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 چکیده

ی مشکلات خود مراقبتی کودکان بندطبقههدف این پژوهش ارائه و ارزیابی یک سیستم خبره مبتنی بر شبکه عصبی مصنوعی برای 

شود. یموپرورش استثنایی آموزش قابلیت باعث کمک به نهادهای مرتبط باحرکتی است. وجود یک سیستم خبره با این  -ناتوان جسمی 

دهد. یمشنهاد پی ICF-CYحرکتی بر پایه چارچوب  –ی مشکلات خودمراقبتی کودکان ناتوان جسمی بندطبقه منظوربه این مقاله مدلی

حرکتی، در این تحقیق ابتدا یک  –با توجه به وجود محدودیت در دسترسی به مجموعه داده استاندارد در رابطه با کودکان ناتوان جسمی 

ی عصبی مصنوعی و الگوریتم تکاملی ژنتیک، هاشبکهشده است. سپس با استفاده از ین تدو ICF-CYمجموعه داده از این کودکان طبق 

 مورد ارزیابی قرار گرفته است. شدهارائهشده آموزش داده شد. در پایان سیستم ینتدویستم خبره طراحی و با مجموعه داده یک س

ابعاد  بر کاهشئه کرد تا علاوه توان سیستمی اراالگوریتم ژنتیک میعصبی و  یهاشبکهما به این نتیجه رسیدیم که با استفاده از  درنهایت

 93بندی این مشکلات را با دقت بیش از ، توانایی طبقهدی مشکلات خودمراقبتی کودکانبنهای مؤثر در طبقهویژگی و تعیین هاویژگی

 درصد داشته باشد.

 کلیدی هایواژه

 استثنایی آموزانی مشکلات دانشبندطبقههای خبره، شبکه عصبی مصنوعی، الگوریتم ژنتیک، سیستم

 

 مقدمه -1

یک اصطلاح چتری  عنوانبههانی، معلولیت طبق تعریف سازمان بهداشت ج

های مشارکتی مطرح یتمحدودهای کارکردی و یتمحدودها، یبآسبرای 

شده است. طبق این تعریف معلولیت نتیجه یک اختلال یا ناتوانی است که 

و سایر عوامل  یتاز انجام یک یا چند نقش طبیعی که مبتنی بر سن، جنس

 11بررسی افراد  .[1]کندیما جلوگیری اجتماعی و فرهنگی است کاسته ی

شیوع  دهندهنشان، 2717کشور جهان در سال  07سال به بالا مربوط به 

درصدی معلولیت در جهان است. شیوع معلولیت در ایران،  4/19تا  6/11

تعریف برون و ترنر  طبق .[2]میلیون نفر برآورد شده است 3دود ح

شود که یک یا بیش یمهایی گفته یبآسحرکتی، به  -های جسمی یتمعلول

 یجسم یتمعلولیگر دعبارتبهکند. یمهای فرد را محدود یتفعالاز یکی از 

را جهت استفاده از بدن خود محدود فرد  ییکه توانا شودیاطلاق م یبه حالت

با توجه به اینکه معلولیت و پیامدهای جسمی، روانی و  [3].سازدیم

گذارد، شناخت یمیر منفی تأثاجتماعی آن بر روی رشد و توسعه یک کشور 

 ی صحیح مشکلاتی که افراد معلول با آن روبرو هستند امریبندطبقهو 

این راستا کمبود نیروی انسانی متخصص باعث افزایش  در ضروری است.

 تاکنون شود.یماین مشکلات  موقعبهیص تشخعدمفشار کاری و 

 اندشدهارائه  هایتمعلولی سطح انواع بندطبقهاستانداردهای زیادی برای 

یک استاندارد  ICF-CY. [4]است ICF-CY استاندارد هاآنکه یکی از 

های گوناگون است. یکی از ینهزم دربرای استفاده  چندمنظورهی بندطبقه

طبق  ستاندارد موضوع خودمراقبتی است.در این ا شدهمطرحموضوعات 

هایی نظیر شستشوی لباس، یتفعال صورتبهاین استاندارد، خودمراقبتی 

 یو مراقبت از سلامت یدنخوردن و نوش یدن،کردن خود، لباس پوشخشک

تعریف شده است و برای آن سطوح مختلفی در نظر گرفته شده فرد 

ت خودمراقبتی افراد . بدیهی است به علت تنوع سطوح مشکلا]4[است

معلول و همچنین کمبود نیروی متخصص در این زمینه، وجود یک 

ی مشکلات خودمراقبتی معلولین بندطبقهسیستم خبره که بتواند در 

 رسد.یمحرکتی به کمک افراد خبره بیاید ضروری به نظر  –جسمی 



ناتوان ی مشکلات خودمراقبتی کودکان بندطبقه منظوربهاین مقاله مدلی را 

ی هامدلی متدها و هاتفاوتدهد. در قسمت دوم یمحرکتی ارائه  -جسمی 

ی هااختلالی انواع بندطبقهجهت تشخیص و  شدهاستفادهکامپیوتری 

گیرد. با بررسی دقیق تجربیات قبلی، یمی قرار موردبررسکودکان استثنایی 

سوم  تقسمدر  گردد.یمی، تعیین بندطبقهیک روش مفید جهت فرایند 

شود. قسمت چهارم به معرفی سیستم یمی سیستم تعریف هامشخصه

 قسمت پنجم یت و دردرنهاپردازد. یم هایشآزمابررسی نتایج  پیشنهادی و

 کارهای آینده ارائه خواهد شد. گیری ویجهنت

 بررسی کارهای گذشته -2

 شدهانجامتحقیقات  بندیتقسیم -2-1

توان به یمی کودکان استثنایی را هااختلالو متدهای تشخیص  هامدل

ی و تئوربندی بر اساس مباحث یمتقسچهار دسته کلی تقسیم کرد. این 

مجموعه زیر بر  است. شدهانجام هامدلهای کامپیوتری متدها و یژگیو

 شده است.ینتدوو متدها  هامدلاساس این 

  های پردازش سیگنال دیجیتالیمتدولوژ 

  های پردازش یمتدولوژ( تصویر دیجیتالDIP) 

  ی عصبی مصنوعی و هاشبکهمانند )ی افزارنرمهای کامپیوتری یمتدولوژ

 های فازی(یستمس

  های پردازش تصویر و سیگنال یکتکنهای محاسباتی ترکیبی )یکتکن

 (یافزارنرمهای یکتکنبه همراه 

 گذشته یبر کارها یمرور -2-2

ی بندطبقهایند تشخیص و فر یهوشمند ساز ینۀدرزمبیشترین فعالیت 

اختلال یادگیری انجام شده است.  زمینۀی کودکان استثنایی درهااختلال

برای سایر  شدهارائهی هامدلوجود در ادامه بررسی کاملی در مورد ینباا

 نیز بیان خواهد شد. هااختلال

 های یادگیریبندی اختلالتشخیص و طبقه -2-2-1

 Mico-Tormos  به این نتیجه رسیدند که تحلیل  (2772همکاران )و

های چشمی یگنالسی چشم یک کودک از طریق بررسی هاحرکتپاسخ 

های کامپیوتری یلتحلتواند منجر به تشخیص اختلال یادگیری شود. از یم

های عصبی و یتفعالاین نکته به دست آمد که ارتباط بسیار زیادی بین 

د زیادی از مطالعات، وابستگی ی چشم وجود دارد، همچنین در تعداهاپاسخ

 Novak. [1]یید شده استتأخطی حرکت چشم بر سرعت محرک بیان و 

های حرکت عمودی یگنالسی از خصوصیات امجموعه (2774همکاران )و 

ی کننده و الگوریتم دهخودسازمانو افقی چشم را با استفاده از نگاشت 

عت خواندن، با به این نتیجه رسیدند که سر هاآن ژنتیک محاسبه کردند.

 (2776همکاران )و  Fonseca. [6]یابدیماحتمال سالم بودن بیمار افزایش 
( جهت تعیین EEG) مغز نگارهمواج مغزی گوناگون به یک ا مطالعه با

به این نتیجه  هاآنهای الکتریکی مغزی دست یافتند. یتفعالاختلالات 

یادی در امواج مغزی یک کودک عادی با یک کودک زرسیدند که تفاوت 

به  (2776و همکاران ) Assecondi. [0]دارای اختلال یادگیری وجود دارد

بررسی مقادیر توان وابسته و مطلق مغز نگاره در هنگام بیداری و خواب 

دارای اختلال شدید نوشتن یا خواندن در مناطق  کودکان پرداختند.

های زیاد دلتا و کودکان دارای یتفعالفرونتال زمانی مغز نگاره، دارای 

های آلفای یتفعالبیشتر و های تتای یتفعالاختلالات با شدت کمتر دارای 

یرهای کمی مغز نگاره متغدر مورد رابطه بین  مطالعه وابسته کمتر بودند.

(EEG و )IQ  ی زیستی اختلالات یادگیری هاجنبهدانش بیشتری در مورد

 SVM و ANN یریکارگ( با به2776و همکاران ) Wu .[8]ارائه کرد را

اختلال  یصتشخ یبرا یافزارنرمهای یکتکنی مبتنی بر مدلبرای اولین بار 

 و ANN عملکرد یسهخود با مقا یقها در تحقارائه کردند. آن یادگیری

SVM مناسب در  هاییژگیکه در صورت انتخاب و یدندرس یجهنت ینبه ا

 SVM نسبت به یعملکرد بهتر ANN، دگیرییا یهااختلال یبندطبقه

 یقآمده از تحقدستبه یجه( با توجه به نت2778و همکاران ) Wu .[9]دارد

شده مدل ارائه یژگی،انتخاب و یبرا یکژنت یتمو با استفاده از الگور یقبل

عنوان به ANN از یشنهادیها در مدل پ. آنیدندخود را بهبود بخش

 یژگیو ابانتخ یتمعنوان الگوربه یکژنت یتمرکننده و از الگو یبندطبقه

 یابا استفاده از مجموعه Lumini (2779) و Nanni. [17]کردنداستفاده 

 یبندطبقه یبرا یها، مدلعملکرد آن یسهها و مقاکننده یبنداز طبقه

از  یخود انواع مختلف یقها در تحقارائه کردند. آن یادگیریاختلال 

 یندر ا یجنتا یندادند. بهتر قرار یشها را مورد آزماکننده یبندطبقه

 کنندهیککننده از نوع تفک یبندطبقه یک که LDC استفاده از با یقتحق

 یژگیانتخاب و رایب ICA انتقال یتمبا الگور IDE متد است و یخط

یسه ( به مقا2717و همکاران ) Muangnak .[11]مناسب به دست آمد

 یهبر پا یبندروش طبقه یککه  Naïve Bayes درخت تصمیم با روش

کردند  یانها بآن. پرداختند یادگیریاختلال  یبنددر طبقه احتمال است

 Naïve روش یجبهتر از نتا یمآمده از روش درخت تصمدستبه یجکه نتا

Bayes [12]است. Julie  وKannan (2717 )یبرا یماز درخت تصم 

استفاده کردند.  یادگیریاختلال  بینییشو پ یبندطبقه یناستخراج قوان

 یقانون برا 0موفق شدند تعداد  یمدرخت تصم زها با استفاده اآن

و همکاران  Wu .[13]ینداستخراج نما یادگیری یهااختلال یبندطبقه

شدن،  تریعسر یبرا یمدل سازییازمو یهاروش یریکارگ( با به2717)

 یهاروش یریکارگبا به توانستندها ارائه کردند. آن یبندطبقه یندفرا

 یشافزا یزرا ن یصدقت تشخ یص،تشخ انضمن کاهش زم سازییمواز

روش  یک( موفق به ارائه 2711و همکاران ) Manghirmalani. [14]دهند

 یادگیریاختلال  یصجهت تشخ  LVQ یکبا استفاده از تکن یافزارنرم

اختلال  یصخود توانستند علاوه بر تشخ یشنهادیها در مدل پشدند. آن

( با 2711و همکاران ) Wu .[11]کنند یینتع یزانواع آن را ن یادگیری

ناهمگون توانستند  یمواز یالگوها یجستجو یتمالگور یریکارگبه

و  Manghirmalani .[16]را بهبود ببخشند  ANNکنندهیبندطبقه

   یبندموفق به طبقه یفاز یستمس یک استفاده از( با 2712همکاران )

و همکاران  Jain .[10]شدند یادگیری انواع اختلال



اختلال  یصجهت تشخ یمدلLVQ و ANN کارگیریبه ( با2714)

ارائه دهند  یمدلپژوهش موفق شدند  یندر ا ینارائه کردند. محقق یادگیری

ها با . آنیدمشخص نما یز، نوع آن را نیادگیریاختلال  یصتا علاوه بر تشخ

 یبندطبقه یقانون برا 0موفق به استخراج  یفاز یستمس یکاستفاده از 

 .[18]دشدن یادگیریانواع اختلال 

 یفعال یشاختلال ب یبندو طبقه یصتشخ -2-2-2
Tenev ( با استفاده از 2714و همکاران )SVM  وEEG  یروش برا یککه 

 در ارائه کردند. یفعال یشب یبندجهت طبقه یها است مدلثبت مغز نگاره

شده ثبت EEG هاییگنالکه از س EEGتوان  یفاز ط ینروش محقق ینا

 یتوضع 4ها در دادهدر این مدل  اده کردند.آمده استفدستها، بهنمونه

بسته، آزمون عملکرد مداوم باز، چشم: چشمشوندیم یآورمختلف جمع

بخش  4به  ییمجموعه داده نهای. آزمون عملکرد مداوم عاطفو  یریتصو

داده  SVM یکها به مجموعه داده یناز ا یکهر و  شده میتقسمجزا 

 یتاکثر یرندهگ یرأ یکها به  SVMمده از آدستبه یجنتا یتدرنها شود.یم

ی گیرنده اکثریت تعیین رأشود و نتیجه نهایی مطابق با خروجی یداده م

ها توانستند وجود اختلال مغز نگاره یها با بررسآن گردد. با این روشیم

 .[19]دهند یصرا تشخ یفعال یشب

 بندی مشکلات کاردرمانیتشخیص و طبقه -2-2-3

Yeh ( با استفاده از2712و همکاران ) ANN یبندطبقه یمدل برا یک 

پرسپترون  شبکه ین تحقیق ازدر ا ارائه کردند. یاز مشکلات کاردرمان یبرخ

ا هآن استفاده شد. ندهکن یبندعنوان طبقهبا انتشار روبه عقب به یهچندلا

 یناز پرکاربردتر یکیکه  CART یتمالگور یریکارگبا به ینهمچن

 یبندطبقه یناست، موفق به استخراج قوان یمدر درخت تصم هایتمالگور

در  ینکهباا یافتند،روش در ینبا ا محققین در این تحقیق خود شدند. لمد

 یول گیردیقرار م یموردبررس یژگیو 120 ی،مشکلات کاردرمان یصتشخ

 ینا یصو مهم در تشخ یدیوجود دارند که نقش کل یژگیو 9ع درواق

 .[27]دارند مشکلات را
 

 مجموعه پارامترها -3

استاندارد  یک ICF-CYچارچوب که در مقدمه بیان شد  طورهمان

از  یکیگوناگون است.  هایینهاستفاده در زم یچندمنظوره برا یبندطبقه

 یناست. طبق ا یاستاندارد موضوع خودمراقبت ینشده در اموضوعات مطرح

 ،لباس یشستشویر نظ هایییتصورت فعالبه یدمراقبتاستاندارد، خو

 یاز سلامت بتو مراق یدنخوردن و نوش یدن،کردن خود، لباس پوشخشک

 در نظر گرفته شده است. یآن سطوح مختلف یشده است و برا یففرد تعر

ی این تحقیق عدم دسترسی به مجموعه هاچالشین تربزرگیکی از 

کشور ایران بود. به همین منظور ما یک ی استاندارد متناسب با هاداده

برای کودکان  ICF-CY مجموعه داده طبق فصل خودمراقبتی استاندارد

اطلاعات مربوط به  حرکتی ایجاد کردیم. در همین راستا –ناتوان جسمی 

حرکتی با توجه به معیارهای خود مراقبتی  -کودک ناتوان جسمی 07

 ی شد.آورجمعآسان یری گنمونهو با روش  ICF-CYاستاندارد 

 

در این  شدهگرفته به کار ICF-CYهای خودمراقبتی ویژگی – 1 جدول

 پژوهش

حالت هر ویژگی و تعداد کد ویژگی  

شستشوی 

 خود

d 5100 

d 5101 

d 5102 

7 {0,1,2,3,4,8,9} 

مراقبت از 

 اعضای بدن

d 5200 

d 5201 

d 5202 

d 5203 

d 5204 

d 5205 

7 {0,1,2,3,4,8,9} 

کردنتوالت   

d 53000 

d 53001 

d 53010 

d 53011 

7 {0,1,2,3,4,8,9} 

دنلباس پوشی  

d 5400 

d 5401 

d 5402 

d 5403 

d 5404 

7 {0,1,2,3,4,8,9} 

 غذا خوردن
d 5500 

d 5501 
7 {0,1,2,3,4,8,9} 

 d 5600 نوشیدن

d 5602 
7 {0,1,2,3,4,8,9} 

 

ای خودمراقبتی هویژگی یآورجمعهایی جهت برای این منظور ابتدا فرم

 تهیه شد. ICF-CYمطابق با چارچوب  حرکتی -کودکان ناتوان جسمی

 کودکانتخصصی  آموزشگاهرمانی یک ها به کارشناس کاردسپس این فرم

کودکان  هاست، داده شد. پس از تکمیل این فرمحرکتی ا -ناتوان جسمی

مورد در این تحقیق توسط یک کارشناس دیگر کاردرمانی  موردمطالعه

با  بندی شدند. در پایانگروه 2ینه قرار گرفتند و مطابق با جدول معا

-و همچنین فرم ICF-CY یخودمراقبتهای های شاخصاستفاده از فرم

بندی این گروهبندی حاصل از معاینات تخصصی تهیه شد. های گروه

گردد. منظور تعیین نوع درمان تعریف میتوسط کارشناسان کاردرمانی و به

یک  عنوانبههر سطح از خصوصیات  یهاحالتمجموعه داده  در این

؛ ویژگی مجزا در نظر گرفته شد و معیار سن و جنسیت به آن اضافه گردید

نمونه با  07 این مجموعه داده یک جدول شامل اطلاعات تیدرنهابنابراین 

ستون در  110ویژگی است که به ازای هر فرد یک سطر با  110 مجموع

شود و ستون آخر معرف گروهی است که آن فرد در آن قرار یمنظر گرفته 

 شونده دارای یک ویژگی باشد در ستون مربوطهیشآزما. اگر فرد ردیگیم

 شود.یمج در 7عدد  و اگر فاقد آن ویژگی باشد در ستون مربوطه 1عدد 

-ICFبا کدهای چارچوب  شدهیبررس یهایژگیو دهندهنشان 1جدول 



CY هدف . اندشده دادهنمایش  2در جدول نیز دف ی ههاگروه .است

حرکتی در  –ی صحیح کودکان معلول جسمی بندطبقهسیستم پیشنهادی 

 است. هاگروهاین 
 

 

 بندیهای هدف طبقهگروه – 2 جدول

 توضیحات شماره گروه

 مشکل مراقبت از اعضای بدن 1

 مشکل توالت کردن 2

 مشکل لباس پوشیدن 3

، مراقبت از اعضای بدن و لباس پوشیدنمشکل شستشوی خود 4  

5 
اس توالت کردن و لبشستشوی خود، مراقبت از اعضای بدن، مشکل 

 پوشیدن

6 
ن، مشکل غذا خوردن، نوشیدن، شستشوی خود، مراقبت از اعضای بد

 توالت کردن و لباس پوشیدن

 بدون مشکل 7

 

 مدل پیشنهادی -4
همچنین با در نظر گرفتن نقاط و  شدههای ارائهبا توجه به بررسی روش 

بندی رای طبقهتواند بهای مذکور، سیستمی میضعف و قوت هریک از روش

کودکان مناسب باشد که در حین سادگی از دقت  مشکلات خودمراقبتی

های مختلف شود از روشیمبالایی برخوردار باشد. برای این منظور پیشنهاد 

گیری از نقاط قوت ضعف و بهره ترکیبی برای پوشش دادن نقاط صورتبهو 

افزار جهت های مبتنی بر نرمها استفاده شود. در این مدل از روشآن

بندی مشکلات خودمراقبتی کودکان استفاده شده است. به تشخیص و طبقه

های مبتنی بر پردازش سیگنال نیاز به شرایط خاص و علت اینکه سیستم

ها در نقاط دودیت در استفاده از آنامر موجب مح تجهیزات ویژه دارند و این

-کاربردی توصیه نمی یک سیستم عنوانبهها شود، استفاده از آنمختلف می

شود. در این مدل از یک شبکه عصبی مصنوعی ترکیبی با الگوریتم ژنتیک 

حرکتی  –ی مشکلات خودمراقبتی کودکان ناتوان جسمی بندطبقهجهت 

یابی الگوریتم ژنتیک در این سیستم، دستکارگیری شود. علت بهاستفاده می

ی مشکلات بندطبقهها جهت ای کوچک اما مؤثر از ویژگیبه مجموعه

های مؤثر موجب کاهش در انتخاب ویژگی خودمراقبتی کودکان است.

سیستم خبره در زمان خواهد شد.  ییجوصرفهسازی و های پیادههزینه

کودکان، با  ت خودمراقبتیی هوشمند مشکلابندطبقهپیشنهادی قادر به 

به اینکه این  با توجه. استاستفاده از مجموعه کوچکی از خصوصیات 

ی در مناطق مختلف راحتبهکند افزاری استفاده میهای نرمیکتکنسیستم از 

 1 کلش سازی و استفاده است.ی ساختارهای متفاوت قابل پیادهبر روو 

 است.دهنده نحوه عملکرد سیستم پیشنهادی نشان

 

 
 نحوه عملکرد سیستم پیشنهادی – 1 شکل

 

 نحوه عملکرد سیستم هوشمند پیشنهادی -4-1

شود. سپس یک مجموعه داده یمابتدا یک شبکه عصبی مصنوعی ساخته  

ی خودمراقبتی هاشاخصاستاندارد شامل اطلاعات افراد بر اساس 

های یشود. در مرحله بعد ویژگبه سیستم داده می ICF-CYاستاندارد 

در تابع برازش گردد. مناسب توسط الگوریتم ژنتیک تعیین و انتخاب می

برای ارزیابی شاخص برازندگی  KNNالگوریتم ژنتیک از الگوریتم 

سپس شبکه عصبی مصنوعی با مجموعه داده جدید استفاده شده است. 

-های منتخب است مورد آموزش و ارزیابی قرار مییژگیوکه فقط دارای 

، ی شبکه عصبی مصنوعیپارامترهانبود  قبولر نتیجه ارزیابی قابلگیرد. اگ

یابد و به مرحله جهت بهبود تغییر می KNN ژنتیک و الگوریتم الگوریتم

بود شبکه  قبولقابلگردد. اگر نتیجه ارزیابی یبازمانتخاب ویژگی 

گیرد و یمقرار  مورداستفادهی موارد مشکوک بندطبقهجهت  آمدهدستبه

مجموعه  عنوانبهاز اجرای الگوریتم ژنتیک  آمدهدستبههای ییژگو

 شود.یماستخراج  مؤثرهای یژگیو

 

 و نتایج هاآزمون سازی،یادهپ -4-2

 2714نسخه  MATLABافزار سازی سیستم پیشنهادی از نرمبرای پیاده

صورت استفاده شده است. جهت ارزیابی این سیستم دو مرحله آزمون به

 ر گرفته شده است.زیر در نظ
 



آوری گردید. آزمون برگزار شد و نتایج آن جمع 4در این مرحله  مرحله اول:

 بندیدر این چهار آزمون از یک شبکه عصبی مصنوعی چندلایه برای طبقه

شبکه عصبی از آموزش و ارزیابی برای  .مجموعه داده مذکور استفاده شد

-هدف این آزمون دستاستفاده شد.  Fold Cross-validation-10 روش

هر آزمون با توجه  که عصبی مصنوعی با بالاترین بازدهی بود.یابی به یک شب

بکه عصبی انجام شد. نتایج هر آزمون به نتایج قبلی و با تغییر پارامترهای ش

طور که مشخص است بهترین نتیجه نشان داده شده است. همان 3در جدول 

نورون لایه  67 چندلایه با تعداددر این مرحله مربوط به یک شبکه عصبی 

 درصد برای مجموعه تست است. 6/91میانی و دقت 

 

 نتایج آزمون مرحله اول – 3 جدول

شماره 

 آزمون

های لایه تعداد نورون

 میانی
 تعداد ویژگی درصد موفقیت

1-1 17 3/61 116 

1-2 37 6/03 116 

1-3 17 4/82 116 

1-4 67 6/91 116 

 

شده از طریق های استفادهن مرحله کاهش تعداد ویژگیهدف ایمرحله دوم: 

 دقتبهیابی انتخاب ویژگی مؤثر با استفاده از الگوریتم ژنتیک و دست

 MATLABافزار نرم gaاز تابع  در این مرحله بندی بود.در طبقه قبولقابل

تعداد نسل اولیه در هر مرحله سازی الگوریتم ژنتیک استفاده شد. برای پیاده

 صورتبههای نسل اولیه تعداد ژنگردد. طور جداگانه تعیین میآزمون به از

با  برازششود. تابع توسط یک تابع تولید میها از ترکیب ویژگیتصادفی 

، ایجاد شدهگرفتهدر نظر  K=1که در آن مقدار  KNN الگوریتماستفاده از 

 نشدهانتخاب هایداده به ویژگیخطاهای رخنسبت  برازندگی، معیارگردید. 

نمایش داده شده  4 در جدول gaسایر پارامترهای تابع  در نظر گرفته شد.

  است.
 

 gaپارامترهای تابع  – 4 جدول

کاررفته شدهتابع به نام پارامتر  

PopulationType Bitstring 

SelectionFcn Selectionuniform 

MutationFcn Mutationuniform 

CrossoverFcn Crossoverscattered 

 

دهد. این از مرحله دوم را نمایش می 4آزمون  bestfitnessنمودار  2شکل 

که در  استنمودار نمایانگر میانگین و بهترین نتیجه تابع برازش در هر نسل 

پس از شود. نمایش داده می 4اینجا برای نمونه، نمودار مربوط به آزمون 

با استفاده از مجموعه  هیچندلایک شبکه عصبی مصنوعی انتخاب ویژگی، 

و با تغییر مجموعه داده  شدهانتخابهای داده جدید که با توجه به ویژگی

است مورد آموزش و ارزیابی قرار گرفت. برای آموزش و  آمدهدستبهاصلی 

 استفاده شد. Fold Cross-validation-10 ارزیابی شبکه عصبی از روش

 

 
 bestfitnessنمودار  – 2 شکل

 

نمایش داده شده  1در جدول  هادوم آزمون مرحلهدر  آمدهدستهبنتایج 

درصد  4/93با  3-2بهترین نتیجه در این مرحله متعلق به آزمون  است.

 ویژگی مؤثر است. 16موفقیت و تعداد 

 نتایج آزمون مرحله دوم – 5جدول 

1-2 شماره آزمون  2-2  2-3  2-4  

 10 27 11 17 تعداد نسل اولیه

 177 177 17 17 آخرین نسل

های لایه میانیتعداد نورون  47 07 20 41 

 96 16 141 88 تعداد ویژگی

8/63 میزان موفقیت  8/48  4/39  6/60  

 

 هاشنهادیپگیری و نتیجه -5

های عصبی مصنوعی و شبکه یریکارگبهبا  در این پژوهش ما تلاش کردیم

-ت طبقهانتخاب ویژگی مؤثر یک روش جدید جه الگوریتم ژنتیک ضمن

حرکتی ارائه  -جسمی آموزان ناتوانبندی مشکلات خودمراقبتی دانش

یم. در این تحقیق ابتدا یک شبکه عصبی با مجموعه داده اولیه ارائه ده

 KNNکارگیری الگوریتم ژنتیک و الگوریتم هشد. سپس ما توانستیم با ب

دلی های مؤثر را انتخاب کنیم و با استفاده از یک شبکه عصبی مویژگی

 –آموزان ناتوان جسمی بندی مشکلات خودمراقبتی دانشجهت طبقه

 4-1بهترین نتایج در روش اول مربوط به آزمایش حرکتی ارائه نماییم. 

نورون در  67با تعداد  یک شبکه عصبی مصنوعی چندلایه ،که در آناست 

، ویژگی موجود در مجموعه داده اصلی 116 با در نظر گرفتنلایه میانی و 



یم با کمک ما توانست درصد دست پیدا کرد. در روش دوم 6/91 دقتهب

ویژگی کاهش  16ویژگی را به  116در بهترین حالت تعداد  الگوریتم ژنتیک

بررسی این  .دست پیدا کنیم 3-2درصد در آزمون  4/93 دقتبهو  دهیم

 :دهدیم نشاننتایج 

توان مدلی ژنتیک می الگوریتم های عصبی به همراهاستفاده از شبکهبا  -1 

حرکتی ارائه  -بندی مشکلات خودمراقبتی کودکان ناتوان جسمیجهت طبقه

 کرد.

بندی در طبقه نکهیبااانتخاب ویژگی در این تحقیق مشخص کرد که  -2

عدد  16 درواقعگیرد ولی قرار می یموردبررسویژگی  110مشکلات مذکور 

با انتخاب  درواقعبندی را دارند. ها بیشترین تأثیر در این طبقهاز این حالت

 جویی کرد.ها صرفهدر زمان و سایر هزینه توانیمویژگی صحیح 

های الگوریتم شود در آینده جهت بهبود مدل پیشنهادی ازپیشنهاد می

ها برای بهبود مدل بندی کنندهو همچنین از سایر طبقه تکاملی دیگر

 پیشنهادی استفاده شود.

 سپاسگزاری -6

جناب آقای  کارشناسان آموزشگاه ضرابی یزد مخصوصاًنجا لازم است از در ای

شائبه خود امکان انجاام های بیزاده و سرکار خانم کلانتر که با کمکدهقانی

-بادون تالاششک این پژوهش را فراهم آوردند تشکر و قدردانی نمائیم. بی

ر ایان د شادهاستفادهتهیاه مجموعاه داده اساتاندارد  ،های مساتمر ایشاان

 پذیر نبود.پژوهش امکان
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