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 یحس طیدر شرا یاز سکته مغز یناشغیر نرمال کنترل پاسچر نرمال و  ستمیس یابیارز

 عمیق یریادگی یکردهایرو بر اساس یاختلالات حس یبررس یبرا افتهی رییتغ

 3کامران حسنیو  2، مهدی رازقی *2سیامک خرمی مهر، 1ناجی پور آرمین

آزاد دانشگاه واحد علوم و تحقیقات تهران، ، ینبدتیتربروه گ، ورزش یولوژیزیرشته فی دکتر یدانشجو -1

  اسلامی، تهران، ایران

 *رانیتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام قاتیواحد علوم و تحق ،یپزشک یگروه مهندس، استادیار -2

 رانیتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام قاتیواحد علوم و تحق ،یپزشک یگروه مهندس، دانشیار -3
 

 :دهیچک

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

 یمطالعه و بررس یرا برا ییگسترده مورد توجه محققان قرار گرفته است و درها طوربهاخیر  یهاسالدر  ،ردیگیم ادیخودکار 

که  یکنترل سمیمکان تیو ماه ستادهیکنترل تعادل ا ،ی. برخلاف سهولت ظاهردیگشایمباز  تیوضع ترلکنحفظ تعادل و  ییتوانا

قرار گرفته است و مطالعات متعدد نشان  یمختلف مورد بحث و بررس یهادگاهیاز د شود،یم یتینوسانات وضع یداریباعث پا

 نیبدن نقش دارند. هدف از ا تیدر حفظ و کنترل وضع کیاتستمیس طوربهمتعدد  یحس یهاستمیو س هاسمیاند که مکانداده

اختلال  صیتشخ یبرا شدهکیتحر یحس طیدر شرا یسکته مغز مارانیافراد سالم و ب تیکنترل وضع ستمیس یابیمطالعه ارز

 یهاشبکهکیب تر، از پایگاه دادگان یآورجمعپس از  ،اساس نیاست. بر ا عمیق یریادگی یهااز روش استفادهبا  یعملکرد حس

 یحس طیدر شرا یبه سکته مغز انیمبتلا یبندو طبقه صیتشخ. ه استاستفاده شد 2فازی نوع  یهاشبکهکانولوشنال عمیق و 

و  تیصحت، دقت، حساس یدارا بیبه ترت یشنهادیبر اساس مدل پ یاختلال عملکرد حس یابیارز قیاز طر شدهکیتحر

 یحس طیدر شرا یبه سکته مغز انیمبتلا یبندطبقهو  صیتشخبر همین اساس،  درصد بود. 96و  97، 96، 97 تیاختصاص

انجام پذیرفته  %98با استفاده از شبکه عمیق پیشنهادی با صحت بالاتر از  یاختلال عملکرد حس یابیارز قیاز طر شدهکیتحر

 و امیدوارکننده ظاهر شده است. مؤثربسیار  هاکلاسمدل پیشنهادی در تفکیک  دهدیماست که نشان 

 .تعادل، نیماش یریادگی ی،سکته مغز ی،اختلالات حس ،کنترل پاسچر ستمیس :یدیکل یهاواژه

 
 مقدمه

شناخته  جهاندر  ریوممرگو سومین علت  سالانبزرگدر  2ضایعه نورولوژیکی نیترکنندهناتوانو  نیترعیشا 1مغزی سکته

. سکته اختلال (2019و همکاران،  ینتی)آر شوندیمدچار ناتوانی طولانی مدت پس از سکته مغزی،  بیماران % 50قریباً . تشودمی

ساعت طول  24که اختلال نورولوژیکی موضعی ناشی از آن حداقل  باشدیمیا خونریزی  3موقتی یا دائمی مغز در اثر ایسکمی

سکته  عمده دسته دوبه  آن را توانیم یطورکلبه. (2022، گد) ابدییمه بهبود هفت 3و در یک دوره زمانی بیشتر از  کشدیم
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2 Neurological 
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از نوع  %20 از نوع ایسکمیک، هاسکته %70تقریباً  نمود. یبندمیتقس )ناشی از خونریزی( 4ایسکمیک و سکته هموراژیک

 .(2000زیکی و همکاران، )بلا باشندیمبدون منشاء اختصاصی  %10 و هموراژیک

سال بیشتر است. میزان شیوع  50سنی بالاتر از  یهاگروه. احتمال بروز سکته در کندیمکته با افزایش سن افزایش پیدا شیوع س

. احتمال بهبودی بعد از (2023و همکاران،  غنمات) باشدیم دپوستانیسفدو برابر  پوستاناهیسو در  هاخانمدر آقایان بیشتر از 

را مجدداً  خود که فلج اولیه دارند عملکرد مفید از بیمارانی %35اولیه متفاوت است. تقریباً ماهیت و شدت ضایعه  برحسبسکته 

 .(2019پور و همکاران، )سلطان از این بیماران بدون کمک فیزیکی قادر به راه رفتن نیستند %25و  آورندینم به دست

رساندن کنترل حرکتی و عملکرد بیمار و به حداقل رساندن به حداکثر  مغزی بعد از سکته یبخشتوان یهابرنامههدف اصلی اکثر 

تعادل، پایه و اساس  چراکهاست  یبخشتوانیکی از اهداف اصلی و مهم  5. بهبود تعادلباشدیمدر او میزان ناتوانی و اختلالات 

مختلف استاتیک، واکنش در  یهاتیوضعفیزیکی است. یک فرد برای انجام کارهای روزمره باید قادر به حفظ  یهاتیفعالانجام 

. لذا (2023)صدورا و همکاران،  حین انجام حرکات ارادی باشد خودکار 6پوسچرال یهاپاسخخارجی و انجام  یهایآشفتگبرابر 

و  تیوضع کنترلدر  مؤثر یحس یهاستمیس نیاز ا کیکدام یاز سکته مغز یناش یهابیآسمشخص گردد که در اثر  دیدر ابتدا با

 .(2019)تالیس و همکاران،  اندشدهقرار گرفته و مختل  ریتأثتحت  شتریر بحفظ پوسچ

در نظر  خاص ییمنطقه فضا کیدر  مخاص، حفظ مرکز جر طوربه ایبدن  تیحفظ موقع یفرد برا ییتوانا توانیمرا تعادل 

(. 2019و همکاران،  ینتیاست )آر هامهارتاقدامات و  ف،یانجام وظا یبرا یاساس یهامهارت نیترمهماز  یکی. تعادل گرفت

 ستای. حفظ تعادل ممکن است ا(2022)گد،  شودیمرا شامل  هاتیفعالاز  یهر شکل باًیکه تعادل تقر محققان بر این باور هستند

از . کنترل تعادل دیآیمبه دست  یعضلان یو اسکلت یحس یهاستمیس نیب دهیچی)در حال حرکت( باشد. تعادل با ادغام پ ایپو ای

 یاستاندارد اریمع چیو هواحد  فیتعر چی. هردیگیمقرار  یمورد بررس یو عملکرد یطیمحستیز ،یکیولوژیزیف یسه جنبه عصب

تعادل با توجه  فیبر اساس تعر ن،ی. بنابرا(2000و همکاران،  یکی)بلاز نمودتعادل استفاده بیان  یوجود ندارد که بتوان از آن برا

مورد  ییهادادهچه اطلاعات و  نکهیا هآن بسته ب یریگاندازهبوده و  ریمتغ ن،یمورد استفاده محقق یعلم نهیشیبه نوع اطلاعات و پ

کنترل  یهاسمیمکانتعادل سطوح مختلف  ک،یولوژیزینوروف دگاهی. از د(2019و همکاران،  ینتی)آر باشدیماست، متفاوت  ازین

)صدورا . شودیمتعریف  یداریبازگرداندن مرکز ثقل در محدوده پا ایحفظ  ییناتوا عنوانبهتعادل  ،یکیومکانیب دگاهیاز دبوده و 

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

و  وریوت)در سطح حفظ کند  رییتغ خود را بدون تیموقع تواندیمکه بدن  در نظر گرفت یامحدوده توانیمپایداری را 

 (.2004همکاران، 

 گونهنیا ایپو یهایریگاندازه، حالنیباا. کندیفرد را محدود م کی یعملکرد ییسطح توانا ستایکنترل تعادل ا یهایریگاندازه

عملکرد  آزموناز  یانهنمو. ه استشد شنهادیپ ایپو یدسترس یعملکرد یهاآزمون ،بر این اساس در مطالعات اخیر. باشندینم

و مون،  میشد )ک یمعرف ایکنترل تعادل پو ستمیس یابیارز ی( برا1995) یتعادل چرخش ستاره است که توسط گر آزمون ا،یپو

 یپا یتعادل خود را رو دیپا با کسب حداکثر فاصله در هشت جهت، با کیبا  کاریضمن انجام  سوژه آزمون، نی(. در ا2022
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تعادل چرخش ستاره حفظ تعادل در هنگام  آزموندر  دنیتعادل حفظ کند. هدف از انجام عمل رس ادندبدون از دست  گرید

 (.2021و همکاران،  نیبازگشت به حالت تعادل )حرکت فعال مرکز فشار( است )چمبرل ییحداکثر اختلال در تعادل بدن و توانا

است. اطلاعات  یحس و ییشنوا ،یینایب ز،یدهل جملهازبدن  ستمیس نیچند یکپارچگیو  یهماهنگ ریتعادل تحت تأث حفظ

انجام حرکات  یبرا یعضلان یاسکلت ستمیو س شودیمادغام  یمرکز یعصب ستمیمختلف در س ییانتها یهاانداماز  آمدهدستبه

 (.1997 کولز،ی)ن شودیم تیبدن هدا تیحفظ تعادل و کنترل وضع یبرا هااندامو  هاچشمسر، تنه، 

مبتلا به  مارانیافراد سالم و ب تیوضع یبندطبقه منظوربهبسیاری  یهاپژوهشاخیر  یهاسالادگیری ماشین، در یبا گسترش 

 شناسایی در تواندیمهوشمند  یهاتمیالگورنیز به آن اشاره شد، استفاده از  ترشیپکه  طورهمانی انجام شده است. سکته مغز

 در یبخشتوان یهابرنامهدر ارائه و طراحی  تواندیممفید واقع شود. شناسایی دقیق  و مؤثربسیار  یاز سکته مغز یناش یهابیآس

تا  سازدیکاربران را قادر م ن،یماش یریادگی یهاکیتکن مورد استفاده قرار گیرد.بیماران و حفظ پوسچر  تیوضع کنترل بهبود

 یریادگی یهاکیتکندر  نیماش یریادگی. نمایند ینیبشیداده بزرگ پ یهامجموعه قیرا کشف کرده و از طر یاساس یساختارها

 یبرا یادیز لیپتانس نیماش یریادگی ن،ی. بنابراکندیمرشد  یقو یمحاسبات یهاطیمح در یغن یهاداده بوده و با کارآمد

با توجه به مطالب اساس،  نی. بر ا(2019و همکاران،  سی)تالدارد  یعلم یهانهیزماز  یاریبزرگ در بس یهاداده لیوتحلهیتجز

کنترل  ستمیس یبا بررس یخودکار اختلال عملکرد حس صیمدل تشخ کی یمقاله به طراح نیموضوع، در ا تیفوق و اهم

 متمرکز است. ینیماش یریادگی یهاروشبر اساس  شدهکیتحر یحس طیشرا در یسکته مغز مارانیافراد سالم و ب تیوضع

 وارد زیر خلاصه نمود:در م توانیماین مقاله را  یهاینوآور

 طیدر شرا یمبتلا به سکته مغز مارانیافراد سالم و ب یبندطبقه منظوربههوشمند  صیمدل تشخ ی یکطراحالف: 

  شدهکیتحر یحس

 صحت و سرعت بالا شرطشیپبا  هاداده یبندطبقه منظوربهیادگیری عمیق  یهاروشاستفاده از ب: 

 یمتداول آمار یهاروشسبت به ن نیماش یریادگی یهاروش یبرترج: 

 دستی یهایژگیود: حذف بلوک دیاگرام انتخاب/استخراج ویژگی و حذف 

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

 هاداده یدبنطبقهپایداری الگوریتم در  منظوربه 2فازی نوع  یهاشبکهکانولوشنال عمیق با  یهاشبکهر: ترکیب 

پرداخته شده است. بخش سوم مربوط به روش  یقبل اتیادب یاست: در قسمت دوم به بررس ریادامه ساختار مقاله به شرح ز 

 ، بخش پنجم مربوط بهتیدرنهاعمیق ارائه خواهد شد.  یریادگی یهامدل یسازادهیپ جیچهارم نتا بخشاست. در  قیتحق

 است. یریگجهینت

 

 پیشینمروری بر ادبیات 

تحمل وزن( انسان را در  ا،یپو یداریانجام شده است که سه جزء تعادل بدن )ثبات، پا ییهاشاخص یبر رو یادیمطالعات ز

مطالعات، با  نیاز ا یدر گروه 7کیومتریاستاب یهاشاخص. کندیم یمختلف بررس یهایماریبو  طیکامل و در شرا ستادهیحالت ا

 ستادهیتعادل بدن انسان در حالت ا ستمیس یداریاز پا یبخش عنوانبهمرکز فشار،  ریمس یابیرزبودن نوسانات بدن با ا یفرض خط
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 55از  یکنترل پوسچر، مرجع کامل یکینامید یهاشاخص( با مطالعه 2002و همکاران ) یاریقرار گرفته است. ک یمورد بررس

از  کیارتباط هر  نیهمچن هاآن. انددادهارائه  یانصفحه و در سه حوزه زم صورتبه یو جانب یخلف-یشاخص در دو جهت قدام

پاها و نوع  یریو نحوه قرارگ یریمانند سن، قد، وزن، محل قرارگ ییهایژگیونشانگرها را با  یتصادف یفرکانس و پارامترها 29

را با استفاده از  داریان ناپاو سالمند ن( سه گروه سالم از افراد جوان، مس2004و همکاران ) سی. نوراندکرده یبررس گاههیتکسطح 

 یهاشاخصکه  دندیرس جهینت نیبه ا هاآنکردند.  یابیخوردن ارز نیخطر زم یبررس منظوربه 8یپوسچروگراف یهاشاخص

 یتی( کنترل وضع2019و همکاران ) ی. لدهدیم ارائه ستمیگذرا س یهایژگیودر مورد  یاطلاعات محدود یسنت یخط یکینامید

د. هدف دنکر یبررس یطیمح یمبتلا به نوروپات مارانیب تیکوچک و بزرگ در کنترل وضع 9یحس یهاآوراناز نقش  را با استفاده

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

 MEDLINEبا استفاده از  یعلم اتیجامع از ادب یبررس کی. ردیگیمقرار  ریتأث( تحت PN) 10یطیمح یانواع نوروپات نیترعیشا

نوع اول  یهاکه عمدتاً توسط آوران یعمق سکه بازخورد ح دهدیانجام شد و اطلاعات مربوطه سنتز شد. شواهد نشان م

 یهاآوران قیاز طر یمسکه بازخورد ل دهدیم، شواهد نشان حالنیا بامهم است.  یتیکنترل وضع یبرا شود،یتر انجام مبزرگ

در  یمزمن لمس ییزداتیحساساغلب منجر به  PNاز اشکال  یاری. بسباشدیم دارای اهمیتحفظ تعادل  یبرا IIنوع  ترکوچک

و  ترکوچک IIآوران نوع  وردثبات و بازخ نیرابطه ب حیکمک به توض یبرا یمدل در این مطالعه ،تیدرنها. شودیمپا  کف

 شنهادیمرتبط کمک کند، پ یبخشتوانمختل شود و به توسعه مداخلات  PNکه ممکن است توسط  تربزرگ I بازخورد آوران نوع

ارائه جدا شده  یحس یهاستمیسبدن انسان با الهام از  تیکنترل وضع یبرا ی( مدل2021و همکاران ) وانارایشده است. ک

 سهیدر مقا یگرید یهایو چرا از استراتژ کنندیم جهین احساس سرگچرا سالمندا نکهیمطالعه به درک بهتر ا نیا جی. نتااندنموده

 یتیاز اختلال در کنترل وضع یاشرفتهیپ فی( توص2021و همکاران ) چموندی. رکندیکمک م ،کنندیمچ پا استفاده م یبا استراتژ

مقاله، عملکرد کنترل پاسچر با هر دو  نیمرتبط ارائه کرد. در ا یعصب یهاسمیمکانو  11سیاسکلروز پلیدر افراد مبتلا به مولت

 ونهستیب)چشم باز/بسته، حالت محکم/فوم( در  شدهیدستکار یحس تیدار زمان تا مرز در چهار وضعو جهت یکل اریمع

و کنترل  MSگروه  دو در انسیوار لیتحل کیبا  یتیوضع یامدهایپ نیشد. ا یابیارز PwMS وهفتستیبو  12کیپینوروت

 یزساختاریر یکپارچگی یسیرزونانس مغناط یربرداریتانسور انتشار تصو یهایریگاندازهبا  زین یتیملکرد وضعشدند. ع یابیارز

CSP  .در ارتباط بودPwMS در  ترفیضع یزساختاریر یکپارچگیو  یحس طیخود در شرا یرعصبیغ انیبا همتا سهیدر مقا

ثبات  ناتی( اثر حاد تمر2021و همکاران ) رایوینشان داد. داول ای ربدتر یخلف-یقدام تیوضع ،یرعصبیغ سالانبزرگبا  سهیمقا

 39 درمجموعمقاله  نیکرد. در ا یابیجوان ارز سالانبزرگدر  ستادنیدر نشستن و ا یتیرا بر کنترل وضع یحرکت یو حس یمرکز

 یحرکت یحس ناتی( تمرب) یثبات مرکز ناتی( تمرالفگروه ) دوبه  یتصادف طوربهسال  23 یسن نیانگیبا م کنندهشرکت

مورد  روین یبا استفاده از سکو ستادهیپا ا کینشسته و  تیدر وضع نیقبل و بعد از تمر کنندگان. وضعیت شرکتشدند میتقس

گروه مورد مطالعه مشاهده نشد.  دو نیدر ب یتینوسانات وضع یرهایاز متغ کیچیه یبرا یداریمعنقرار گرفت. تفاوت  یابیارز

                                                 
8 Postureography 
9 Sensory afferents 
10 Peripheral neuropathy 
11 Multiple sclerosis 
12 Neurotypical 
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-یحس ناتیو تمر یکه مداخله حاد با ثبات مرکز دهدینشان م هاافتهیاثر کوچک تا متوسط بود.  کیداخلات عموماً اندازه اثر م

و  یتیجوان نداشت. پلر سالانبزرگدر  ستادهینشسته و ا یهاتیدر وضع کنندهی شرکتبر رو یداریاثر معن چیه یحرکت

اختلال  قاتیبدون نظارت را در تحق نیماش یریادگی یکاربردها ک،یتماتسیمرور س کردیرو کی( با استفاده از 2022همکاران )

نظارت در  نبدو نیماش یریادگی الگوریتم 43 ق،یتحق نیکرد. در ا یابیاختلال ارز نیا ینیبشیپ منظوربه( ASD) 13سمیاوت فیط

ASD یبندشامل خوشه k-یدهخودسازمان یهابر مدل و نقشه یمبتن یبندخوشه ،یسلسله مراتب یبند، خوشهنزدیکترین همسایه 

و ارائه  ASD قاتیبدون نظارت در تحق نیماش یریادگی یفعل یاز کاربردها یارائه نظرسنج یبررس نیاند. هدف از اشده یبررس

 یتیضع( کنترل و2022همکاران ) تونسر و زیپاسخ داد. دن هاآنبه  هاروش نیبا ا توانیماست که  یدر مورد انواع سؤالات ینشیب

شانزده کودک مبتلا به  ق،یتحق نیکرد. در ا یبررس هاآن تیکنترل وضع یانحراف استخوان ران را برا شیدر کودکان مبتلا به افزا

14IFA یمورد بررس ،بودند یعیکودک که در حال رشد طب 16شامل  یگروه کنترل همسان سن کیسال و  15-10 یدر رده سن 

 17تعادل یحس یکپارچگیشده اصلاح ینیبال آزمون( و LoS) 16ثبات یهاتیمحدود(، PS) 15یتی. ثبات وضعقرار گرفت

(mCTSIBبرا )18یتعادل ستمیتوسط س یتیکنترل وضع یابیارز ی )(BBS 19تعادل یخطا یازدهیامت ستمیو س (BESS مورد )

همه موارد انجام  یف برامختل تیوضع ششدر  ستادهیا تیوضع سهدر  یداریناپا یمشاهده بصر ،نیگرفت. همچن راراستفاده ق

 جیاستفاده شد. نتا هاداده عیتوز یهایژگیوبسته به  هاگروه نیب سهیمقا یبرا SPSS v.20 افزارنرممستقل در  t شد. از آزمون

 mCTSIBو  LoS ی، همه پارامترهاPSدر  ی/خلفیو قدام یکل یداریشاخص پا یها بران گروهیب داریدهنده تفاوت معننشان

مختل است. خو و همکاران  IFAدر کودکان سالم مبتلا به  یتیثبات و تعادل وضع ایج در این مطالعه نشان داد کهنت است.

است  ریپذانعطاف یمتشکل از حسگرها یشنهادیپ حلراهکرد.  یابیحرکت ارز یپاسچر را بر اساس حسگرها تی( وضع2022)

و کمک به آموزش مجدد  یتیانحرافات وضع ییقادر به شناسا و کندیمکه تمام حرکات انجام شده توسط ستون فقرات را ثبت 

دوازده در ابن پژوهش، . شودیممحاسبه  هاآنشده و عدم تقارن  ییبدن شناسا یاعضا ،20یاست. با استفاده از فتوگرامتر تیوضع

 9 شدهحاصل جهیدرنتانجام شد.  ،شدهانتخابعدم تقارن اندام  یابیو ارز ستمیس یریتکرارپذ لیوتحلهیتجز یبرا ییآزما کار

 جی. نتااست در این مطالعه کارآمد روش پیشنهادی دهندهنشانکه  بود متریسانت 1تا  0 نیب راتییتمام تغ ،یابیمورد ارز آموزدانش

از  یاشن یهایماریو درمان ب صیتشخ یرا برا یادوارکنندهیام جینشان داد که هر دو روش نتا یسنت یهاآمده از روشدستبه

 .دهندینشان مقرارگیری نامناسب  تیوضع

، این حالنیا باتعادلی بدن انجام شده است.  یهاشاخصمطالعات بسیاری در زمینه که بر اساس تحقیقات بررسی شد،  طورهمان

معنادار و  یهاشاخصآماری و  یهاروش. چالش اول در تحقیقات پیشین، استفاده از باشندیم ییهاتیمحدودمطالعات دارای 

. چالش دوم سازدیمافراد وابسته بوده و صحت نهایی تشخیص را با خطا مواجه  یاظهار خودبر  هاروشغیر معنادار است. این 

، علیرغم دقیق بودن، هاروش. استفاده از این باشدیمانتخاب/استخراج ویژگی دستی )سنتی(  یهاروشدر مطالعات استفاده از 

                                                 
13 Autism spectrum disorder (ASD) 
14 Immunofluorescence (IFA) 
15 Postural Stability (PS) 
16 Limits of Stability (LoS) 
17 Modified Clinical Test of Sensory Integration of Balance (mCTSIB) 
18 Biodex Balance Syste (BBS) 
19 Balance Error Scoring System (BESS) 
20 Photogrammetry 
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بازدهی  تواندیمبهینه بودن بردار ویژگی را برای طبقه بند، تضمین نخواهد نمود. همچنین،  هاروش . زیرا اینستینبهینه 

 2فازی نوع  یهاشبکهیادگیری عمیق و  یهاروشمحاسباتی الگوریتم را افزایش دهد. روش پیشنهادی که بر اساس ترکیب 

در دقیقی از وضعیت افراد سالم و بیماران مبتلا بر سکته مغزی  ینیبشیپ تواندیمو  کندیمیادشده غلبه  یهاچالش، بر باشدیم

 ارائه دهد. شدهکیتحر یحس طیشرا

 

 هاروشمواد و 

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

 .ردیگیممورد بحث قرار در این بخش  مورد استفاده یهاتمیالگورریاضی  نهیزمشیپو  ریمتغ یریگاندازه

 

 یشناسروش

و متخصصان مغز و  یوتراپیزیف یهاکینیکل ،یحرکت زیآنال یهاکینیکلدر  شدهارائهمدل  رایاست ز یکاربرد قیتحق نیا روش

از  یرینظر است که تصو نیاز ا یفیاست. توص یهمبستگ یفیپژوهش از نوع توص نیا ن،یاعصاب قابل استفاده است. علاوه بر ا

 یسکته مغز مارانیافراد سالم و ب تیکنترل وضع ستمیس یابیاست که ارز یهمبستگ هتج نیو از ا دهدیمموجود ارائه  تیوضع

است، به دنبال  یو اکتشاف یکم هاداده ازنظر قیتحق نی. روش اکندیم یدر مدل مورد نظر بررس شدهکیتحر یحس طیرا در شرا

 مارانیمنظور افراد سالم و ب نیکرد. بد ییشناسا یخوببهرا  قیبتوان موضوع تحق هاآناست که به کمک  یدست آوردن اطلاعاتبه 

 یبرا یبیمدل ترک کی یطراح ،یشنهادیپ یکاوداده یهاتمیالگورانتخاب شدند. سپس با  یبه صورت تصادف یسکته مغز

 پوسچرکنترل  ستمیمطالعه، س نیمورد بحث قرار گرفت. در ا یبا منطق فاز تیقطعبا در نظر گرفتن عدم  یاختلال حس ینیبشیپ

( EquiTest)دستگاه  ایپو نیو کاب ایدوگانه پو یروین یتوسط سکوها یحس یدهسازمانمرحله آزمون  6 یکنندگان طشرکت

 یژگیبردار و لیتشک یب برامناس یهایژگیو ریسا نینوسانات حالت و همچن یخط یهاشاخصقرار گرفت.  یابیمورد ارز

 . شوندیممحاسبه  نیماش یریادگی یهاتمیالگور

 پایگاه داده

آزاد اسلامی واحد تهران مرکز دانشگاه دانشکده برق فیزیولوژیکی  یهاگنالیسدادگان آموزشی در آزمایشگاه پردازش  یآورجمع

 ءو امض ا  دی  تائتا فرم رضایت آگاهانه حضور در آزمایش را  شدهخواسته کنندگانشرکتانجام شده است. قبل از آزمایش از کلیه 

شامل  یانهیزماطلاعات  .شده است دیتائ IR.1401.6آزمایش توسط کمیته اخلاق دانشگاه با کد  نیاثبت دادگان  نمایند. همچنین،

، ماران ب ا ض ایعه س کته مغ زی    از بی . همچنین،ه استاخذ گردید  کنندهشرکتاز افراد  نام، نام خانوادگی، سن، شغل، قد و وزن

کنت رل   س تم یای ن مطالع ه س   در .شده اس ت بروز ضایعه، نوع سکته گرفته  زمانمدتاطلاعاتی نظیر سمت درگیر، مح ل ضایعه، 

مرحل ه آزم ون    6 یط    EquiTestدس تگاه  با  کینامید نینیروی دوگانه دینامیک و کاب یسکوهاتوسط  هاکنندهشرکت تیوضع

 پرک اربرد  یه ا یژگیو ریسا ،نیو همچن یتیوضع یهانوسان یخط یهاشاخص .گرفته استقرار  یابیوردارزم یحس یدهسازمان

کنت رل   س تم یس یابی  پرسش نامه ارز  قی  اطلاعات موجود از طر قیتحق نیانجام ا یبرا .اندشده محاسبه یژگیبردار و لیتشک یبرا

 یه ا یس ر و ثب ت   EquiTestبا استفاده از ابزار دس تگاه   یشگاهیامطالعه آزم نیو همچن  یمبتلا به سکته مغز مارانیب تیوضع

 .دیگرد آوریجمع یحس یدهسازمانمختلف آزمون  یهاحالتدر  یتیوضع یهانوسان یزمان
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 مورد استفاده در روش پیشنهادی یهاتمیالگور

کانولوشنال عمیق و  یهاشبکهه شامل مورد استفاده در معماری پیشنهادی ک یهاتمیالگورریاضی  نهیزمشیپدر این زیربخش، 

 است، مورد بررسی قرار خواهد گرفت. 2توابع فازی نوع 

 های یادگیری عمیقشبکه

بسیار مورد  راًیاخگرافیکی،  یافزارهاسختبا پیشرفت  هاشبکهاین . باشدیمی از یادگیری ماشین اشاخهی یادگیری عمیق هاشبکه

پزشکی، کشاورزی و مهندسی  مختلفی همچون در کاربردهای یادگیری عمیق یهاشبکه از .اندقرارگرفتهتوجه پژوهشگران 

ی هاشبکه مختلفی همچون یهاشبکه ریزبه  توانیمرا ی یادگیری عمیق هاشبکه. کرداستفاده  بالاصحت  شرطشیپبا  توانیم

نمود. با توجه به اینکه در این پژوهش از  یدبنمیتقسمولد تخاصمی و غیره  یهاشبکهعصبی بازگشتی،  یهاشبکه، کانولوشنال

 مورد بررسی قرار خواهد گرفت هاشبکهکانولوشنال عمیق استفاده شده است، در ادامه پیشینه ریاضی مربوط به این  یهاشبکه

 . (2016)گودفلو و همکاران، 

 

 (CNN) 21کانولوشنعصبی ی هاشبکه 

با الهام از  آقای هابل و وایسل توسط شبکهاین . بی کانولوشنال استعص یهاشبکهی یادگیری عمیق، هاشبکه ترینجمله مهمز ا

بوده است و  سینودستشناسایی ارقام  منظوربه هاشبکهکاربرد اولیه این  .شکل گرفته است 1990در سال قشر بینایی انسان 

به دلیل نبود  هاسالدر آن  هاشبکهاین  حاصل شده است. شدهگرفتهاز خود برای این کاربرد  یادوارکنندهیامنتایج 

اخیر با گسترش و پیشرفت  یهاسالدر نبوده و کنار گذاشته شده است.  صرفهبهمقرونمحاسباتی  ازنظرگرافیکی،  یافزارهاسخت

کاربردی مختلف مورد استفاده قرار  یهاحوزهکانولوشنال عمیق دوباره محبوب شده و در  یهاشبکهگرافیکی،  یواحدها

عصبی کانولوشنال در  یهاشبکهدر نظر گرفت. کاربرد اصلی  2012بعد از سال  توانیمرا  هاشبکهرشد دوباره این . رندیگیم

ی هاهیلا اساس ی عصبی برهاشبکه نیز همانندی کانولوشنی هاشبکهتشخیص اشیاء، پردازش گفتار و پردازش چهره است. 

که در شکل  اندشدهساخته ی مختلفی هابلوک از هاشبکهاین  دگیری هستند.ساخته شده و قابل یاوزن و بایاس  واسطهبهونی نور

بلوک قرمز است. همچنین، ی، رخطیغتابع با همراه  22کانولوشنلایه  دهندهنشانبلوک آبی در شکل  است. شده داده نشان( 1)

این لایه که از  .باشدیم CNNته اصلی لایه کانولوشن هس .دهدیم نشانرا  24لایه تمام متصل یک و بلوک سبز 23ادغام هیلاکی

این  تعداد بر روی سیگنال ورودی بچرخد و فیچرمپ خروجی را تولید نماید. تواندیماست ی مختلفی تشکیل شده فیلترها

، در الحنیا با؛ دهدیمافزایش تعداد فیلترها، قدرت شبکه را افزایش . شودیماستفاده ( 4096تا  32) 2توانی از  صورتبه فیلترها

و  در نظرگرفته شده 7×7و  5×5، 3×3نیز اندازه فیلترها  رخداد بیش برازش در شبکه اتفاق بی افتد. تواندیماین صورت 

)لیکان و  ابدییمکاهش  توانیمبا انتخاب فیلترهای کوچک پارامترهای قابل یادگیری نیز . شودیمنمایش داده مربعی  صورتبه

 .(2015همکاران، 

                                                 
21 Convolutional Neural Network (CNN) 
22 Convolution 
23 Pooling 
24 Fully connected 
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 ی ساده از یک شبکه کانولوشنال.انمونه -1شکل 

. این پارامتر برای تعیین ادامه فیلترینگ در حین محاسبات شبکه استفاده باشدیمگام نیز پارامتر دیگری در لایه کانولوشنال 

یه کانولوشنال به . به همین ترتیب، رابطه لاشودیمدر نظر گرفته  2کانولوشنی ابعاد این پارامتر  یهاشبکهدر  معمولاً. شودیم

 شکل زیر قابل ارائه است:

(1) 
1

0

N

k n k n

n

y x h






 

. توابع باشدیمبردار خروجی  y، فیلتر و تعداد عناصر در ورودی دهندهشینما ،به ترتیب x  ،h  ،N فوق، متغیرهای  رابطه در

. شودیمین توابع سبب حالت غیرخطی شدن در شبکه ا .ردیگیمپس از لایه کانولوشنال در شبکه مورد استفاده قرار  یسازفعال

صفر در شبکه تابع رلو مقادیر منفی را است.  26رلو-لیکی و 25رلوکانولشنال،  یهاشبکهدر  یسازفعالتوابع محبوب  ازجمله

زایش سرعت و اف عدم پیچیدگی این تابعبه دلیل  این تابع .دینمایماز صفر را به خروجی منتقل  تربزرگو مقادیر  کندیم

)لیکان و همکاران،  ردیگیمکانولوشنال مورد استفاده قرار  یهاشبکهدر  فرضشیپالگوریتم و همگرایی شبکه، به صورت 

2015). 

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

که، به صورت یک فیلتر در لایه کانولشنالی طوریی است؛ بهبردارنمونهبه مشابه انجام یک آموزشی نداشته و  بلوک، پارامتر

یک پنجره آماده با این فیلترها در نظر گرفت.  نیترمحبوباز  توانیمرا  28و ادغام میانگین 27ادغام بیشینه یهاهیلا. کندیمحرکت 

که بر روی تصویر لغزیده و مقدار بیشینه را انتخاب نموده و بقیه مقادیر را صفر  شدهگرفتهظر ( برای ادغام بیشینه در ن3×3ابعاد )

1این لایه به  واسطهبه. ابعاد ویژگی دینمایمجایگذاری 

2
 .ابدییمکاهش  

. ردیپذیمانتخاب/استخراج شده، انجام  یهایژگیو یبندطبقهآن  واسطهبهمتصل بوده که  تماماًلایه نهایی شبکه کانولوشنال، لایه 

. این لایه ماتریس ویژگی انتخاب/استخراج شده را به یک شودیمعصبی کلاسیک نیز مورد استفاده  یهاشبکهاین لایه در تمامی 

                                                 
25 Relu 
26 Leaky-Relu 
27 Max-Pooling 
28 Mean-Pooling 
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 یهاطبقهتوزیع احتمالی گفت  توانیمدر بیان ریاضی  .دینمایم یبندطبقه شدهنییتعمختلف  یهاکلاسو به  کندیمبردار تبدیل 

 :شودیمو رابطه آن به شکل زیر بیان  شدهمحاسبهخروجی توسط این لایه 

(2) 
1

    for 1,  ...
j

K

x

i k x

e
p j k

e
 


  

 هاآن در 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

مورد  هاشبکهدیگری در این  یهاهیلا. البته شوندیمکانولوشنال شناخته  یهاشبکهاصلی در  یهاهیلا عنوانبه شدهانیب یهاهیلا

به لایه حذف تصادفی و لایه  توانیمپرکاربرد دیگر،  یهاهیلاکه در ادامه توضیح داده خواهند شد. ازجمله  رندیگیماستفاده قرار 

در شبکه مورد استفاده قرار  هانوروننادیده گرفتن عملکرد برخی  منظوربهشاره نمود. لایه حذف تصادفی ا یادستهنرمال ساز 

دادگان  یسازنرمالبرای  یادسته. همچنین، از لایه نرمال ساز کندیم. این لایه از فرآیند بیش برازش در شبکه جلوگیری ردیگیم

. ابدییمآن سرعت آموزش در شبکه افزایش  واسطهبهداخلی را کاهش داده و  سانیکووار. این لایه شودیمدر شبکه استفاده 

 :باشدیم یادستهرابطه زیر مربوط به عملکرد لایه نرمال ساز 

 
 

(3) 

( 1)

1

2 ( 1) 2

1

( 1) ( 1)

2

( 1)

( ) ( ) ( )

1

1
( )

( )

n l

B ii

n l

B i Bi

l l

B

B

l

l l l

y
n

y
n

y
y

z y



 



 

 









 





 






 




 

2ومیانگین  B رابطه فوق،در 

B مطابق با این رابطه، . همچنینباشندیم دسته انسیوار  عددی کوچک، ثابت l  هر شماره

) ه،یلا 1)ly  سازنرمال هیلا برای یبردار ورود،( )lz نورون کی برای خروجی بردار،( )l و مربوطه اسیمق( )l نرخ  رییتغ

 (.2016)گودفلو و همکاران،  باشندیمدر شبکه ی ریادگی

 2ی فازی نوع هامجموعه 

ارائه داده و معرفی نمود. این توابع ک  1را برای بهبود نسخه نوع  2 نوعِفازی  یهامجموعهپروفسور زاده برای اولین بار مفهوم 

به  یریگاندازهنویز  ازجملهمختلف  یهاتیقطعرا در حضور عدم  هاستمیستوانایی  توانندیم باشندیمعضویت  دارای درجه

کنترلی، توالی اعداد و  یهاستمیس، سبب بهبود دز طراحی 2فازی نوع  یهامجموعهدر  تواندیمحداقل برسانند. این توانایی 

 شود.کلمات 

این  .باشندیم هاشبکهاین اجزای  نیترمهماز  یسازفعالولوشنال توضیح داده شد، توابع کان یهاشبکهکه در بخش  طورهمان

. علیرغم محبوبیت این شوندیمیادگیری عمیق  یهاشبکهتوابع نقش مهمی را در فرآیند یادگیری ایفا کرده و سبب بهبود عملکرد 

پایداری  تواندیمدر نظر گرفت. این موضوع ودی و خروجی ن غیرخطی بودن عملکرد بین وراتورا می هاآنتوابع، ضعف اصلی 

کانولوشنال را  یهاشبکه توانیم، 2فازی نوع  یهامجموعهشبکه را با مشکل مواجه سازد. در مقابل، با توجه به درجات آزادی 

 رلو و لیکی رلو در نظر گرفت.  یسازفعالتوابع  یجابهرا  2فازی نوع  یهامجموعهاین  توانیمپایدارتر نمود. بر همین اساس، 

 در نظر گرفت: هامجموعهرابطه زیر را برای این  توانیمبر همین اساس، 
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(4) 
 

( ),       if > 0
;

( ),      if 0

P k
f

N

  
 

  


 

 
 

 :شودیمشکل زیر بیان  به kرابطه تابع  این در

(5)  
1 1 1

2 1
k




   

  
  

    
 

نیز بر اساس رابطه زیر  یروزرسانبهپارامترهای . بر همین اساس، ندباشیمپارامترهای یادگیری  کنندهانیب مشتقات ریاضی

 : شودیممشخص 

(6) ( )

( )

c cj

jC c cj c

fL L

f



  

 


  
  

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

( )c cj

L

f 




فازی است و شیب آن به صورت زیر  سازفعالپس از لایه  ترقیعمی هاهیلاشیب انتشاریافته از  دهندهشینما نیز 

  :شودیمنمایش 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

  

     



  

     



  
 

   
  

 
    

    




 

 :بیترتنیابهو 

(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 زیر  به صورتنیز  ck(.)پارامتر

(9) L
   




   


 

  [.50] کنندیمرا مشخص مقدار حرکت و نرخ آموزش  نیز  و  پارامترهای 

)تعداد واحدهای  3Cفقط  هامجموعهین وجود دارد، تعداد پارامترهای یادگیری در ا 2فازی نوع  یهامجموعهنکته اساسی که در 

شبکه  ترعیسربسیار کمتر بوده و سبب همگرایی ی یادگیری عمیق هاشبکهی هاوزندر مقایسه با تعداد  . این میزانباشدیمپنهان( 

یز از این باعث شده است تا در این مطالعه ن 2فازی نوع  یهامجموعهذکرشده از  یهاتیمز .شودیمعمیق به مقدار مورد نظر 

 طیدر شرا یمبتلا به سکته مغز مارانیافراد سالم و ب تیوضع یبندطبقه منظوربهیادگیری عمیق  یهاشبکهتوابع در ترکیب با 

 .(2020)تی و همکاران،  استفاده شود شدهکیتحر یحس

 

 روش پیشنهادی 

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

 یابیطبق اطلاعات و ارز .ردیپذیمی انجام اختلال عملکرد حس ینیبشیپمسئله  یمورد استفاده برا یهایژگیو نییتعدر گام اول، 

که در رابطه با  یقاتیبا توجه به تحق شدهکیتحر یحس طیدر شرا یمبتلا به سکته مغز مارانیافراد سالم و ب تیکنترل وضع ستمیس

 است. گرفته شده بکار یمتفاوت یرهایمتغانجام شده است  یملکرد حساختلال ع
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برای تعیین وضعیت بیماران مبتلا به سکته مغزی انجام شده است. بدین  یابیدستقابل یهاداده یآورجمعاستخراج و  ،دومدر گام 

مطالعه  نیو همچن  یبه سکته مغزمبتلا  مارانیب تیکنترل وضع ستمیس یابیپرسشنامه ارز قیاطلاعات موجود از طرمنظور، 

 مختلف آزمون یهاحالتدر  یتیوضع یهانوسان یزمان یهایسرو ثبت  EquiTestبا استفاده از ابزار دستگاه  یشگاهیآزما

 .دیگرد آوریجمع یحس یدهسازمان

و آماده  شیمدل، پالا یریادگی یعنیبعد  احلمر برای هاکار داده نیبا ا. شداخذشده انجام  یهادادهدر  یسازنرمال گام سوم،در 

 به هاآن با کار میدان و نکنند منحرف خویش سمت به را نتیجه بزرگ مقیاس با یهاداده که شودیم باعث یسازنرمالشوند. یم

 برای رونیازا کار کرد. هادادهبتوان با  یراحتبهاختلاف کمی بهره برده و  بازهاز  هد که هر داده در برابر دیگر دادباش ایهگون

در محدوده تابع  هاآنبرای شبکه، بایستی ورودی خالص  هاداده ارزش سازییکسان و هاونورن زودهنگام اشباع از جلوگیری

جلوگیری  هانرونو زودهنگامشده و از اشباع  هاوزن ازحدشیبکار مانع از کوچک شدن  این ( قرار گیرد.1و  0سیگموئید )بین 

در مدل پیشنهادی، . گرفته استرت صو 1 و 0 عدد دو بین هاداده یاستانداردساز ساس در مدل پیشنهادی نیزبر همین ا .کندیم

 به فرم رابطه زیر انجام شده است. هاداده یسازنرمال

(10)  min

max min

( )
x x

x
x x





 

،که در این رابطه
ix ه،مقدار استاندارد شدx  ،مقدار واقعی

minx حداقل و
maxx ها هستند.حداکثر داده 

ئ ه  اس ت، ارا  2ف ازی ن وع    یه ا مجموع ه کانولوشنال و  یهاشبکهمعماری شبکه پیشنهادی که بر اساس ترکیب در گام چهارم، 

 :باشدیمبه شرح زیر  یهاهیلا یریقرارگترتیب . باشدیملایه کانوشنالی  10. معماری پیشنهادی شامل شودیم

 .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  یدوبعدنتایج تکرار نهایی به دو ماتریس ج( 

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

 یه ا مجموعهمثبت  راتیتأثمشخص شدن  منظوربهمشخص شده است. ( 2شکل )معماری شبکه مذکور به صورت گرافیکی در 

در معم اری پیشنهادش ده،    2، سناریو دومی در معماری پیشنهادی در نظر گرفته شده اس ت ای ن تواب ع ف ازی ن وع      2فازی نوع 

 نمایش داده شده است. (1)و غیره در معماری مذکور در جدول  هاگام. اندازه فیلترها، اندشدهرلو -جایگزین توابع لیکی

 

 
 منظور تشخیص سکته مغزی.شده بهایهمعماری پیشنهادی ار -2شکل 
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 ها و فیلترهای استفاده شده در مدل پیشنهادی.مشخصات لایه-1 جدول

 
 

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

نحوه  (3). شکل شودیمبرای آزمون در شبکه بکار گرفته  ماندهیباقدرصد  20به صورت تصادفی برای آموزش شبکه و  هانمونه

 . دهدیمتخصیص دادگان را نمایش 

 
 و آزمون. ، اعتبارسنجیآموزش هایمجموعه صیتخص -3شکل 

 

ی انتخابی به . کلیه این پارامترهاشودیممعین  شبکهپارامترهای انتخابی در  یسازنهیبهدر گام ششم و نهایی روش پیشنهادی،  

تا شبکه کمترین خطا را داشته باشد و به مقدار مطلوب با سرعت بالایی همگرا  اندشدهتعیین  وخطاآزموندقت و بر اساس روش 

 001/0 تابع خطا با نرخ آموزشی برای یآنتروپپارامترها، الگوریتم کراس  یسازنهیبهآدام برای  سازنهیبهشود. بدین ترتیب، از 

 . دهدیمرا در شبکه پیشنهادی نمایش  شدهنهیبه یپارامترها (2)جدول . شده است استفاده یشنهادیپ قیمشبکه ع یبرا
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 پارامترهای بهینه انتخاب شده در مدل پیشنهادی.-2جدول 

 
 

 نتایج

ب ر اس اس    یازس  هیش ب . نت ایج  ردی  گیم  قرار  لیوتحلهیتجزمورد  یلیو تحل یفیبه صورت توص قیتحق یهاافتهیبخش،  نیا در

ب دین ترتی ب،    و کتابخانه کراس ساخته شده اس ت.  تونیپا یسینوتحت زبان برنامه RAM=16و  Corei7سیستمی با مشخصات 

مجموعه آم وزش و   یبرا یبندصحت طبقه ،یمجموعه آموزش و اعتبار سنج یبراو صحت شده شامل نمودار خطا حاصل جینتا

 یه ا هی  دو ک لاس در لا  یه ا نمون ه  یبرا T-SNEنمودار  فازی، یهامجموعهر اساس ی برای مدل پیشنهادی دوم باعتبار سنج

 است. ارائه پیچیدگی محاسباتی الگوریتم پیشنهادیو   ROC لیوتحلهیمختلف شبکه، نمودار تجز

 . سپس، نتایجشودیمدر این بخش ارائه  تشخیص سکته مغزی منظوربه های ارزیابی مختلفشاخصجزئیات مربوط به 

های استانداردی همچون در این پژوهش از شاخص شده از مدل پیشنهادی مورد بحث قرار خواهد گرفت.سازی حاصلشبیه

و نمودار  35واقعی ، نرخ مثبت34، نرخ منفی واقعی33، نرخ منفی کاذب32، نرخ مثبت کاذب31، اختصاصیت30، صحت29حساسیت
36ROC در ادامه مورد  هاشاخصبر همین اساس نحوه محاسبه هریک از این ارزیابی مدل پیشنهادی استفاده شده است.  منظوربه

 بررسی قرار خواهد گرفت. 

                                                 
29 Sensitivity 
30 Accuracy 
31 Specificity 
32 False Positive 
33 False Negative 
34 True Positive 
35 True Negative 
36 Receiver Operating Characteristic 
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حساسیت در بیان ریاضی با تقسیم اعداد مثبت  .ی استبندطبقهیک آزمایش  ارزیابی منظوربهاستاندارد  شاخصحساسیت یک 

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

نیز  ی شده به عدد واقعی در نظر گرفت. دقتریگاندازه عددنزدیکی  وانترا می جمع اعداد منفی واقعی و مثبت کاذب. صحت

 :دشونروابط زیر تعریف می صورت به. حساسیت، صحت، اختصاصیت و دقت باشدنمایشگر دامنه پراکندگی آماری می

(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) 

 FN، های منفی صحیحنمونهتعداد دهنده نمایش TN، های مثبت صحیحدهنده تعداد نمونهنمایش TP مطابق با روابط بالا،

 .است های مثبت اشتباهدهنده نمونهنشان FPو  های منفی اشتباهعداد نمونهت دهندهنمایش

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

( 4در شکل ) شدهکیتحر یحس طیدر شرا یمبتلا به سکته مغز مارانیافراد سالم و ب تیوضع یبندطبقه منظوربهمدل پیشنهادی 

به  35/0به حالت تعادل و ثبات رسیده است. خطای شبکه نیز از حدود  180شده است. مقدار خطا در این شکل در تکرار  ارائه

 رسد.درصد می 98کمترین مقدار خود میل نموده است. صحت نهایی مطابق با همین شکل به 

شده است که در آن از  ارائهیشنهادی گفته شد، سناریو دومی برای مدل پیشنهادی که در بخش معماری روش پ طورهمان

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

روش دوم  مشهود استکه  طورهمان ه است.شد ارائه برای آموزش و اعتبارسنجی شبکه تکرار 60( برای 5سناریو دوم در شکل )

 ؛بسیار کارآمد است شده کیتحر یحس طیدر شرا یمبتلا به سکته مغز مارانیافراد سالم و بی دو کلاس بندطبقهپیشنهادی نیز در 

داده نمایش ( 6در شکل )تکرار  60دوم در  سناریوبر اساس نیز خطای شبکه میل نموده است. درصد  99که، صحت به طوریبه

 T-SENنمودار  میزان رسیده است.مقدار خطا به کمترین  که مشهود است طورهمانشده است با افزایش تعداد تکرارهای شبکه، 

 طیدر شرا یمبتلا به سکته مغز مارانیافراد سالم و ب تیوضعی بندطبقه منظوربههای خام و لایه آخر شبکه پیشنهادی برای داده

در دو کلاس  هانمونهتمامی  باًیتقرکه واضح است، در لایه نهایی  طورهمانشده است.  ارائه( 7در شکل ) شدهکیتحر یحس

 لیوتحلهیتجز نمود. وجوجستدر معماری کارآمد پیشنهادی  توانیمرا  توجهقابل. این تمایز اندشدهمختلف از یکدیگر تفکیک 

که مشخص  طورهمان( نمایش داده شده است. 8شنهادی در شکل )ارزیابی کارآمد بودن معماری پی منظوربه ROCآماری منحنی 

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

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

 ارائه( 3صحت، دقت، اختصاصیت و حساسیت در جدول ) ازجملهارزیابی  یهاشاخصاست. نتایج مربوط به  شده یبندطبقه

دو کلاس ارزیابی مختلف  یهاشاخصبر اساس  شدهحاصل، کلیه نتایج شودیمکه از این جدول مشاهده  طورهمانشده است. 

کارایی  دهندهنشانکه  باشندیمدرصد  95بالای  شدهکیتحر یحس طیدر شرا ی به سکته مغزمبتلا مارانیافراد سالم و ب تیوضع

 بالای مدل پیشنهادی است.
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 مقایسه 

و مطالعات مورد مقایسه قرار خواهد گرفت. عملکرد دو سناریو مختلف در نظر  هاتمیالگوردر این بخش، مدل پیشنهادی با سایر 

که مشخص  طورهمان( نمایش داده شده است. 10در شکل ) 2لو، لیکی رلو و مجموعه فازی نوع بر اساس توابع ر شدهگرفته

نتیجه گرفت  توانیممشهود است. همچنین، مطابق با این شکل  کاملاً 2فازی نوع  یهامجموعهاست؛ عملکرد امیدوارکننده 

وضعیت افراد سالم و بیماران مبتلا به سکته  یبندهطبقدرصد را برای  95عملکرد هر دو سناریو در نظرگرفته شده صحت بالای 

، شبکه نوسان کمتر 2فازی نوع  یهامجموعهکه مشهود است، در سناریو دوم در حضور  طورهمان. همچنین، دهدیم ارائهمغزی 

ربوط به هر دو بازدهی محاسباتی م رلو و لیکی رلو دارد. یسازفعالو همگرایی بهتری نسبت به سناریو اول در حضور توابع 

 باشده است. مطابق با این جدول، بازدهی محاسباتی مربوط به سناریو دوم بالاتر است.  ارائه( 4سناریو پیشنهادی نیز در جدول )

جدول، بازدهی مطابق با این  دو کلاس مختلف بیشتر است. یبندطبقه، صحت نهایی مربوط به سناریو دوم برای حالنیا

که سناریو  دهدیم. نتایج این جدول نشان باشدیمرلو و لیکی رلو کمتر  یسازفعالاول در حضور توابع  محاسباتی برای سناریو

 برای کاربردهای بلادرنگ مناسب باشد. تواندیماول 

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

صحت و همگرایی بهترین  ازنظرکه مشهود است، مدل پیشنهادی  طورهمانشده است. مطابق با این شکل،  ارائه( 11شکل )

در این شکل مشهود است که سبب شده مدل  2. کارایی توابع فازی نوع دهدیم ارائه  ی دو کلاس مختلفبندطبقهبرای نتیجه را 

 ازجملهکلاسیک  یهاتمیالگورباشد. علاوه بر این، مدل پیشنهادی با سایر  همگرایی نیترعیسرپیشنهادی دارای کمترین نوسان و 

دستی  یبندطبقهکه دو مورد اول بر اساس انتخاب/استخراج ویژگی و  پایه CNNو  38، پرسپترون چند لایه37ماشین بردار پشتیبان

استخراج شده و توسط طبقه بندهای  هادادهاز ویژگی عملکردی افراد  29، مورد مقایسه قرار گرفته است. بر این اساس، باشندیم

که مشهود  طورهمانشده است.  ارائهتکرار شبکه  100( در 12در شکل ) یسازهیشبشده است. نتایج  یبندطبقهمورد مقایسه، 

دو کلاس  است، سناریو دوم دارای بهترین عملکرد و همگرایی بوده است و با صحت بالایی توانسته است در کمترین تکرار میان

کلاسیک علیرغم بازدهی محاسباتی پایین، بهینه بودن بردار ویژگی را برای طبقه بند تضمین  یهاروشاستفاده از تمایز ایجاد کند. 

 . کندینم

به صورت مصنوعی نویز سفید گوسی در  هادادهنویزی، به  یهاطیمحپیشنهادی در  یهامدلمشخص شدن کارایی  منظوربه

شده است.  ارائه( 13های مختلف اضافه شده است. عملکرد سناریوهای در نظرگرفته شده در شکل )SNRاز  وسیعی یابازه

همچون نویز  مختلف یهاتیقطعدر حضور عدم  2نتیجه گرفت که استفاده از توابع فازی نوع  توانیممطابق با این شکل، 

 درصد است. 90هنوز هم  بلیدس 1 در یبندطبقهآمد است؛ به طوریکه، صحت بسیار کار گیریاندازه

                                                 
37 Support Vector Machine 
38 Multy Layer Perceptron 
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 تکرار شبکه. 200معیار صحت و خطا در  ازنظرعملکرد مدل پیشنهادی  -4شکل 

 

 

 تکرار. 60 در سناریو دوم برایصحت معیار  ازنظرعملکرد مدل پیشنهادی  -5شکل 

 

 

 تکرار. 60 یدوم برا ویدر سنار خطای شبکه اریمع ازنظر یشنهادیعملکرد مدل پ -6شکل 
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 .شبکه پیشنهادی و لایه نهایی های خامنمونهبرای  T-SNEنمودار  -7شکل 

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

 
 .بندی دو کلاس مختلفطبقه منظوربهی ختگیردرهمماتریس  -9شکل 
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 .2بر اساس توابع رلو، لیکی رلو و فازی نوع  ختلفبرای دو سناریو ممقایسه صحت و خطای -10شکل 

  

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

 سکته مغزی سالم 

 4/97 22/97 حساسیت

 3/96 81/97 صحت

 7/97 66/96 اختصاصیت

 7/97 65/96 دقت

 

 .یو مختلفبازدهی محاسباتی مدل پیشنهادی در دو سنارمقایسه  -4جدول 

 زمان آزمون زمان آموزش تابع مورد استفاده

 333 10100 رلو

 421 11542 رلو-لیکی

 900 12101 2فازی نوع 

 

 
 .ResNet50 و Xception، VGG19های پیشنهادی با مدلمقایسه مدل  -11شکل 
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 .بندهای کلاسیکمدل پیشنهادی با طبقه سهیمقا -12شکل 

 

 های نویزی در دو سناریو مختلف.شنهادی در محیطشبکه پیمقاومت  -13شکل 

 گیریجهینت

ه وش   یه ا کی  ب ا اس تفاده از تکن   ت ا  شد یسع مطالعه نیدر ا ران،یدر ا ژهیوبهدر سراسر جهان  یسکته مغز تیبا توجه به اهم

 یحس   طیادر ش ر  یس کته مغ ز   م اران یاف راد س الم و ب   تیوض ع  صیو تش خ  ییشناس ا  منظ ور بهخودکار  یستمیس ،یمصنوع

ه ای ف ازی   های کانولوشنال عمیق در ترکیب با مجموعهشبکهاز  ها،داده یسازپس از آماده ،اساس نیارائه شود. بر ا شدهکیتحر

در انتخ اب و اس تخراج    لاب ا اطمینان  تیقابل لیبه دلیادگیری عمیق  یکردهاینشان داد که استفاده از رو جیاستفاده شد. نتا 2نوع 

ب ه   انی  مبتلا یبن د طبقهو  صیکنند. تشخ ییشناسا صحت بالایی را با ماریافراد سالم و ب تیوضع توانندیم، اری خودکهایژگیو

ب ر اس اس م دل پیش نهادی ب ه ترتی ب دارای        یعملکرد حس تلالاخ یابیارز قیاز طر شدهکیتحر یحس طیدر شرا یسکته مغز

های ن ویزی نی ز ارزی ابی ش د و     مدل پیشنهادی در محیط .درصد بود 96و  97، 96 ،97صحت، دقت، حساسیت و اختصاصیت 

توان از آن در کاربردهای آنلاین نیز به ره  نمود. با توجه به عملکرد بسیار خوب مدل پیشنهادی، می ارائهعملکرد امیدوارکننده را 

 گرفت.
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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. 

Keyword: Postural control system, sensory disorders, stroke, machine learning, balance. 

 

 

 

 


