکیبا اسددتفاده از تکن  تا  شد  یسع  مطالعه  نیدر ا  ران،یدر ا  ژهیوبهدر سراسر جهان    یسکته مغز  تیجه به اهمبا تو

 طیدر شددرا  یسکته مغز  مارانیافراد سالم و ب  تیوضع  صیو تشخ  ییشناسا  منظوربهخودکار    یستمیس  ،یهوش مصنوع

های کانولوشددنال عمیددق در ترکیددب بددا شبکهاز    ها،دهدا  یسازپس از آماده  ،اساس  نیبر اارائه شود.    شدهکیتحر  یحس

اطمینان   تیقابل  لیبه دلیادگیری عمیق    یکردهاینشان داد که استفاده از رو  جیاستفاده شد. نتا  2های فازی نوع  مجموعه

کنند.  ییشناسا صحت بالایی را با ماریم و بافراد سال تیوضع توانندیم،  ی خودکارهایژگیدر انتخاب و استخراج و  لابا

بر   یعملکرد حس  تلالاخ  یابیارز  قیاز طر  شدهکیتحر  یحس  طیدر شرا  یبه سکته مغز  انیمبتلا  یبندطبقهو    صیتشخ

مدددل   .درصددد بددود  96و    97،  96  ،97اساس مدل پیشنهادی به ترتیب دارای صحت، دقت، حساسددیت و اختصاصددیت  

نمود. با توجه به عملکرد بسددیار خددوب  ارائهارکننده را زی نیز ارزیابی شد و عملکرد امیدوهای نویپیشنهادی در محیط

 توان از آن در کاربردهای آنلاین نیز بهره گرفت.مدل پیشنهادی، می
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