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A significant proportion of population in each community suffer 
from autism disorder. One of the challenges in diagnosing autism 
is the uncertainty in determining the severity of the disease. To 
this end, fuzzy systems based methods have been adopted in this 
study. The presented methods are based on 112 data driven from 
children and adolescents between the ages of 3 to 14 years. These 
data were collected from various rehabilitation centers in Tehran. 
The average performance accuracy of the proposed methods 
Using Genetic Algorithm with area under curve ROC compared 
to other methods (adaptive fuzzy neural inference system 
algorithm) proved to be 97/4% more reliable and efficient. The 
system designed in this article can be used as a medical 
diagnostics help tool for physicians. 
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  چكيده  اطلاعات مقاله 

  ص ي تشخ  نهياز معضـلات در زم يكيمبتلا به اختلال اُتيسـم هسـتند.   يااز افراد، در هر جامعه  ياملاحظهقابل  تيجمع  مقاله پژوهشينوع مقاله: 

ــم وجود عدم قطعاختلال   ــدت ا  نييدر تع  تياُتيس ــطح ش ــت. بد  يماريب نيس بر   يپژوهش برا نيمنظور در ا نياس

  ١١٢  يشده بر روارائه  يهااست. روش ده يارائه گرد  يفاز  يهاستميبر س  يمبتن  يهامشكل روش نيطرف نمودن ا

ــت. كه از مراكز مختلف توان  ١٤تا   ٣  يگروه ســن  نيمربوط به كودك و نوجوان ب داده  ــال اس واقع در   يبخشـ ـس

ــت. م  ده ي ـو اعمـال گرد يآورتهران جمع ــحـت عملكرد روش  نيانگي ـاسـ ــتفـاده از روش  مطرح  يهاصـ ــده بااسـ شـ

  ري با سا  سهيدر مقا  يبهتر ييو كارا  نانياطم  تيدرصد از قابل  ROC 4/97  يمنحن  ريسطح ز زانيژنتيك با م  تميالگور

  سـتم يپژوهش برخوردار اسـت. س ـ ني) در ايقيتطب  يفاز  ياسـتنتاج عصـب  سـتميس ـ تمي(الگور  يشـنهاديپ  يهاروش

پزشــكان مورداســتفاده قرار   يبرا يپزشــك  صيروش كمك تشــخ كيعنوان  به  توانديمقاله م نيدر ا  شــده يطراح

  .رديگ

  ١٤٠١/ ١٤/١٠تاريخ دريافت: 

  ١٢/١٤٠١/ ١٩تاريخ بازنگري:  

  ٢٤/١٢/١٤٠١تاريخ پذيرش:  

  ١٤٠١/ ٢٥/١٢تاريخ انتشار: 

  ها:كليدواژه
  اُتيسم،اختلال 

  ژنتيك،  تميالگور

  گارز،تست

  ،يقيتطب   يفاز  ياستنتاج عصب ستميس

  . يفاز ستميس
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  مقدمه  ) ١
ايي از اختلالات تكاملي سيستم عصبي است كه ازجمله خصوصيات  دسته با آن آشنا هستيم ١اتُيسم ختلالي كه ما با عنوان  ا

) DSM-5هاي رواني (اُتيسم براساس معيارهاي پنجمين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلالاصلي اختلال طيف  

اشاره نمود. زمان انتشار   هاي تكراري و محدود) رفتارها، علايق، يا فعاليت٢) نقص در ارتباط اجتماعي و (١توان به (مي

5-DSM  اختلال رت، آسپرگر، اختلال از هم گسستگي  (  2اتُيسم جايگزين اختلالات فراگير رشدطور كلي اختلال طيف  به

شده است. البته به استثناي اختلال رت كه به عنوان اختلال ژنتيك   اختلال اُتيسم) كودكي، و اختلال فراگير رشد نامعين،

اي افزايش يافته  فزايندهي  اتُيسم در طي سه دهه گذشته به گونه). نرخ شيوع  ٢٠١٢؛ ناصح  ٢٠١٥مطرح شده است (گنجي  

(اكبري   هزار كودك گزارش شده است  ١٠ در  ٢/٩٥،  ٢٠١٤و در سال    ٢٦/٦اُتيسم در ايران  شيوع   ٢٠٠٧ است. در سال

سايت نظارت   ١١اُتيسم در بين اختلال  ، شيوع كلي٢٠١٤) در سال ٢٠١٧؛ وكيلي زاده، عابدي و محسني اژيه ٢٠١٨بياتياني 

 به توجه ). با٢٠١٤سال است (ريپورت    ٨فرد) در سن    ١نفر    ٥٩كودك (هر    ١٠٠٠در    ٨/١٦  ٣اُتيسم و رشدهاي  بر ناتواني

ناتوانيشده توسط گزارشآمار اعلام ارزيابي  از  هاي  هاي شبكه  پيشـگيري  و  اخـتلالات  اتُيسم و تكـاملي مركز كنتـرل 

)CDCاُتيسم رنج  كودك در ايالات متحده از اختلال طيف    ١كودك    ٦٨از هر   ،٢٠١٢تا    ٢٠١٠دهد در سالهاي  ) نشـان مي

؛ ٢٠١٤درصدي افزايش يافته است (ريپورت    ١٢٣در حدود    ٢٠٠٢ سال در شده گزارش به اولين آمار نسبت برند كهمي

است كه به بررسي اندازه مغز   ٤هاي تشخيص اين اختلال، روش پردازش تصوير ). يكي از روش٢٠١٦راسل و مك كلكي 

اُتيسم مورد استفاده قرار دهند،  اگر پزشكان ارزيابي دور سر را به عنوان يك آزمون غربالگري براي  "پردازد. لين هارت:  مي

روش ديگر پردازش  ).٢٠١٢(صمدي  "كودك غير مبتلا و سالم را جدا خواهند كرد  ٦٠اُتيسمدر برابر هر كودك مبتلا به  

اُتيسم با كودكان مبتلا به صرع عوامل تفكيك  هاي مغزي كودكان مبتلا به  دليل متشابه بودن سيگنالاست كه به  ٥سيگنال 

هاي موجود دو روش بيشتر مورد توجه قرار گرفته است. پردازش  هاي آنها است. در ميان روشكننده اين دو بيماري نشانه

هاي تشخيصي  بودن روش آزمون  از مؤثرهاي جديد حاكيپژوهش   هاي تشخيصي؛ ازميان اين دو يافتهتصوير و آزمون

براين    .شده استهايي براي تشخيص و درمان كوكان مبتلا به اختلال اُتيسم برداشتههاي اخير در ايران گامدر سال است.

تشخيص شدت   به منظور   سيستم فازي سازيبهينه اساس، در اين مطالعه سعي گرديده، بااستفاده از آزمون گارز به طراحي و

تر  سريعيكي از اختلالات رشدي كودكان است، تشخيص هرچه   اُتيسم  اختلال اُتيسم پرداخته شود. با توجه به اينكه اختلال

  منظور جلوگيري از پيشرفت اين بيماري صورت گيرد.  تواند كمك به انجام كارهاي درماني بهسطح شدت اين اختلال مي

هاي هوشمند ها و مدلدر ادامه به مرور كارهاي انجام شده در بخش دوم اشاره شده است. در بخش سوم، روش

سازي  مطرح گرديده. سپس در بخش چهارم، به بررسي نتايج پياده اتُيسمپيشنهادي مبتني بر فازي جهت طبقه بندي اختلال

هاي  شود. در بخش پنجم، روشاُتيسم پرداخته ميهاي هوشمند پيشنهادي مبتني بر فازي جهت تشخيص شدت اختلال  مدل 

 
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2. Disorder Developmental Pervasive 
3. Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) 
4. Image Processing 
5. signal processing 
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گرفته قرار  بحث  مورد  پژوهش  اين  در  شده  بخش طراحي  در  سپس  و  روش  ٦است  مقايسه  ساير  به  با  پيشنهادي  هاي 

  آتي مطرح گرديده است. گيري و پيشنهاداتشود. همچنين در بخش انتها نتيجههاي انجام شده مرتبط پرداخته ميپژوهش 

  پيشينه پژوهش     )٢
پيش مورد توجه قرارگرفته تا خطاي ناشي از نيروي انساني را به حداقل برساند. به عنوان    هاوجود الگوريتم هوشمند از سال

هاي  توان به مواردي از كارهاي قابل توجه در اين خصوص اشاره نمود. در اين بخش به بررسي چند نمونه از روشنمونه مي

مي پرداخته  زمينه  اين  در  نمونهمؤثر  عنوان  به  روششود.  از  مياي  شده  ياد  به  هاي  بهاي  مقالهتوان  زمينه  اين  منظور  در 

اُتيسم، اختلال آسپرگر، اختلال رت، اختلال فروپاشنده  بندي و تشخيص سطوح اين اختلال در هفت سطح (اختلالطبقه

داون، سندروم   به سندروم  مبتلا  نافذ رشدي،  از طراحي يك سي Xدوران كودكي، اختلال  نمود. كه حاكي  اشاره  ستم  ) 

شبكه تكنولوژي  از  بااستفاده  غيرخطي،  الگوي  است  تشخيص  عصبي  لندون(هاي  سودالتر،  كئوگ،  -كوهن،  و  جيمنز، 

انتشار براي تشخيص مبتلا بودن يا نبودن به اختلال  يك مدل فازي عصبي با الگوريتم آموزش پس   ٢٠٠٨). در سال  ١٩٩٣

خروجي   خطاي  نرخ  است.  گرديده  ارائه  مدل    ٠١/٠اُتيسم  اين  كلي  عملكرد  و  و    ٩٠الي  ٨٥بوده  (آرتي  است  درصد 

يادگيري هبين). در مقاله٢٠٠٨تاميلاراسي   به بررسي الگوريتم  پاپاگورگيو  ديگر از خانم آرتي كاناپان و  در واحد    ٦اي 

بيني  مقاله براي پيش اند. در اين اتُيسم پرداختهبه مشكل پيش بيني اختلال    Cبندي ميانگين خطي براي آموزش روش خوشهغير

درصد است    ٩/٧٩عملكرد سيستم برابر  استفاده گرديده كه صحت ٧چات -سوال مفهومي از پرسشنامه ام  ٢٤از   اُتيسم  اختلال

و   Cميانگين  بنديعصبي با الگوريتم خوشهاي ديگر يك مدل فازيدر مقاله .)٢٠١١تاميلاراسي ، و پاپاگورگيو   (كاناپان ،

بندي  بندي اختلال اُتيسم در سه حيطه ارتباطي، رفتاري، اجتماعي/ ارتباط متقابل كلاسبري براي طبقهروش يادگيري ارث

طبقه است. دقت  محاسبه شده  شده  آن    ٦٢/٧٩بندي  ميانگين دقت  و  كاناپان   ٨٩/٤١درصد  و  (پاپاگورگيو  است  درصد 

بندي خودكار  ارائه گرديده كه به طبقه ٨سوگنو كانگ-يك مدل فازي با استفاده از روش تاكاگي  ٢٠١٤در سال    .) ٢٠١٢

بااستفاده از آزمون تشخيصي   مورد بررسي قرار   CARS٩درجه اختلال اتُيسم دوران كودكي پرداخته است. اين پژوهش 

   ). ٢٠١٤است (پراتاپ و همكاران  ٠٢/٠گرفته و ميزان ميانگين مربعات خطا 

با  ٢٠١٥در سال   اوتيستيك  بررسي سطح شدت  به  باليني)  فرد متخصص(روانشناس  دانش  از  استفاد  با  مقاله  ، يك 

پرسشنامه تهيه شده از كودكان اوتيستيك است. به پيشنهاد فرد متخصص    ٣٦استفاده از سيستم خبره فازي پرداخته، كه شامل  

  ٣اعي و رفتار تكراري محدود در نظر گرفته شده، كه به بررسي  معيار براساس ارتباطات اجتم  ١٤سوالات پرسشنامه شامل  

دهد كه بيش از  سطح (خفيف، متوسط، شديد) شدت اين اختلال پرداخته شده است. سيستم خبره فازي ارائه شده نشان مي

در سال   ). ٢٠١٥يكمت متشابه با نظر روانشناس باليني است(عيسي، يوسف، خالد، طاهر، و بينتي ننتايج مشابه بدست آماده    ٪٦٠

 اين پژوهش  از  اتُيسم پرداخته شده است. هدف ي بااستفاده از آزمون گارز به بررسي شدت اختلال طيف  در مقاله   ٢٠١٨

 طبقه بندي جهت به  تجمعي  سلسله مراتبي بندي خوشه و روش الگوريتم   ارجاع  روش جدول  دو  بر  مبتني  فازي  سيستم  طراحي 

 
6. Hebbian Learning Algorithm 

7. Checklist of Autism in Toddlers(M-Chat) 

8. Takagi-Sugeno Kang(TSK) 
9. Childhood Autism Rating Scale (CARS) 
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 اعمال شده  هاي روش  ميانگين  عملكرد  است. صحت سال  ١١تا   ٣ سني  گروه  نوجوانان  و  كودكان  بين  در  اختلال  اين  شدت 

 و  اطمينان  قابليت  از  درصد   ٩٨/ ٩  ROCمنحني   زير  سطح  ميزان  با  خبره  فرد بر دانش  مبتني  فازي  سيستم  روش  از با استفاده

، مزيناني و حسيني است (صابري  برخوردار  پژوهش  اين  در  پيشنهاد شده  روشهاي  ساير  با  در مقايسه  بالاتري  كارايي  پور 

اتُيسم  ) به بررسي اختلال طيف FADAبااستفاده از آزمون پيشنهادي، تشخيص سريع و دقيق اُتيسم ( ٢٠١٨در سال  ). ٢٠١٨

بااستفاده از آزمون   بااستفاده از نرم    CARSپرداخته شده است. كارآمدي آزمون پيشنهادي  مورد بررسي قرار گرفته كه 

دهد دقت سيستم  شده است. نتايج نشان ميانجام  ROC١٠و ارزيابي نهايي دو سيستم فقط بااستفاده از منحني    SPSSافزار  

درصد محاسبه شده است. تعداد قوانين دو    ٩٩براي آزمون پيشنهادي در تشخيص افراد مبتلا به اختلال اُتيسم از افراد عادي  

نشده است (شرما همكاران   عنوان  مقاله  بندي  داده"مقاله  ٢٠١٨  ). در سال٢٠١٨سيستم در  طبقه  براي  اُتيسم  كاوي فازي 

اُتيسم  داده از افراد سالم و مبتلا به اختلال    ٥٠٩) تعداد  AQ١١-10(پرسشنامه    ASDTestsبااستفاده از برنامه موبايل    "كودكان 

منظورِ جايگزيني اين قوانين جديد به جاي قوانين متخصصان كرده آوري كرده و اقدام به استخراج قوانين جديد بهجمع

دهد قوانين فازي  قانون است كه نشان مي  ٢٩داراي    ١٢است. سيستم ارائه شده توسط الگوريتم فازي نامرتب قانون القايي

FURIA  درصد و ويژگي    ٤٠/٩١درصد، ميزان حساسيت    ٣٥/٩١اُتيسم با دقت طبقه بندي  قادر به شناسايي صفات اختلال

ها و عدم در نظر گرفتن  هاي ارزيابي دادهبررسي گسترده ويژگي هاي اين مطالعه،درصد است. يكي از محدوديت  ٩٩/٨٨

). اين مقاله بسيار مشابه  ٢٠١٨ديابات  -ها مانند سن افراد (نوزادان، نوجوانان و بزرگسالان) است (آلهاي دادهساير مجموعه

بر روش نقشه شناختي چند   تكيه با پزشكي تشخيص كمك سيستم يك  ٢٠١٩) است. در سال  ٢٠١٩با مقاله (خان و الشاره  

اُتيسم و سندرم آسپرگر) پرداخته است.  هاي اختلالات فراگير (بندي فقط دو زير مجموعه از زيرشاخهبه طبقه  ١٣لايه فازي 

ميانگين    ١٥ريزي شده براي تشخيص درخودماندگي و مشاهده برنامه  ١٤اُتيسم از دو پرسشنامه مصاحبه تشخيصي    بااستفاده

با مفاهيم مدل است  است. مشكل اصلي اين روش تعريف هم  ٨/١٠مربعات خطا محاسبه شده   ارزي متغير مجموعه داده 

به منظور تشخيص سندرم).  ٢٠١٩(پورتو و همكاران   با اختلالات ژنتيكي (سندرم رت،    در همان سال  اُتيسم كه  اختلال 

 گيريبهره مك درميد) ممكن است همراه باشد و با-شكننده، سندرم تيموتي، توبروز اسكلروزيس، سندرم فلان  Xسندرم  

به بررسي سندرم  پشتيبان، پرسپترون چند لايه و درخت تصميم (ماشين بردار هاي يادگيري ماشين از روش   اُتيسم گيري) 

تصميم درخت  كه  است.  الگوريتمپرداخته  ساير  با  مقايسه  در  دقت  گيري  با  پيشنهادي،  بهتري    ٩٤هاي  عمل  از  درصد 

منطق فازي براي  "ي  همان سال مقاله درديگر از مقالات منتشر شده    ). يكي٢٠١٩برخوردار است (پيريم سودا و ويجاايا،  

است. اين   استفاده كرده  FISPROافزار سيستم منطق فازي  است. كه براي توليد قوانين از نرم  "اتُيسم آزمايش غربالگري  

 نشده اشاره سيستم عملكرد صحت سازي است و از نظر باليني مورد آزمايش قرار نگرفته و بههنوز يك مطالعه شبيه سيستم

بر دو روش سيستم فازي و سيستم استنتاج عصبي   تكيه ي ديگر بادر مقاله  ٢٠١٩در سال    .)٢٠١٩است (ويبوو و همكاران  

 
10. Receiver Operating Characteristics 
11. Autism Spectrum Quotient (AQ) 
12. Fuzzy Unordered Rule Induction Algorithm (FURIA) 
13. Multilayer Fuzzy Cognitive Map (hereafter referred to as (MFCM)  
14. Autism Diagnostic Interview Revised (ADIR) 
15. Autism Diagnostic Viewing Program (ADOS2) 
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درصد)   ٨٢(  ANFISپردازد. دقت به دست آمده از مدل  مياُتيسم  اختلال  كودك مبتلا به    ٩٨به بررسي    ١٦فازي سازگار 

است. در اين مدل ،    ٢٠٠/٠در هر دو مورد جذر ميانگين مجموعه مربعات خطا برابر   درصد) است.  ٨٠(  FISبهتر از مدل  

 سيستم يك  ٢٠٢٠سال   در).  ٢٠١٩تعداد پارامترهاي ورودي باعث پيچيدگي بيشتر سيستم گرديده است (احسان و همكاران  

هاي  به بررسي روابط بين نمرات (ويژگي  ADOSاتُيسم  ي مشاهده تشخيصي  بااستفاده از پرسشنامه پزشكي تشخيص كمك

ما بين دو بخش    ADOSبيني نمره  پرداخته است. نتايج پيش   ١٧گفتار و شدت آن) بااستفاده از روش ماشين بردار پشتيبان 

است. كه ميزان  ) صورت گرفتهB) و تجسم از يك قسمت تصوير (بخش Aپازل بعلاوه داستان گفتن بخشي از كتاب (بخش 

   ).٢٠٢٠است (ساكيشيتا و همكاران  ٨٩٩٨/٥برابر با  Bو براي بخش  ٤/ ٤٣برابر با  Aجذر ميانگين مربعات بخش 

؛ كاناپان، تاميلاراسي  ٢٠١٥؛ عيسي و همكاران ١٩٩٣؛ كوهن و همكاران ٢٠٠٨ي (آرتي و تاميلاراسي در شش مقاله

) مورد بحث قرار  ٢٠١٨؛ شارما و همكاران  ٢٠٢٠؛ ساكيشيتا و همكاران  ٢٠١٢؛ پاپاگورگيو و كاناپان  ٢٠١١و پاپاگورگيو  

داده) اشاره نمود.   ٣١، ٨٠، ٤٠، ٢٣، ٣٦، ٤٠، ٦٩هاي آماري (به ترتيب مقالات توان به كوچك بودن جامعهگرفته فوق مي

اشاره نمود (احمدلو،    ICD١٨يا    DSMتوان به برخي از منابع بر مبناي استاندارد قديمي  مي  از ساير مطالعات صورت گرفته

؛ اكرر و همكاران  ١٩٩٣؛ كوهن و همكاران  ٢٠٠٨؛ آرتي و تاميلاراسي  ٢٠١٥؛ عيسي و همكاران  ٢٠١٢عادلي و عادلي  

؛ شارما و همكاران  ٢٠١٢؛ شمس، وهاب و كيدوي  ٢٠١٩؛ پورتو و همكاران  ٢٠١١؛ كناپان، تاميلاراسي و پاپاگورگيو  ٢٠١٠

  ٢٠١٨و    ٢٠١٩) با توجه به اينكه در سال  ٢٠١٨؛ شرما و همكاران  ٢٠١٩ي (پورتو و همكاران  ) به عنوان مثال مقاله٢٠١٨

هاي غربالگري  است. با توجه به آزمون  ها استفاده شدهاند از استانداردهاي قديمي در طراحي سيستممورد انتشار قرار گرفته

؛ احسان و همكاران  ٢٠٢٠و با اشاره به مقالات (ساكيشيتا و همكاران    CDC١٩و    ICDو تعاريف جديد ارائه شده توسط  

ها با معيارهاي  توان اشاره نمود كه برخي از سوالات مطرح شده در آزمون) به اين نكته مي٢٠١٨؛ شرما و همكاران  ٢٠١٩

شده در اين  سازيهاي بوميكلي فرهنگي و اجتماعي تمامي كشورهاي همخواني ندارد. به اين دليل بهتر است كه از آزمون

هاي  زمينه استفاده گردد. كودكان مبتلا به اختلال اتيسم افرادي با عملكردهاي ذهني متفاوت هستند. به طوري كه شيوه

ها با افراد ديگر متفاوت است. و ممكن است سرعت يادگيري در اين  برقراري ارتباط، تعامل، رفتار كردن و يادگرفتن آن

ر  ترفت هم داشته باشد. در نتيجه براي ارزيابي دقيق شدت اين اختلال نيازمند به تعيين سطح دقيقافراد بسيار كند و حتي پس 

؛ ٢٠١٢؛ پاپاژه ارگيو و كاناپ٢٠١٨هاي پيشين صورت گرفته (الدابات  تري از اين اختلال است. با توجه به پژوهش و حساس

اند. چالش اساسي  سطح شدت اين اختلال پرداخته ٤الي  ٣ها به بررسي ) در اين زمينه تمامي روش٢٠١٩پورتو و همكاران 

؛ پاپاگورگيو    ٢٠١٩bهاي (خان و الشارا  در روش، مدل نمودن عدم قطعيت در تعيين سطح شدت اين اختلال است. در مقاله

پردازد. امكان بروز خطا در تشخيص  اُتيسم ميبندي كودكان سالم و كودكان مبتلا به اختلال  ) كه به دسته٢٠١٢و كناپان  

ه اختلال طيف اتُيسم و افراد مبتلا به اسكيزوفرني، علائم  اوليه اين بيماري وجود دارد به عنوان مثال به دليل اينكه افراد مبتلا ب

و نشانه هاي اجتماعي غير عادي دارند. كه ميزان شدت علائم و سن افراد در تشخص اختلال اُتيسم از اسكيزوفرني بسيار  

 ). ٢٠٠٤مهم است (گامبيني ، باربييري ، و اسكارون 

 
16. adaptive neuro-fuzzy inference system Or adaptive network-based fuzzy inference (ANFIS) 
17. Support vector machine (SVM) 
18. Nternational Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 
19. Centers for Disease Control and Prevention 
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  شناسي پژوهش     روش )٣
هاي فازي قابليت  كند. تئوري مجموعههاي مات فازي با مرزهاي نادقيق عدم قطعيت را مدل ميهاي فازي با مجموعهسيستم

با تابع عضويت را دارد. اين نظريه در شرايط عدم قطعيت قادر است به   بر اساس متغيرهاي زباني متناظر  انجام محاسبات 

هايي كه نادقيق هستند شكل رياضي دهد. در اين پژوهش به معرفي و طراحي الگوريتم  بسياري از مفاهيم و متغيرهاي سيستم

به موقع و زود هنگام  به آنكه تشخيص  سيستم استنتاج عصبي فازي تطبيقي و الگوريتم ژنتيك پرداخته خواهد شد. نظر 

اين پژوهش سعي در آن    اُتيسم چالش اساسي اين پژوهش است و اين امر با عدم قطعيت بالا روبرو است،شدت اختلال  

اُتيسم  قطعيت، به تشخيص شدت اختلالسازي و با مدل نمودن عدم دارد تا با ارائه يك سيستم استنتاج فازي، مسئله را بهينه

بندي اُتيسم گيليام بپردازد. ابزارهاي متعددي براي غربالگري كودكان مبتلا به اُتيسم طراحي شده بااستفاده از مقياس درجه

اشاره كرد كه داراي چهار خرده مقياس رفتارهاي    ٢٠بندي اُتيسم گيليام توان به مقياس درجهاست. از مهمترين اين ابزارها مي

سوال تشكيل شده است. آخرين    ١٤اي، ارتباط اجتماعي، تعامل اجتماعي و اختلالات رشدي بود كه هر كدام از  كليشه

  است.  DSM-Vارائه گرديد  ٢٠١٣بندي اُتيسم گيليام در سال ويرايش مقياس رتبه

  اُتيسمسيستم فازي جهت طبقه بندي اختلال   پيشنهادي مدل )٤
  " مركز باور "و    "اتُيسم  بنياد خيريه كودكان   "مراكز به كه بود هاي سال ١٤تا    ٣كودكان   شامل تمام پژوهش  آماري جامعه

 بيان و  مراكز با تلفني تماس از بودند. پس  گرفته اُتيسم راتشخيص   متخصصان مراكز، توسط  و كرده مراجعه در تهران

 .آمد عمل به لازم براي انجام تعيين سطح اين اختلال هماهنگي هاي  والدين  الزامي حضور بر مبني پژوهش  شرايط خاص

  گرد آوري شده است.   ٩٤-٩٥و نوجوان (نسبت دختران به پسران يك ششم) است، كه در سال   كودك ١١٢ شامل هانمونه

اي، ارتباطات، تعامل اجتماعي، رشد و تكامل) و هر  متغير زباني (رفتارهاي كليشه  ٤هاي سيستم فازي شامل  ورودي

زباني (خيلي خفيف، خفيف، پايين تر از متوسط، متوسط، بالاي متوسط شديد، شديد، خيلي    عبارت  ٨الي    ٧كدام شامل  

تعيين گرديده است. خروجي سيستم). كه توسط متخصص و دفترچه١شديد) است (شكل و  تنظيم  فازي  راهنماي تست 

). بااستفاده  ٢شامل: خيلي خفيف، خفيف، پايين تر از متوسط، متوسط، بالاي متوسط شديد، شديد، خيلي شديد است (شكل

سين  شده است. توابع فازي از نوع گواز جدول راهنماي تفسير در دفترچه راهنماي تست توسط متخصص تنظيم و تعيين  

  شود.}به شكل زير تعريف ميC.σدر نظر گرفته شده، كه يك تابع عضويت گوسين با دو پارامتر{

 Gaussian(x; C.σ) =e(c-x/2σ)2 )١ رابطه

كننده مركز تابع مشخص   C شود. پارامترمشخص مي C,σ صورت كامل با پارامترهاييك تابع عضويت گوسين به

در اين   .دهدرا نشان مي (x;5,20) بيانگر پهناي آن است. نمودار زير يك تابع عضويت گوسين با مشخصات σ عضويت و

هاي زباني، متغيرهاي  پژوهش به دليل نرمال در نظر گرفتن متغيرهاي ورودي از تابع گوسين استفاده گرديده است. عبارت

  ورودي و خروجي بااستفاده از سه جدول موجود در دفترچه راهنماي تست تعريف و مقدار دهي اوليه شده است.

 
  )GARS؛Gilliam Autism Rating Scaleبندي اتيسم گيليام (مقياس رتبه. ٢٠
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  :وروديها و خروجي متغيرهاي زباني سيستم فازي بااستفاده از دانش فرد خبره١شكل 

  
A. Stereotyped Behaviors 

  
B. Communication 

  
D. Devlopmental Disturbances 

  
C. Social Interaction 

  
E. Subtest Standard Score 

: تعامل  C: ارتباطات، Bاي، : رفتارهاي كليشه A. نمودارهاي ورودي و خروجي سيستم فازي مبتني بر دانش فرد خبره (نمودار٢شكل 
  ): خروجي سيستمE: رشد و تكامل،  Dاجتماعي،
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سازي انجام  است. در شبيه  ١شده، مشخصات سيستم طراحي شده مطابق با جدولبا توجه به محاسبات صورت گرفته

سطح زير نمودار    ١است. نمودار  ١١٤٢/٠  22و جذر ميانگين مجموعه مربعات خطا   ٠١٣/٠برابر با   21شده ميانگين مربعات خطا 

دهد كه ميزان  ابهام سيستم فازي را نشان ميماتريس   ٢فازي است. همچنين جدولمنحني مشخصه عملكرد مربوط به سيستم  

هاي پيشنهادي مقدار قابل قبولي است. نتايج ذكر شده در  خطاي محاسبه شده بااستفاده از اين روش نسبت به ساير روش

مي   ٢جدول سيستمنشان  كه  را   دهد  تعدادي  سيستم، چه  عملكرد  مشخصه  منحني  نمودار  با  ارزيابي  طي  پيشنهادي  فازي 

  تشخيص درست و يا غلط داده است.

    . مشخصات مدل سيستم فازي بااستفاده از دانش فرد خبره١جدول 
name: ’FIS107’ 
type: ’mamdani’ 
andMethod: ’min’ 
orMethod: ’max’ 
defuzzMethod: ’centroid’ 
impMethod: ’min’ 
aggMethod: ’sum’ 
input: [1×4 struct] 
output: [1×1 struct] 
rule: [1×72 struct] 

 

  
 مدل سيستم فازي بااستفاده از دانش فرد خبره ROC. نمودار منحني ١نمودار 

  . جدول ماتريس ابهام مدل سيستم فازي٢جدول 
True Negative True Positive  

10 41 Predicted Positive 
60 1 Predicted Negative 

 اُتيسمپيشنهادي مبتني بر الگوريتم سيستم استنتاج عصبي فازي تطبيقي جهت تشخيص شدت اختلال   مدل )٥

تقسيم اُتيسم بااستفاده از الگوريتم سيستم استنتاج عصبي فازي تطبيقي از سه روشبندي شدت اختلال  نتايج حاصل از طبقه

است. بااستفاده از  در اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفته  Cبندي ميانگين و خوشه  ٢٤بندي كاهشيخوشه،  ٢٣بندي جدولي

هاي ورودي و خروجي تست گارز كه فقط يك خروجي دارند  فازي از روي دادهبندي جدولي يك سيستمروش تقسيم

ها و نوع توابع  بندي جدولي با مشخص نمودن تعداد خوشهمورد بررسي و محاسبه قرار گرفته است. در روش طراحي تقسيم

 
21. Mean Squared Error 
22. Root Mean Squared Error 
23. Grid Partition 
24. Subtractive Clustering 
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بار اجراي مختلف مورد ارزيابي قرار گرفته شده   ٣٠ورودي و خروجي مطابق جدول ذيل، با پارامترهاي مختلف كه از بين 

ي تنظيم پارامترهاي سيستم فازي بااستفاده از مدل سوگنو و  است دو اجراي مختلف آن مطابق با جدول ذيل است. نحوه

هاي توليد شده  است. به صورت كلي تعداد قوانين و تعداد خروجيروش ميانگين وزني مورد بررسي و محاسبه قرار گرفته

 مورد است.   ٢٤٠١به تعداد  ٤و  ٣در جدول

 : جدول تنظيم پارامترهاي ورودي بااستفاده از روش تقسيم بندي جدولي ٣جدول  

 اجراي

 شماره 

تعداد 

 كلاسترها 

تعداد دوره 

 ٢٥آموزشي

شرط  

 خاتمه

اندازه اوليه 

 گام

نرخ كاهش اندازه 

 گام

نرخ افزايش اندازه 

 گام

١. 7 200 0 0.001 0.01 0.05 

٢. 7 400 0 0.001 0.01 0.04 

 از روش تقسيم بندي جدولي  : جدول پارامترهاي خروجي بااستفاده٤جدول 

 Mean MSE RMSE شماره  اجراي
MSE 

Train Test Train Test Train Test 

١. 2.254e-07 0.218 4.132e-13 0.082 6.428e-07 0.287 0.025 

٢. 5.878e-07 0.180 1.703e-12 0.056 1.304e-06 0.236 0.017 

پذير غيرخطي و  موجود در اين مدل، هفت تابع عضويت گوسين با چهار پارامتر تنظيم  هايبر اين اساس براي داده

خواهد بود. از آنجايي كه   ٤٧=  ٢٤٠١دوره آموزش به كار رفته است كه با توجه به چهار ورودي، تعداد قوانين برابر با    ٤٠٠

  بدست آمده است. ٢× ٤×٧₌٥٦پذير غيرخطي برابر تابع گوسين شامل دو پارامتر است تعداد پارامترهاي تنظيم

 

 . ورودي و خروجي سيستم استنتاج  عصبي فازي تطبيقي بااستفاده از روش تقسيم بندي جدولي ٣شكل 

است و ميزان خطاي    ٨٠تا  ٠هاي آموزشي محاسبه شده بين بازه  شود تعداد نمونهمشاهده مي  ٢همان طور كه در نمودار

است. يعني در    ١/ ١٧٣-٠٦eبا انحراف معيار در بازه مثبت و منفي    ٣٩٧/٤-٠٩eهاي آموزشيطراحي شده براي دادهسيستم  

 
25. Maximum Number of Epochs 
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گرديده    ٧٠٣/١-١٢eدرصد از اين اطلاعات، خطا زير مقدار    ٧٠گيرند. به ازاء ها در اين بازه قرار ميدرصد داده  ٦٤حدود

 است.

 

 نمودار هاي خروجي داده هاي آموزش مربوط به استفاده از روش تقسيم بندي جدولي : ٢نمودار 

 است.   ١و ميزان دقت آن  -٧/٢-٠٧e، ميزان خطاي آن ١ميزان شيب خط  ٣در نمودار

 

  : رگرسيون مربوط به داده هاي آموزشي، بااستفاده از روش تقسيم بندي جدولي ٣نمودار 

است    ٣٥تا    ٠هاي آزمون مورد محاسبه قرار گرفته شده بين بازه  شود تعداد دادهمشاهده مي  ٤همان طور كه در نمودار

  ١٥٥٦/٠و ميزان انحراف معيار در بازه مثبت و منفي    ٠٥٥٩/٠هاي آزمون  و ميزان خطاي سيستم طراحي شده براي داده

  ٠٥٥٩/٠درصد از اين اطلاعات، خطا زير مقدار    ٩٣گيرند. به ازاء  ها در اين بازه قرار ميدرصد داده  ٨٨است. يعني در حدود  

  گرديده است.
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  : نمودار هاي خروجي داده هاي آزمون مربوط به استفاده از روش تقسيم بندي جدولي ٤نمودار 

 است. ٣١٥/٠) و دقت محاسبات ٠٣٢/٠، ميزان خطاي٤٣/٠ميزان (شيب  ٥در نمودار

  
 : رگرسيون مربوط به داده هاي آزمون ، بااستفاده از روش تقسيم بندي جدولي ٥نمودار 

با جدول مطابق  شده  طراحي  سيستم  مشخصات  گرفته،  محاسبات صورت  به  توجه  تابع    ٣با  و  قوانين  تعداد  است. 

طبقه براي  خوشهعضويت  روش  از  بااستفاده  تطبيقي  فازي  عصبي  استنتاج  سيستم  بهينهبندي  براي  كاهشي  سازي  بندي 

و   ٠١٧/٠ برابر است با   MSEسازي انجام شده ميزان خطاي  آموزش داده شده است. در شبيه  Hybridبااستفاده از روش  

RMSE است.  ١٣٠/٠ برابر است با 

  . مشخصات مدل سيستم استنتاج عصبي فازي تطبيقي بااستفاده از روش تقسيم بندي جدولي٥جدول 
 ٤٨٦٥تعداد گره: 

 ٢٤٠١تعداد پارامترهاي خطي: 

 ٥٦تعداد پارامترهاي غير خطي: 

 ٢٤٥٧تعداد پارامترها: 

 ٧٨هاي آموزشي: تعداد داده

 ٣٤هاي آزمون: تعداد داده
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 سيستم استنتاج عصبي فازي تطبيقي به روش تقسيم بندي جدولي  ROC. نمودار منحني ٦نمودار 

استنتاج عصبي  ٦نمودار سيستم  به  مربوط  عملكرد  مشخصه  منحني  نمودار  زير  تقسيم  سطح  روش  به  تطبيقي  فازي 

 است.   جدولي است. ميزان خطاي محاسبه بااستفاده از اين روش بسيار بالابندي

  . جدول ماتريس ابهام مدل سيستم استنتاج عصبي فازي تطبيقي به روش تقسيم بندي جدولي ٦جدول  
True Negative True Positive  

5 34 Predicted Positive 
65 8 Predicted Negative  

  
B. inpot2 

  
A. inpot1 

  
D. inpot4 

  
C. inpot3 

 : نمودارهاي وروديهاي روش تقسيم بندي جدولي ٣شكل 
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  الگوريتم ژنتيك  )٦
مقياس درجهدر   بار از الگوريتم ژنتيك و  اولين  اتُيسم گيليام براي طبقهاين تحقيق براي  بندي شدت اختلال طيف  بندي 

دهد كه الگوريتم  است. نتايج محاسباتي نشان مياتُيسم كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال اتُيسم مورد استفاده قرارگرفته

  هايي كه تاكنون توسط محققين قبلي ارايه شده است بهبود بخشد. تواند كيفيت جوابپيشنهادي مي

ها جمعيتي به  شوند. در اين سيستمالگوريتم ژنتيك براساس سيستم طبيعي وراثت و در جهت بهبود نژاد طراحي مي

شده و بااستفاده از يك سري عملگردهاي ژنتيكي و با توجه به مقدار سازگاري  هاي بالقوه مسئله در نظر گرفتهعنوان پاسخ

Fitness  هر عضوي از اين جمعيت با تابع هدفObjective functionشود از هر جمعيت (نژاد)، جمعيت بهبود  ، سعي مي

  ). ٢٠١١آيد (خان محمدي و جاسبي دست اي بهيافته

در روش طراحي سيستم فازي ژنتيك با مشخص نمودن اندازه جمعيت اصلي، شرط خاتمه، ضريب انتخاب اندازه  

يافتگان  جمعيت فرزندان از جمعيت اصلي، ضريب انتخاب اندازه جمعيت فرزندان، ضريب انتخاب اندازه جمعيت جهش 

از جمعيت اصلي، به منظور انتخاب اعضاي جمعيت جديد ميزان ضعيف بودن يك عنصر از يك عنصر ديگر يك پارامتر  

براي به وجود آوردن فرزند و پارامتر گاما مطابق با جدول ذيل بعد از تنظيم    mutationگردد، اپرا تور  مينام بتا تعريف  به

به تنظيمات  پارامترهاي نام برده شده بعد از هشت بار اجرا، با پارامترهاي مختلف مورد ارزيابي قرار گرفته است. با توجه  

و جذر ميانگين مجموعه مربعات    ٠/ ٠٠٤٩صورت گرفته كمترين ميزان خطاي محاسبه شده ميانگين مربعات خطا برابر با  

شده براي تعيين نرخ مناسب تركيب و جهش در الگوريتم ژنتيك در  است. همچنين مقادير مختلف انتخاب  ٠٦٩٧/٠خطا  

ي عملكرد سيستم روي كل  آمده است. نتايج حاصل از ارزيابي مدل فازي ژنتيك پيشنهادي با معيارهاي مشخصه  ٧جدول

  قابل مشاهده است. ٧ها (نمودار تابع هدف نسبت به تعداد دفعات فراخواني تابع هدف) در نمودار نمونه

 . جدول تنظيم پارامترهاي ورودي و خروجي سيستم فازي ژنتيك٧جدول 
 پارامترهاي ورودي سيستم ژنتيك  پارامترهاي خروجي سيستم ژنتيك 

 
NFE Best fitness Beta Mutation Gamma Pm Pc Max Iteration NPop 

64099 0.0047 0.6 0.125 0.6 0.005 0.8 800 99 ١ . 

32099 0.0048 0.6 0.125 0.6 0.005 0.8 400 99 ٢ . 

32099 0.0048 0.6 0.125 0.5 0.005 0.8 400 90 ٣ . 

32099 0.0048 0.5 0.125 0.6 0.005 0.8 400 90 ٤ . 

  سطح زير نمودار منحني مشخصه عملكرد مربوط به الگوريتم ژنتيك پيشنهادي است.   ٧با توجه به نمودار

 . جدول ماتريس ابهام مدل الگوريتم ژنتيك٨جدول 
True Negative True Positive  

7 40 Predicted Positive 
63 2 Predicted Negative 
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 الگوريتم ژنتيك ROC: نمودار منحني ٧نمودار 

  
: نمودار تابع هدف نسبت به تعداد دفعات  ٨نمودار 

 فراخواني تابع هدف 

  پژوهش)هاي پژوهش (مقايسه روش هاي طراحي شده در اين يافته )٧
افزار  هاي پيشنهادي در اين پژوهش شامل سيستم فازي، سيستم استنتاج عصبي فازي تطبيقي و الگوريتم ژنتيك در نرممدل 

براي ارزيابي سطح زير منحني به عنوان معيار كارايي براي  ROCسازي شده و از روش تحليل منحني متلب طراحي و پياده

مقايسه عملكرد آنها استفاده گرديده است. در طراحي سيستم فازي مبتني بر دانش فرد خبره، تعداد قوانين ايجاد شده به  

بهينه قبل از  توابع عضويت مذكور را  به جامعه آماري گردآوري شده  سازي نمايش  دليل در نظر گرفتن قوانين مختص 

تنتاج عصبي فازي  ). كه نسبت به روش سيستم اس٩درصد است (مطابق با جدول  ٣/١اين روش    MSEدهد. ميزان خطاي  مي

بااستفاده از روش تقسيم به مقدار  تطبيقي  درصد كمتر است. اين روش نسبت به روش سيستم استنتاج     ٤/٠بندي جدولي 

عصبي فازي تطبيقي بااستفاده از روش تقسيم بندي جدولي داراي زمان اجراي كمتري و تعداد قوانين كمتري بوده و داراي  

هاي صورت گرفته شده در روش سيستم  سازيميزان خطاي بيشتر نسبت به روش الگوريتم ژنتيك است. با توجه به پياده

به دليل همپوشاني زياد توابع    Cبندي ميانگين بندي كاهشي و خوشهاستنتاج  عصبي فازي تطبيقي بااستفاده از روش خوشه

پيشنهادي الگوريتم ژنتيك    رفته شده روشكار گهاي بههاي مناسبي نيستند. با توجه به روشها، روشورودي عضويت در

  درصد كارايي بالاتري نسبت به روشهاي پيشنهادي برخودار است.   ٤/٩٧ ROC با ميزان سطح زير منحني

  هاي مبتني بر فازي پيشنهاد . جدول ارزيابي روش٩جدول 

 مدل  روش 
تعداد  

 قوانين 
MSE ROC 

(AUC)% S.E.% C.I. Sensitivity Specificity 

FIS Lookup table rule 
extraction 

 0.929] 0.020 0.968 0.013 72 ممداني
1.006] 0.976 0.857 

Fuzzy GA 0.940] 0.018 0.974 0.0049 72 ممداني 
1.009] 0.952 0.9 

ANFIS(Grid Partitioning 
Learning) 

 0.791] 0.038 0.867 0.017 2401 سوگنو
0.942] 0.809 0.928 

ژنتيك است   فازي  سيستم  به  مربوط  بهترين عملكرد  نمودار همگرايي سيستم زير مشخص است  همانگونه كه در 

بر الگوريتم متاهيوريستيك تكامل در جستجو فضاي حالت  ٩(نمودار مبتني  به دليل رفتار هوشمندانه  ژنتيك  ). الگوريتم 
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بزرگ، از ميزان خطاي بسيار كمتري از روش سيستم فازي برخوردار است. به دليل سادگي، كمتر بودن ميزان پيچيدگي و  

  مدت زمان اجراي كمتر روش الگوريتم ژنتيك نسبت به روش سيستم فازي از كارايي بالاتري برخوردار است. 

 

 مدل هاي پيشنهادي در پژوهش حاضر  ROC: نمودار ٩نمودار 

  هاي پيشنهادي با ساير پژوهش انجام شده مرتبطمقايسه روش )٨
هاي صورت گرفته شده اين نخستين بار است كه بااستفاده از الگوريتم ژنتيك به بررسي شدت اختلال  با توجه به پژوهش 

هاي صورت گرفته شده در تعيين سطح شدت اين اختلال حداكثر به  سطح پرداخته شده است. ساير پژوهش   ٧اتُيسم در  

اين اختلال در پرداخته  ٤بررسي شدت  متوسط، شديد)  زمينه ميسطح (كودك طبيعي، خفيف،  اين  در  به  اند، كه  توان 

سيستم پشتيباني  ") اشاره نمود. در مقاله  ٢٠١٩؛ احسان و همكاران  ٢٠١٨؛ شرما همكاران  ٢٠١٤هاي (پراتاپ و همكاران  مقاله

سطح بااستفاده از    ٤در    ) به بررسي شدت اختلال اُتيسم٢٠١٤(پراتاپ و همكاران  "ارزيابي اتُيسم مبتني بر فازي عملكردي

متغير زباني    ١٥هاي سيستم فازي شام  پردازد. وروديمي  ٢٦تاكاگي سوگنو و آزمون تشخيصي كارز  فازي سيستم فازي مدل

داراي   ورودي  زباني  متغيرهاي  از  كدام  هر  شده    ٤و  ايجاد  حالات  ضريب  كل  تعداد  به  توجه  با  است.  زباني  عبارت 

قانون كاهش يافته است. ميزان خطاي محاسبه   ١٥بااستفاده از روش تاكاگي سوگنو تعداد قوانين به  ١٥٤×٤=٤٢٩٤٩٦٧٢٩٦

  باشد. مي ٠٢/٠ برابر است با MSEشده در اين سيستم بااستفاده از روش ارزيابي كارايي 

اُتيسم (بررسي شاخص"در مقاله به بررسي  ٢٠١٢(خليلي و همكاران    ")GARSهاي روانسنجي آزمون تشخيصي   (

شود. اين پژوهش به اين نكته اشاره  تفاوت بين تست گارز و ساير آزمونهاي غربالگري پرداخته كه شامل تست كارز هم مي

اُتيسم است. دليل   غربال و تشخيص نسبت به ساير آزمونها براي پايا (گارز) ابزاري اُتيسم گيليام تشخيصي مقياس كرد كه

    .و نوع ساختار اين تست است گذاران نمره اين امر پايايي در بين 

سطح (خيلي    ٧بررسي عدم قطعيت در ساختار و تعيين مرز نادقيقي و نايقيني براي مشخص كردن  در اين پژوهش به

 ٢٧خفيف، خفيف، پايين تر از متوسط، متوسط، بالاي متوسط شديد، شديد، خيلي شديد) بااستفاده آزمون تشخيصي گارز

 
 )CARS( شده تهيه اسچوپلر توسط ١٩٨٨ سال در اوتيسم وغربالگري تشخيصي آزمون اين . ٢٦

 )GARSشده ( هنجار طراحي و ١٩٩٤ سال در گيليام توسط آزمون . اين٢٧
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تعداد كل   است.  پيشنهادي  پرداخته شده  فازي  سيستم  براي  ايجاد شده  ميزان خطاي   ٤٧× ٨=١٩٢٠٨ضريب حالات  است. 

متغير زباني و هركدام از  ٤اُتيسم توسط الگوريتم ژنتيك، مدل ممداني با توابع گوسين كه داراي محاسبه شده شدت اختلال 

عبارت زباني و تعداد قانون توليد شده بااستفاده از اين روش   ٧عبارت زباني، خروجي شامل    ٨الي    ٧متغيرهاي زباني داراي  

قانون بيشتر است. در   ٥٧ده از روش ارائه شده در مقاله نام برده  قانون است، كه نسبت به تعداد قوانين ايجاد شده بااستفا   ٧٢

گرديده كه نسبت به مقاله نام  ٠/ ٠٠٤٩ برابر است با    MSE نتيجه پيچيدگي سيستم افزايش يافته و ميزان خطا در اين سيستم 

بيني پيش   " توان يه مقاله  هاي ديگر انجام شده مي كاهش يافته است. از جمله پژوهش   ٠/ ٠١٥١خطا    برده شده ميانگين مربعات 

) اشاره نمود، كه به بررسي ٢٠١٩(احسان و همكاران    " ANFISو    FISاُتيسم در بنگلادش بااستفاده از منطق فازي:  سطح شدت  

پردازد. تعداد كودكان مورد ارزيابي ) مي ANFISفازي سازگار ( ) و سيستم استنتاج عصبي FISدو روش سيستم استنتاج فازي ( 

متغير زباني (قابليت درك،   ١٠هاي سيستم فازي شامل  كودك مبتلا به اختلال اتُيسم است. ورودي   ٩٨با استفاد از اين روش  

سخگويي، حساس به سر و ارتباط چشمي، قابليت تعامل با ساير كودكان، تشخيص كيت بازي، به وسايل علاقهمند هستيد، پا

زباني   عبارت   ٤صدا، بازي وانمود كنيد يا باور كنيد، حركات انگشت بي معني است، توانايي جلب توجه) و هر كدام شامل  

قانون   ٦٥تعداد   زباني (كم، متوسط، شديد) است.   عبارت   ٣(خيلي كم، كم، متوسط، شديد) است. خروجي سيستم فازي شامل

فازي براي ارزيابي خروجي سيستم استنتاج فازي مورد استفاده قرار گرفته است. اما تعداد قوانين روش سيستم استنتاج عصبي 

توان نتيجه گرفت تعداد كل ضريب حالات ايجاد سازگار در مقاله مطرح نشده و از روي اطلاعات عنوان شده در مقاله مي 

 FISدرصد) بهتر از مدل  ٨٢(  ANFISدقت به دست آمده از مدل  است. قانون  ١٥٤× ٤= ٤٢٩٤٩٦٧٢٩٦شده براي پياده سازي 

  است.  ٠/ ٢٠٠برابر    RMSEدر هر دو مورد   درصد) است.   ٨٠( 

كودك مبتلا به اختلال    ١١٢بر دانش فرد خبره و بررسي اطلاعات  فازي مبتنيدر اين پژوهش بااستفاده از روش سيستم

محاسبه شده است. كه خطاي كمتري نسبت به روش سيستم استنتاج فازي مقاله (احسان و    ١١٤٢/٠برابر    RMSEاُتيسم  

پيشنهادي  ٢٠١٩همكاران   روش  از  بااستفاده  خطا  ميزان  است.  برخوردار  روش    ٠/ ٠٨٥٨)  همچنين  است.  يافته  كاهش 

خطاي كمتري نسبت به روش سيستم استنتاج عصبي فازي    ١٣٠٣/٠برابر    RMSEبندي جدولي پيشنهادي با ميزان  تقسيم

پيشنهاد با  بر دانش فرد خبره  فازي مبتنيقوانين سيستم    ٧) برخوردار است. تعداد  ٢٠١٩سازگار در مقاله (احسان و همكاران  

) با تعداد  ٢٠١٩نمونه در اين پژوهش بيشتر از تعداد قوانين روش سيستم استنتاج فازي مقاله (احسان و همكاران  ١١٢تعداد 

  نمونه برخوردار است.  ٩٨

به   "): ابزاري براي شناسايي اُتيسم مبتني بر سيستم فازي سلسله مراتبي FADAتشخيص سريع و دقيق اُتيسم (" يمقاله

هاي  اُتيسم با توجه به خصوصيات نقص در ارتباط اجتماعي و رفتارها/ ارتباطات پرداخته است. تعداد نمونهبررسي اختلال  

پژوهش   اين  در  بررسي  پيشنهادي    ٤٠كودك عادي و  ٤٠مورد  اُتيسم است. آزمون  به اختلال  مبتلا  از    FADAكودك 

بالايي با آزمون   آوري شده از كودكان  هاي جمع). تعداد نمونه ٢٠١٨همكاران    برخوردار است (شرما  CARSهمخواني 

است. تعداد قوانين و ميزان خطاي هر دو سيستم بااستفاده از   مبتلا به اختلال اُتيسم براي ارزيابي شدت اين اختلال بسيار كم

اي عملكرد ميانگين مربعات خطا و جذر ميانگين مجموعه مربعات خطا در مقاله عنوان نشده است. هدف از اين مقاله مقايسه

 است. CARSبا آزمون  FADAآزمون پيشنهادي 
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 : نمودار ميانگين مربعات خطا نسبت به تعداد قوانين  ١٠نمودار 

متغيرهاي زباني  و تغيير در ساختار تعداد   قوانين  كه با توجه به افزايش تعداد  است روشن   كاملاً ١٠ با توجه به نمودار

روش از  استفاده  بدون  و  خطاي  سوگنو  تاكاگي  ورودي/خروجي  سيار شدهمحاسبه ميزان  ژنتيك  الگوريتم    توسط 

  .است يافتهكاهش 

  . مقايسه روش پيشنهادي با كارهاي مرتبط١٠جدول 
مدت زمان اجرا  

 برنامه
RMSE MSE 

هاي  تعداد نمونه 

 ارزيابي شده 

تعداد 

 قوانين
 عنوان  مدل 

 Prediction of autism severity level in Bangladesh ممداني  ٦٥ ٩٨ --- ٢٠٠/٠ --- 

using fuzzy logic: FIS and ANFIS هاي ديگر (يافته 

 سوگنو  --- ٩٨ --- ٢٠٠/٠ ---  محققين)  

 سوگنو  ١٥ ١٠٠ ٠٢/٠ ١٤١٤/٠ ٠٠:٠٠:٣٦
Functional Fuzzy Based Autism Assessment Support 

System هاي ديگر محققين) (يافته  

 FIS Lookup table rule extraction ممداني  ٧٢ ١١٢ ٠١٣/٠ ١١٤٢/٠ ٠٠:٠٠:٢٤

 Fuzzy GA ممداني  ٧٢ ١١٢ ٠٠٥/٠ ٠٦٩٧/٠ ٠٠:٢٠:٠١

 ANFIS (Grid Partitioning Learning) سوگنو  ٢٤٠١ ١١٢ ٠١٧/٠ ١٣٠٣/٠ ٢١١:٠١:٠٧

  نتيجه گيري و پيشنهادات آتي  )٩
طراحي هدف  پژوهش  اين  بهينه  در  فازي سازيو  اتُيسم منظوربه سيستم  اختلال  شدت  با تشخيص  آن  مقايسه  ساير   و 

ميانگين مجموعه  پژوهش  مربعات خطا، جذر  ميانگين  از سه روش مرسوم  ارزيابي كارايي سيستم  انجام شده است.  هاي 

ترين صحت  هاي به كار گرفته شده بالامربعات خطا، منحني مشخصه عملكرد سيستم استفاده شده است. با توجه به روش

هاي پيشنهادي در اين  درصد در مقايسه با ساير روش  ٤/٩٧  Rocعملكرد در روش فازي ژنتيك با ميزان سطح زير منحني  

تر سطح شدت  يكي از اختلالات رشدي كودكان است، تشخيص هرچه سريع اُتيسم پژوهش است. با توجه به اينكه بيماري

 د.  منظور جلوگيري از پيشرفت اين بيماري صورت گيرتواند كمك به انجام كارهاي درماني بهاين اختلال مي
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توان به استفاده از مدل يادگيري  ازجمله پيشنهادات آتي جهت بهبود عملكرد مدل پيشنهادي در پژوهش حاضر، مي

هاي تكاملي متاهيوريستيك در راستاي بهبود عملكرد سيستم و استخراج  قوانين در  تركيبي فازي عصبي و ساير الگوريتم

    .سيستم فازي اشاره نمود

 سپاسگزاري

اُتيستيك خانم    از مراكز توان بخشي خيريه اتُيسم جناب آقاي باقرزاده، از مركز ساماندهي درمان و توانبخشي اختلالات 

  بهاره اسكندري، و مركز جامع توانبخشي نويد عصر آقاي دكتر محسن علي شيري تشكر و قدرداني را دارم.
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