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Abstract 
Radiological imaging is an fundamental diagnostic tool widely utilized by physicians for the diagnosis and 

monitoring of various medical conditions. Accurate interpretation of these images demands training of 

specialized residents and medical experts to ensure high diagnostic precision. This study presents an intelligent 

system that leverages machine learning to provide a personalized radiology residency training program through 

the interactive extraction of false-positive and false-negative diagnostic error patterns. The proposed approach is 

designed as an online personalized training platform that employs an iterative process to evaluate residents 

through adaptive tests generated by a question-selection algorithm based on each resident's performance, with 

the aim of extracting diagnostic error models of them independently. The proposed method employs a deep 

learning-based model to evaluate the difficulty level of educational radiographic images. Test questions for 

residents are then systematically designed to ensure an optimal distribution of disease classes and a diverse range 

of image difficulty levels. In subsequent tests, by analyzing each resident's mistakes in previous tests and finding 

their error patterns, the evaluation weight of each test image is determined according to each resident's mistakes 

in previous similar images. During this iterative process, each resident's training period is conducted taking into 

account their strengths and weaknesses in previous tests. Experimental results demonstrate notable improvements 

in diagnostic accuracy of residents across across various disease types and difficulty levels, along with significant 

reductions in both false-positive and false-negative rates. The successful performance of this system indicates its 

usefulness and possibility of being used in personalized education of residents and medical students in other 

specialties and disease domains, as well. 
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 یریادگیبا استفاده از  یولوژیراد یهادنتیآموزش رز ندیفرا یسازیشخص

 آنان یصیتشخ یمدل خطاها یو استخراج تعامل قیعم
 

 2،4زادههاشم یمهد ،2،4مهرانیک یعل دیس

 رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ،وتریکامپ یاطلاعات و مهندس یدانشکده فناور 4
 رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه آزمایشگاه تحقیقاتی هوش مصنوعی و یادگیری ماشین، 2

 

 10/00/3101: پذیرشتاریخ       00/00/3101تاریخ بازبینی:       03/33/3101تاریخ دریافت: 

 پژوهشینوع مقاله: 
 

 دهیچک

ند درمان و نظارت بر رو صیتشخ یهستند که به طور گسترده توسط پزشکان برا یصیربرد تشخو پرکا جیرا یاز ابزارها یولوژیراد ریتصاو

بالا  یصیو کارشناسان متخصص با دقت تشخ هادنتیآموزش رز ازمندین ریتصاو نیا حیصح ری. تفسشوندیمختلف استفاده م یهایماریب

که با استفاده از استخراج  شودیم یابیو ارز یسازادهیپ ،یطراح ،نیماش یریادگیبر  یسامانه هوشمند، مبتن کیپژوهش،  نیاست. در ا

 انجام شدهیسازیتحت آموزش، دوره آموزش آنها را بصورت شخص یهادنتیکاذب رز یِمثبتِ کاذب و منف یصیتشخ یمدل خطاها یتعامل

ر را د هادنتیتکرارشونده، رز یندیفرا یکه ط شودیم یطراح شدهیسازیبرخطِ آموزش شخص هسامان کیدر قالب  یشنهادیدهد. راهکار پ

آنها  یصیتشخ یکرده و مدل خطاها یابیارز دنت،یبر عملکرد هر رز یانتخاب سؤالات، مبتن تمیتوسط الگور شدهیطراح یقیتطب یهاآزمون

 یِگرافویراد ریاز تصاو کیهر  یتدرجه سخ یژگیو ق،یعم یریادگیبر  یمدل مبتن کیاز  یریگسامانه، با بهره نی. در اکندیرا استخراج م

 یهاسؤالات آزمون ر،یتصاو یو تنوع درجه سخت یماریب یهامناسب انواع کلاس یپراکندگ تی. سپس با رعاشودیاستخراج م یآموزش

 ریهر تصو یابیها، وزن ارزآن یابیو الگو یقبل یهاآزمونهر فرد در  یخطاها لیبا تحل ،یبعد یها. در آزمونشودیم یطراح هادنتیرز

 دنتیتکرارشونده، دوره آموزش هر رز ندیفرا نیا ی. در طشودیمشخص م ،یمشابه قبل ریهر فرد در تصاو نیشیپ یصیتشخ یمطابق با خطاها

 دهنده بهبود عملکرد کاربرانشده، نشان نجاما یهاشیآزما جی. نتاشودیم یط یقبل یهابا در نظر گرفتن نقاط ضعف و قوت او در آزمون

کاذب  یمثبت کاذب و منف یو هم از نظر کاهش نرخ خطاها ر،یتصو یآنها در هر کلاس با هر درجه سخت صیسامانه، هم از نظر دقت تشخ

 اهدنتیشده رز یسازیخصآن در آموزش هوشمند و ش یریو امکان بکارگ یاز سودمند یسامانه حاک نیآنها است. عملکرد موفق و کارآمد ا

 است. زین هایماریمختلف انواع ب یهاها و شاخهتخصص گریدر د یپزشک انیو دانشجو
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  مقدمه -4

 یریشگیاقدام در پ نیمهمتر ،یماریب کی قیموقع و دقبه صیتشخ

 ریتصاو ریاست. خطاها و اختلاف نظرها در تفس و درمان آن

 1است که طبق آمار نرخ روزانه آن حدود  جیرا یمشکل ،یولوژیراد

 نیهدفمند گزارشات ا یزده شده است. در بررس نیدرصد تخم ۵تا 

خطاها و اختلاف  نی[. ا2] [ و3است ] زیندرصد به مراتب بالاتر 

 نیاباشند، بنابر یانسان و یستمیاز عوامل س یناش توانندینظرها م

نسبت داد.  هاستیولوژیراد یانگارتمام خطاها را به سهل توانینم

تفاوت  لیممکن است به دل ریتصاو ریاختلافات در تفس ن،یعلاوه بر ا

 نیکاهش ا یباشد. برا زین هاستیولوژیراد یکردهایو رو هادگاهیدر د

در هر دو بُعد و  ییها شناساآن قیخطاها، لازم است که علل دق

 انجام شود. یاصلاح یاقدامات یو انسان یستمیس

، 3های مختلفی همچون رادیوگرافیرادیولوژی دارای روش

ایکس یا است. تصویربرداری اشعه  1و سونوگرافی 2فلوروسکوپی

در دسترس بودن آن حتی در مناطق  لیبه دلهمان رادیوگرافی، 

ای هنسبت به دیگر روشتر ی پایینو همچنین هزینه برخوردارکم

جزء ، های اغلب بیماریموجود، اغلب در تشخیص اورژانسی و اولیه

ترین ابزارهای تشخیص بوده و مورد توجه و استفاده پزشکان رایج

ایکس قفسه سینه برای بررسی و ارزیابی  . تصاویر اشعه[1]قرار دارد 

ها، قلب و دیواره قفسه سینه و همچنین برای کمک به وضعیت ریه

های مزمن و درد قفسه سینه مورد تشخیص علت تنگی نفس، سرفه

گیرد. این تصاویر ممکن است برای کمک به استفاده قرار می

های ریوی مانند اریتشخیص و نظارت بر روند درمان انواع بیم

ی این موارد نیازمند الریه، آمفیزم و سرطان استفاده شود. همهذات

رادیولوژیستی متخصص و نخبه با دقت تشخیصی مناسب برای 

های موجود در تصویر اشعه ایکس است، تا تشخیص انواع عارضه

 ترین نظر کارشناسی ارائه گردد.ترین و مناسبمرتبط

 یکاربرد یهااز حوزه یاریهمچون بس ،یلوژویراد یامروزه حوزه

از  رشتیتحول و گسترش با استفاده هرچه ب جادیبه دنبال ا گر،ید

 یآن است. به عنوان مثال، در حوزه یو ابزارها یهوش مصنوع

امر  در نیماش یریادگی یهامدل نه،یقفسه س کسیااشعه  ریتصاو

تفاده از مستقل خودکار با اس صیتشخ( 3در سه بُعدِ  صیتشخ

[ و چند کلاسه 1] ینریبا صیبه صورت تشخ یبندطبقه یهاروش

 یکلاس شنهادیپ ی)به صورت ارائه ستیولوژیراد اریدست( 2[، 1]

[، ۵] یبندقطعه یهامشکوک( با استفاده از روش یاهیناح ایخاص و 

 ردازشپ یهاکیبا استفاده از تکن ستیولوژیگزارش راد ریتفس( 1و 

                                                 
 Radiography 

 Fluoroscopy 

 کرده است. دای[، ورود و توسعه پ0] یعیطب یهازبان

در دو بخش  یوتریکامپ یهاسامانه ،یآموزش نینو یهاستمیدر س

. آموزش اندشده توسعه داده شده یسازیو شخص یآموزش سنت

در کاهش  مهماز عوامل  یکی یولوژیراد یهادنتیهدفمند رز

 توانندیآموزش نم یسنت یاهاست. روش یصیتشخ یخطاها

را برآورده کنند و به تمام  دنتیهر رز یفرد یازهاین یخوببه

 نیا یعبارتبپردازند. به ریتصاو ریدر تفس جیرا یخطاها یهاجنبه

 کیو معمولاً  کنندیکاربر کار نم یسازبر اساس مدل هاستمیس

 یدفر یهاگرفتن تفاوت ردارند و بدون در نظ یثابت آموزش یالگو

 یتمام یرا برا یکسانی یآموزش اتیامکانات و محتو دنت،یهر رز

 [.0] دهندیارائه م یولوژیمختلف راد یهادر حوزه هادنتیرز

 یطراح هیفرض نیبر اساس ا سازی آموزشی شخصیهاسامانه

 توانیم و ستندین یتصادف یصیتشخ یاز خطاها یاریاند که بسشده

هر فرد را بهبود  وزشگذشته، آم یخطاها یبا استخراج الگوها

 توانیم ن،یماش یریادگیبا استفاده از فنون مختلف  .دیبخش

 یهاها برنامهو بر اساس آن ینیبشیرا پ ندهیآ یاحتمال یخطاها

ارائه کرد که به بهبود نقاط ضعف  یاشدهیسازیشخص یآموزش

 انهیآموزش به کمک را یهاسامانه حال،نیکند. با اکمک  هادنتیرز

 ییهاشبا چال اند،افتهیکنون توسعه کاربر که تا یسازبر مدل ینمبت

 ،یاداده دهیچیپ یارهایها شامل معچالش نیروبرو هستند. ا زین

در تعداد و نوع  تیها، محدوددر اندازه و تنوع داده تیمحدود

و  ینیبشیپ یدر سامانه برا یکپارچگیو نبود  ،یورود یفگرهایتوص

 [.33تا ] [0] [ و3است ] یصیتشخ یطاهااصلاح انواع مختلف خ

شده  یسازیسامانه برخط آموزش شخص کیپژوهش،  نیدر ا

و متخصصان  هادنتیرز یهابهبود مهارت یبرا یپزشک ریتصاو

 یمثبت کاذب و منف یصیتشخ یبا هدف کاهش خطاها یولوژیراد

 کیو  قیعم یکانولوشن یشبکه عصب کیاز  یبیترککه کاذب 

ظر . سامانه مدنشوده میارائاست  یتعامل و یقیآزمون تطب تمیالگور

 یچرخه کیرا در  یولوژیراد یهادنتیمحور، رز ندیفرا یبا طراح

کردن مراحل مختلف در قالب  یکه با ط دهدیتکرار شونده قرار م

خود  یصیمهارت و دقت تشخ نه،شده توسط ساما یطراح یهاآزمون

 گاهیپا کی یانجام شده بر رو شاتیآزما جیدهند. نتا شیرا افزا

 یماریسه کلاس ب یحاو نه،یقفسه س یوگرافیجامع راد ریاوتص

 یشنهادیسامانه پ ییکارا یسالم، و بررس هیو ر هیالر، ذات3۱-دیکو

با  اربرانک دهدیاز آن نشان م یکاربران واقع یهابر اساس آزمون

 ،یتعامل یبازخوردها افتیسامانه و در یهاها و آزمونتکرار آموزش

 Sonography 
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بهبود داده و  هایماریب صیخود را در تشخ دقت عملکرد جیتدربه

. دهندیکاذب خود را کاهش م یِمثبتِ کاذب و منف یخطاها زانیم

 هر کلاس و درجه کیها به تفکآزمون جینتا قیدق لیتحل ن،یهمچن

 یسامانه آموزش نیمثبت ا رینشان دهنده تأث ت،سؤالا یسخت

 است. اهدنتیرز یو توانمندساز یریادگیشده بر  یسازیشخص

 یسازیشخص یدر حوزه نیشیپ یهادر ادامه، در بخش دوم پژوهش

. در بخش شوندیمرور م ،یولوژیراد یهادنتیرز ژهیوآموزش، به

. دشویارائه م یشنهادیسامانه پ یسازادهیو پ یطراح اتیسوم جزئ

 یابیارز یشده براانجام یهاشیها و آزماآزمون جیدر بخش چهارم نتا

در بخش پنجم  تاًیو نها شود،یگزارش م یشنهادیپ روش ییکارا

 .شودیبحث م یآت یپژوهش ارائه شده و در مورد کارها یکل جهینت

 نیشیمرتبط پ یکارها -2

ویژه در بخش های مختلف بهبا گسترش هوش مصنوعی در حوزه

منتشر شده در  یهاها، بر اساس پژوهشسلامت و تشخیص بیماری

 ریتصاو رویاز  هایماریب صیتشخ نهیدر زم قاتیتحق ر،یدهه اخ

 صیتشخ یهاستمیس (3: شوندیم میتقس یبه دو گروه کل یپزشک

 یهاستمیس (2 و (CAD) 3وتریبر کامپ یمبتن ییو شناسا

علاوه بر توسعه . (CAE) 2وتریبر کامپ یمبتن یآموزشکمک

دارند،  هابیماریکه نقش حیاتی در تشخیص  CAD هایسیستم

پزشکان های برای بهبود عملکرد و مهارت CAE هایطراحی سیستم

ای برخوردار است. ها از اهمیت ویژهرادیولوژیستو مخصوصاً 

از لحاظ استراتژی آموزشی به دو رویکرد سنتی  CAE هایسیستم

 .شوندتقسیم می ، به شرح ذیل،شدهسازیو شخصی

 های آموزش سنتیسیستم -2-4

 ی، محتوا«همه یبرا کسانی» ای یسنت یآموزش یهاستمیدر س

بران کار یهمه یبرا کسانیصورت شده و به نییتع شیاز پ یآموزش

 یبه تلاش فرد شتریب موزشآ ،ییکردهایرو نی. در چنشودیارائه م

خاص هر فرد  یازهایتوجه به ن نیهر کارآموز وابسته است و کمتر

 یناهنجار کی صیکه در تشخ یدنتیمثال، رز ی. براشودیداده م

ا ب یدنتیکه رز کندیم افتیرا در یاهرتر است، همان آموزشخاص م

مسئله باعث  نیو برعکس. ا کند،یم افتیدر نهیضعف در آن زم

طور به شیخو ینتوانند در دوره آموزش هادنتیاغلب رز شودیم

و کامل نقاط ضعف خود را برطرف کنند و از زمان دوره  حیصح

 یهامستیس نی. عواقب چنندیاستفاده نما نهیبطور به خود یآموزش

                                                 
 Computer Aided Diagnosis (CAD) 

 Computer-aided education (CAE) 

 Mammography 

 اریبس هادنتیرز نیا یعمل یریدر مرحله بکارگ یآموزش

 باشد. تواندیم ریناپذجبران

 شده یسازیآموزش شخص یهاستمیس -2-2

عملکرد هر  قیدق لیبا تحل شدهیسازیشخص یآموزش یهاسامانه

ارائه  یمتناسب با نقاط قوت و ضعف فرد ییهاآموزش دنت،یرز

 لیو تحل تشخیصی یخطاها ییها با شناساامانهس نی. ادهندیم

 ربهر کار یبرا یاژهیو یآموزش یهاقادرند برنامه ،یریادگی یالگوها

 یهاتوده صیدر تشخ یدنتیعنوان مثال، اگر رزکنند. به میتنظ

بینی این خطاها در قادر به پیش ستمیخاص دچار مشکل باشد، س

بصورت تدریجی در  ردکیرو نی. اتصاویر ورودی جدید خواهد بود

 یو کاهش خطاها یصیباعث بهبود دقت تشخ طی دوره آموزشی

ها در این خصوص در ارتباط تاکنون برخی پژوهش .شودیم یپزشک

ها انجام شده است که در همه این با حوزه آموزش رادیولوژیست

به عنوان  1تصاویر ماموگرافی [30] [ تا32] [ و30[ تا ]0]ها پژوهش

علاوه بر تصاویر  [31]مورد مطالعه انتخاب شده و فقط در مرجع 

ر گرفته ریه نیز مورد استفاده قرا 1تی اسکنماموگرافی، تصاویر سی

 (3بندی هستند: ها به چهار دسته قابل دستهاست. این پژوهش

 (2، ریتصو یهایژگیو و RADs-BI۵ یفگرهایاستفاده از توص

 (1، حرکت چشم یابیرد بیبا ترک ریتصو یهایژگیاستفاده از و

 یمشارکت یلترسازیروش ف (1ی، و مشارکت یلترسازیف روش

ها و بررسی هر یک از این دسته . در ادامه به0با محتوا شدهتیتقو

 پردازیم.های انجام شده در هر دسته میپژوهش

 یهایژگیو و BI-RADs یفگرهایاستفاده از توص -2-2-4

 ریتصو

که توسط مِژوروسکی و همکاران  [0]پژوهش انجام شده در مرجع 

پیشگامانه برای آموزش  یرویکردمنتشر شد،  2030در سال 

. دادسازی کاربران ارائه ای فردی در ماموگرافی از طریق مدلرایانه

ل های در حاکه رادیولوژیست فرضیه استوار بود بر ایناین مطالعه 

ی خود ای در خطاهای تشخیصالگوهای تکرارشونده معمولاً آموزش

با  آنها .بینی کردتوان این الگوها را شناسایی و پیشدارند که می

های رادیولوژی بر اساس های کاربر برای رزیدنتساخت مدل

های ویژه در زمینه تشخیص توده، بهBI-RADS های تصویریویژگی

شان مطالعه ناین پستان در ماموگرافی، این فرضیه را آزمایش کردند. 

های پیشنهادی مدل وبه طور آماری معنادار است داد که نتایج 

 CT Scan 

 Breast Imaging-Reporting and Data System 
 Content-Boosted Collaborative Filtering (CBCF) 
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های سطح دشواری موارد را بر اساس ویژگی تا حدودیتوانند می

از  .بینی کنند که برای کاربردهای عملی حیاتی استتصویری پیش

سازی شده در این پژوهش، استفاده از تنها های پیادهمعایب روش

تصویر  10قط با دو ویژگی تصویری و بررسی روش پیشنهادی ف

های تصویری استفاده شده، ماموگرافی اشاره کرد. همچنین ویژگی

 اینتوسط کارشناسان بصورت دستی استخراج و ارائه شده بود. 

 ردکآموزشی تطبیقی فراهم  یهاای برای توسعه سامانهمطالعه پایه

های خاص هر رادیولوژیست به طور به نیازها و چالش توانستمی که

 .سخ دهدفردی پا

 ش،یخو یدر ادامه پژوهش قبل 2031و همکاران در سال  یمِژوروسک

را به صورت کاملاً  هایاز ماموگراف هایژگیاستخراج و یبار مرحله نیا

[. با 3۵به کار گرفتند ] یانسان یهایژگیاستفاده از و یخودکار بجا

ده استخراج ش یهایژگیو نیا یبر رو کیلٌجست ونیاستفاده از رگرس

 کی ایکنند که آ ینیبشیکردند پ یآنان سع وتر،یتوسط کامپ

 ایخواهد کرد  ییرا شناسا یتوده ماموگراف کی یبه درست دنتیرز

 دنتیسه کارشناس و سه رز یهامطالعه با استفاده از داده نی. اریخ

 یخطاها را با دقت توانندیها مآن یهاانجام شد و نشان داد که مدل

 کنند. ینیبشیپ یبهتر از شانس تصادف

 انجام شد 2031در سال  ای که توسط ژانگ و همکاراندر مطالعه

به بررسی رویکردی نوین برای بهبود آموزش  پژوهشگران، [30]

این  .پرداختندهای بینایی کامپیوتر رادیولوژی از طریق الگوریتم

های ماموگرافی بینی احتمال از دست دادن تودهتحقیق بر پیش

هایی که به طور توسط کارآموزان رادیولوژی با استفاده از ویژگی

 . این مطالعه بربود، متمرکز بودند خودکار از تصاویر استخراج شده

سازی اشتباهات اساس کارهای پیشین نویسندگان که شامل مدل

شده توسط انسان بود، های ارزیابیبر اساس ویژگیکارآموزان 

اده شده توسط کامپیوتر استفهای استخراجگسترش یافته و از ویژگی

 ستتوانهای فردی برای هر کارآموز، سامانه مید. با ایجاد مدلرکمی

شوند را شناسایی کند مین آشکار و ملموسموارد چالشی که احتمالاً 

نتایج د. رککارآمدتر را فراهم می شبدین ترتیب امکان آموز و

 تصادفی ها توانستند بهتر از شانسنشان داد که مدل آزمایشات

 .بینی کنندخطاهای کارآموزان را پیش

تمامی مطالعاتی که تا کنون بحث شد بر روی ماموگرافی معمولی 

در مراجع و همکاران اند؛ اما رویکردهای ارائه شده توسط وَنگ بوده

، روی ماموگرافی دیجیتال انجام شده است. هدف مرجع [30[ و ]۱]

، استخراج یک مدل کاربر بود که احتمال از دست رفتن و عدم [30]

. ابتدا بینی کندتشخیص یک ضایعه توسط رزیدنت رادیولوژی پیش

                                                 
 Eye-Tracking 

گذاری های مورد نیاز توسط سه نفر متخصص خبره برچسبداده

یستم هدف استفاده سازی و ارزیابی سها برای مدلاز رزیدنت شدند.

حاسبه میزان خطای تشخیص که بر اساس م آنها،خطای  شده و

رزیدنت از تشخیص متخصصین بود، محاسبه گردید. در نهایت 

صویر، بندی تی متوالیِ ناحیهبینی خطا، در سه مرحلهالگوریتم پیش

ازی سی خطا پیادهبینی کنندهسازی پیشاستخراج ویژگی و مدل

یزی آمبه طور موفقیت ارائه شده که الگوریتم دادنتایج نشان شد. 

کند و رویکردی امیدوارکننده برای موارد دشوار را شناسایی می

بهبود فرایند آموزشی با تمرکز بر دشوارترین موارد برای هر کارآموز 

 .دهدآموزش را افزایش می ییدهد و از این طریق کاراارائه می

بود.  [30]پژوهش ارائه شده در مرجع  ، هدف تکمیل[۱]در پژوهش 

سازی خطا در این دو پژوهش یکسان اساس مراحل تا بخش مدل

ر بود که د بینی خطای مثبت کاذببوده است؛ اما هدف جدید پیش

بینی خطا، در چهار الگوریتم پیشبود.  انجام نشدهپژوهش قبلی 

د های کاندیبندی برای استخراج مکانی متوالی، یعنی خوشهمرحله

 ساخت مدل و ویژگی، استخراج تصویر، بندیمثبت کاذب، ناحیه

الگوریتم  نشان دادنتایج سازی شد. بینی کننده پیادهپیش

ها را بینی نقاط غیرعادی که کارآموز احتمالاً آنپیشنهادی در پیش

این روش به پتانسیل در واقع، بخشد. از دست خواهد داد، بهبود می

برای  های آموزشیهای کمک کامپیوتری در محیطادغام فن

گذاری نقاط ضعف خاص کارآموزان و در نتیجه بهبود دقت هدف

 شت.دا تمرکزکلی تشخیصی 

 یابیرد بیبا ترک ریتصو یهایژگیاستفاده از و -2-2-2

 حرکت چشم

بینی پیش امکانی به بررس [31] 2031وُیسین و همکاران در سال 

با  3پیگیری چشم یادغام فناّور با خطاهای تشخیصی در ماموگرافی

 ،استخراج شده که توسط کامپیوتر و انسان های تصاویرویژگی

ی با سطوح تجربه یهاهایی با رادیولوژیستآزمایش آنها. پرداختند

بینی گروهی پیش یادگیری ماشین هایمتفاوت انجام دادند و مدل

شده توسعه دادند. نتایج نشان داد در حالی که سازیو شخصی

های های گروهی دقت معقولی ارائه دادند، مدلمدل

 باتجربه، موثرتر هایرادیولوژیست برای ویژه، بهشدهسازیشخصی

روشی پیشنهاد دادند که  2030در سال کار و همکاران گندم .بودند

شده در ناساییبندی نواحی مشکوک شاین عناصر را برای طبقه

ترکیب  (FP) یا مثبتِ کاذب  (TP) عنوان مثبت حقیقیماموگرافی به

 بندیها و خوشه. با ردیابی حرکات چشم رادیولوژیست[30] درکمی



 آنان یصیتشخ یمدل خطاها یتخراج تعاملو اس قیعم یریادگیبا استفاده از  یولوژیراد یهادنتیآموزش رز ندیفرا یسازیشخص

 

300 

مختلف مرتبط با حرکات ، این مطالعه معیارهای 3های دیداریتثبیت

ها، و بزرگی حرکت چشم، مانند مدت زمان تمرکز، تعداد تثبیت

های مبتنی بر تصویر ها را با ویژگیچشمی را استخراج کرده و آن

ب های بافت ترکیب کرد. این ترکیکنندهمانند شدت، شکل و توصیف

بعدی منجر شد که برای آموزش  1۵به ساخت یک بردار ویژگی 

که  ؛برای هر رادیولوژیست استفاده شد 2ای بردار پشتیبانهماشین

شده را فراهم سازیبینی خطاهای شخصیاین امر امکان پیش

 JAFROC1 د. این روش بهبودهای قابل توجهی در امتیازاترکمی

های مورد آزمایش نشان داد که برای اکثر رادیولوژیست

است و در  FP و TP ی دقت بیشتر در تشخیص بیندهندهنشان

 .[3۱] یابدنتیجه نرخ بازخوانی مثبتِ کاذب کاهش می

 یتمشارک یلترسازیف روش -2-2-3

چارچوبی برای یک  [32] 2033در سال  و همکارانشمِژوروسکی 

ی سازند که از مدلارائه کردآموزش کامپیوتری تطبیقی  یسامانه

های آموزشی با نیازهای خاص کاربران برای تطبیق پروتکل

 1د. این سامانه از فیلترسازی مشارکتیرکها استفاده میرادیولوژیست

(CF) بینی سطح دشواری موارد ناشناخته برای کارآموزان برای پیش

هایی که از سامانه. بردها بهره میاس عملکرد گذشته آنبر اس

گیرند، مزایای مهمی چون استفاده از بهره می فیلترسازی مشارکتی

بازخورد کاربران مشابه و یادگیری از تاریخچه تعاملات گسترده را 

ته تر موارد ناشناخبینی دقیقویژه در پیشدهند. این روش بهارائه می

 .کاربران مؤثر است ایا برسازی محتوو شخصی

های موجود است؛ در اما معایب این روش شامل وابستگی به داده

های کافی از تعاملات کاربران وجود نداشته باشد صورتی که داده

های کم(، یا کاربران جدیدی به سامانه اضافه شوند، )مشکل داده

یابد. همچنین، ممکن است این روش در عملکرد مدل کاهش می

جهه با موارد جدیدی که کاربران دیگر هنوز آن را ارزیابی موا

 د.ناکارآمد باش ،«(مورد ناآشنا»اند )مشکل نکرده

 شده با محتوافیلترسازی مشارکتی تقویتروش  -2-2-4

فیلترسازی  و (CBF) ۵هر دو روش فیلترسازی مبتنی بر محتوا

دو روش رایج . های ذاتی هستنددارای محدودیت ،مشارکتی

جداگانه  طوربه فیلترسازی مشارکتیو  امبتنی بر محتو فیلترسازی

جدید  مواردو  0با مشکلاتی نظیر کارآموزان جدید با تعاملات محدود
                                                 

 Clustering Fixations 

 SVM 

 Jack-knife Alternative Free-response Receiver Operating 

Characteristics 
 Collaborative Filtering (CF) 

 .دهدبینی را کاهش میاند که دقت پیشمواجه 0بدون بازخورد کافی

 ادغامرا با هم  CF و CBF ترکیبی که ها، روشبرای رفع این چالش

. این [31] پیشنهاد شد همکارانلین و لی توسط هونگکند، می

گیری از نقاط قوت هر دو تکنیک و کاهش نقاط ضعف با بهره روش

ارکتی . الگوریتم فیلترسازی مشدادها، بهبودهایی را ارائه آن

 تراکمم بینی را با تولید یک ماتریسدقت پیش، شده با محتواتقویت

 و سپس اعمال CBFبا استفاده از 0بندیدسته-کارآموز ساختگی

CFدهد. این رویکرد به طور های نهایی، افزایش میبینیبرای پیش

کند و آن را به مؤثری مشکلات کارآموز و موارد ناآشنا را حل می

های آموزشی دبخش برای توسعه سامانهحل امییک راه

 .کندسازی شده در آموزش رادیولوژی تبدیل میشخصی

ها ها دارای موفقیتهریک از مطالعات ذکر شده در هر یک از دسته

های دسته اول غیراحتمالی بودن هایی بودند. روشو کاستی

داشت. از جمله  ییهاینمود؛ اما کاستها را اثبات خطاهای رزیدنت

، استفاده از تعداد کم برازششیبعداد کم نمونه و امکان رخ دادن ت

، تعلق مقادیر گسسته و اسمی به BI-RADsی فگرهایتوص

ی مقادیر پیوسته که منجر به دقت کم، ابهام و جابه فگرهایتوص

 های دسته دوم، توانستپیچیدگی در تشخیص نهایی شده بود. روش

-BIی فگرهایتوصمقداردهی  ها بابا تلفیق ردیابی چشم رزیدنت

RADs سازی خطا برسد و مدل بینی و مدلبه دقت خوبی در پیش

های مهمی داشت؛ از جمله دشواری آورد. اما عیب به دستمناسبی 

سازی در هر محیط آموزشی با هر سطح از امکانات، وابسته پیاده

 یجاهب یشگاهیآزما طیانجام در محهای خاص، بودن به پروتکل

 .گرهافیاز توص یاستفاده از تعداد محدودی و ماموگراف ینیبال طیمح

های تطبیقی نیز، که در سامانه پیشنهادی از در مورد سابقه آزمون

 هاتوان گفت این نوع از آزموناین رویکرد بهره گرفته شده است، می

 3۱0۵شناسی که در سال روان) در اوایل قرن بیستم با آلفرد بینه

عنوان یک آزمون هوش توسعه مون تطبیقی را بهاولین شکل از آز

، کامپیوترها شروع به تبدیل 3۱۵0در دهه . [20]شد آغاز  (داد

 CAT عنوانهای تطبیقی به چیزی کردند که امروزه بهآزمون

 3۱00و  3۱00های د. کارهای پیشگامانه در دههنشوشناخته می

ثبیت کرد و بهبودهای بعدی دقت و کارایی آن را را ت CAT هایپایه

 با ۱شهای مهم، ادغام مدل رَ. یکی از پیشرفت[23] افزایش داد

اجازه داد  CAT بهاین مهم  .[22] بود( IRT) تئوری پاسخ به آیتم

 Content-Boosted Filtering (CBF) 

 Naive Trainee 

 Naive Case 

 Dense Pseudo Trainee-Ratings Matrix 

 Rasch Model 
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دشواری سؤالات را به طور تطبیقی با سطح مهارت تخمینی فرد 

 .تطبیق دهد و به این ترتیب دقت ارزیابی مهارت را بهبود بخشد

تر کرد و منجر به دسترس را در CAT ، ظهور اینترنت3۱۱0در دهه 

شد.  TOEFL و GRE انندهای بزرگی مپذیرش آن توسط آزمون

اند، فراتر رفته CAT ها از پارادایم کلاسیکاین آزمون کهیدرحال

های آزمونی کنونی را شکل مدلپایه اصول آزمون تطبیقی همچنان 

 یا ،2احتمال حداکثر ،3بیزی مانند های آماری مختلفیدهد. روشمی

 آزمون تجربه سازیبهینه برای 1حداکثری اطلاعات هایروش

های گروهبه یک موضوع غالب در  CATواقع،  در. شوندمی ستفادها

. برای مثال، در نشست سالانه ه استسنجش آموزشی تبدیل شد

مقالات ارائه  چهارمکی، 3۱۱۱شورای ملی سنجش آموزشی در سال 

 CAT تحقیقات فعلی. [21]ت اختصاص داش CAT شده به

توسعه بانک شود، از جمله ای را شامل میموضوعات گسترده

ها و مسائل مختلف مرتبط سؤالات، انتخاب سؤالات، تخمین مهارت

 CAT با امنیت و اعتبار آزمون. این مسائل برای اطمینان از اینکه

همچنان یک ارزیابی قابل اعتماد، معتبر و منصفانه باقی بماند، 

د هایی ماننویژه از طریق شاخهحیاتی هستند. یادگیری ماشین، به

های پیشرفته را با تحلیل CAT عمیق و یادگیری تقویتی، یادگیری

و  ،دقیق سازی رفتارهایهای بزرگ، مدلداده بر روی مجموعه

 کندهای آزمون مختلف، متحول میپذیر با محیطتطبیق انعطاف

هنوز در مراحل  CAT در فناوری یادگیری ماشین . با اینکه[21]

اولیه خود قرار دارد، پتانسیل آن مشهود است و یادگیری عمیق، 

پردازش زبان طبیعی و یادگیری تقویتی در بهبود ویژگی سؤالات، 

 هایموفقیت سازی تطبیقی نویدبخشدهی و مدلفرایندهای نمره

 .[2۵] هستند بزرگ در آینده

 روش پیشنهادی -3

ساختار کلی سامانه معرفی شده در این پژوهش را نشان  3شکل 

شود، داده مورد مشاهده می شکلکه در این  طورهماندهد. می

استفاده در این سامانه تصاویر رادیوگرافی قفسه سینه است )که 

احی طر ندیفراتواند با هر داده پزشکی دیگری جایگزین شود( و می

مدل  (2پیش پردازش،  (3خش اصلی است: شده دارای سه ب

                                                 
 Bayesian 

 Maximum likelihood 

 Maximum information methods 

سازی شده. در سامانه برخط آموزش شخصی (1یادگیری عمیق، و 

ادامه، ابتدا مجموعه تصاویر استفاده شده در این پژوهش معرفی 

 گردد.ارائه می سه بخش اینشوند و سپس جزئیات مربوط به می

 داده استفاده شده در پژوهش مجموعه -3-4

مراحل مختلف ر رادیوگرافی قفسه سینه که در تصاوی دادهمجموعه

 :تاسزیر  دادهمجموعهترکیبی از سه  ،است استفاده شده سیستم

 Labeled Optical Coherence»داده با عنوان مجموعه( 4

Tomography (OCT) and Chest X-Ray Images for 

Classification »[20 ][ 20و]: داده، متشکل از تصاویر این مجموعه

OCT  ًو تصاویر رادیوگرافی قفسه سینه است. در این پژوهش صرفا

ه داده استفاده این مجموعهاز بخش تصاویر رادیوگرافی قفسه سین

تصویر رادیوگرافی قفسه سینه شامل  ۵0۵0در مجموع شود که می

مورد  31۱1تریایی، مورد باک 2000الریه )تصویر دارای ذات 1201

 تصویر با وضعیت سالم و عادی وجود دارد. 3۵01ویروسی( و 

 :4۱1-داده تصاویر رادیوگرافی قفسه سینه کوید( مجموعه2

در مخزن  [20]داده ارائه شده توسط کوهن و همکاران این مجموعه

هاب به اشتراک گذاشته شده است. تصاویر این -منبع باز گیت

آوری داده از منابع عمومی و همچنین از طریق جمعمجموعه

 اینو پزشکان گردآوری شده است. ها غیرمستقیم از بیمارستان

 تایید شده است. پروژه توسط کمیته اخلاق دانشگاه مونترال

 4۱-داده تصاویر رادیوگرافی قفسه سینه کوید( مجموعه3

این  :[10[ و ]2۱] ارائه شده توسط چانگ و همکاران

هاب توسط چانگ و -داده نیز در مخزن منبع باز گیتمجموعه

و گروه تحقیقاتی  ۵آی کاناداای-همکاران آن از شرکت داروین

 منتشر شده است. 0دانشگاه واترلو کانادا پردازش تصویر و بینایی،

داده فوق، پس از انتخاب و ادغام تصاویر موجود در سه مجموعه

 1201در این پژوهش، حاوی  استفاده موردداده نهایی مجموعه

تصویر با وضعیت سالم )طبیعی( و  3۵01الریه، تصویر بیماری ذات

از پایگاه  هایینمونه 2است. شکل  3۱-تصویر بیماری کوید ۵00

 دهد.تصاویر گردآوری شده را نشان می

https://github.com/ieee8023/covid-chestxray-dataset  

 Canada DarwinAI Corp 

 Canada and Vision and Image Processing Research Group, 

University of Waterloo, Canada 

https://github.com/ieee8023/covid-chestxray-dataset
https://github.com/ieee8023/covid-chestxray-dataset
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 ساختار کلی روش پیشنهادی  .4 شکل
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 هاداده پردازششیپ -3-2

ای، ابتدا تصاویر بع مختلف دادهبا توجه به گردآوری تصاویر از منا

سازی قرار آوری شده تحت یک سری عملیات آمادهخام جمع

گیرند تا برای استفاده در مدل یادگیری عمیق مناسب شوند. می

 مرحله پیش پردازش شامل عملیات به شرح ذیل است:

شده به ابعاد ثابت تصاویر گردآوری: ( بارگذاری و تغییر اندازه4

ا طور خاص بیابند. این اندازه بهسل تغییر اندازه میپیک 221×221

های یادگیری انتقالی سازگار است. تغییر اندازه با حفظ معماری مدل

شود تا جزئیات مهم برای تحلیل ها و کیفیت تصویر انجام مینسبت

, 0ها به بازه ]مقادیر پیکسلسازی تصاویر: ( نرمال2.حفظ شود

ها، بهبود سازی دادهار باعث یکنواختشوند. این کمی [ نرمال3

 .شودهای عمیق میپایداری عددی و تسریع روند یادگیری مدل

به هر تصویر یک برچسب متنی گذاری و کدگذاری: ( برچسب3

الریه( که سپس ، سالم، ذات3۱-گیرد )کویدبر اساس کلاس تعلق می

س ، کلا3۱-برای کوید 0. کلاس شودبه صورت عددی کدگذاری می

 .شودالریه تعریف میبرای تصاویر ذات 2برای حالت سالم و کلاس  3

برای بهبود توان تعمیم مدل و کاهش  ها:( افزایش داده1

صورت تصادفی دستخوش تغییراتی برازش، تصاویر آموزشی بهبیش

شوند. نمایی، تغییر کنتراست و انعکاس افقی میچون چرخش، بزرگ

های های متنوع و یادگیری ویژگیمونهها موجب تولید ناین تکنیک

 .گرددتر از داده میعمومی

ها به سه بخش آموزشی، در نهایت، دادهها: ( تقسیم داده5

ای گونهبندی بهشوند. این تقسیماعتبارسنجی و ارزیابی تقسیم می

ها در هر سه بخش حفظ شود، تا هر شود که نسبت کلاسانجام می

 داده باشد.ب از کل مجموعهای مناسسه بخش نماینده

 قیعم یریادگیمدل  -3-3

 قیعم یریادگیداده شد، بخش مدل  شینما 3همانطورکه در شکل 

-ه دِنساز شبک یانتقال یریادگی کیشامل سه بخش استفاده از تکن

است.  ریتصاو یبند سه کلاسه، و استخراج درجه سختطبقه کینت ، 

 .شودیداده م حیها توضبخش نیاز ا کیدر ادامه هر

 نت-دِنس یانتقال یریادگی -3-3-4

مهم در یادگیری عمیق است که در  یهایادگیری انتقالی یکی از فن

                                                 
 GlobalAveragePooling2D 

 Fully Connected Layer 

 Dropout 

ی . هدف اصلهای موفقی داشته استبینایی کامپیوتر کاربردحوزه 

های به دست آمده در یک یادگیری انتقالی این است که از وزن

هبود شوند، برای بعنوان دانش شناخته میکاربرد عمومی، که به

این روش به ما اجازه  .پذیری در کاربردی دیگر استفاده شودتعمیم

های بزرگ و عمومی دادههایی که بر روی مجموعهدهد تا از مدلمی

مند های محدود بهره، برای حل مسائل خاص با دادهانددهید آموزش

یادگیری انتقالی به منظور  نیز در این پژوهش .[13] شویم

 دیده به کار رفته است.آموزشپیشاز های برداری از دانش مدلبهره

 [12]نت -در روش پیشنهادی، از مدل یادگیری انتقالی دِنس

نت توسط گائو هوانگ و همکارانش در سال -دِنسشود. استفاده می

و  هاهیدر اتصال لا ینوآور لیبه دل یمعمار نیشد. ا یمعرف 2030

 یدهیمورد توجه قرار گرفت. ا اریبس ریبالا در پردازش تصو ییکارا

 یهاهیدر شبکه، به تمام لا هیاست که هر لا نینت ا-دِنس یاصل

 انینوع اتصال منجر به بهبود جر نی. اشودیخود متصل م یقبل

هتر ب یریادگیکه به  شودیدر سراسر شبکه م هاانیاطلاعات و گراد

 یهااز نسخه یکی 323-نت-. دِنسکندیبالاتر کمک م ییو کارا

دهنده تعداد نشان 323بلوک است. عدد -پرکاربرد و متداول دِنس

  موجود در شبکه است. یهاهیکل لا

 ه کلاسهبند سطبقه -3-3-2

 بند سه کلاسه، که ازخروجی بخش یادگیری انتقالی به یک طبقه

یک معماری ساده شبکه عصبی کانولوشنی برخوردار است، داده 

 بند سهاین طبقه قیعم یشبکه عصب یهاهیلاشود. جزئیات می

نمایش داده شده است. همانطور که در این شکل  1طبقه در شکل 

ز یک لایه پولینگِ میانگین کلّی نشان داده شده است، ابتدا ا

های یک پل بین لایهبه عنوان  شود. از این لایهاستفاده می 3یعددوبُ

 .شده استاستفاده  نت-شبکه دِنس های خروجیکانولوشنی و لایه

 30، 01، 320های با تعداد نورون 2کاملاً متصل لایهدر ادامه سه 

با  1ک لایه حذف تصادفیها، از یقرار دارد. برای هر یک از این لایه

شود. استفاده می 1لاح شدهواحد خطی اصساز و تابع فعال 1/0نرخ 

 شود. داده می ۵مکسساز سافتخروجی آخرین لایه به تابع فعال

 ReLU 

 Softmax 
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های شبکه عصبی عمیق طراحی شده برای جزئیات لایه .3 شکل

 بندیبخش طبقه

وزشی آمهای پیشنهادی با استفاده از دادهشبکه عصبی کانولوشنی 

دور آموزش، تابع هزینه  300، تعداد 003/0با نرخ یادگیری اولیه 

 003/0با نرخ یادگیری  2آدام سازو بهینه 3اختلاف آنتروپی موضوعی

استفاده آدام  ساز، از بهینهمدل پیشنهادی. در شودمیآموزش داده 

ای در شده که به دلیل کارایی بالا و تنظیمات ساده، به طور گسترده

  .شودهای عصبی عمیق استفاده میکهشب

ی حذف تصادفی هابرازش، از فنشیهمچنین، برای جلوگیری از ب

توقف زودهنگام و کاهش . شودمیاستفاده  هاCallback و 1/0با نرخ 

یی هستند که در این پژوهش هاCallbackنرخ یادگیری، دو نوع از 

ملکرد مدل در زمانی که ع شوند. تکنیک توقف زودهنگاماستفاده می

یابد، آموزش را زودتر متوقف بهبود نمی های اعتبارسنجیداده

ی . تکنیک کاهش نرخ یادگیرجلوگیری شود برازشکند تا از بیشمی

در صورتی که بهبودی در تابع هزینه مشاهده نشود، نرخ نیز 

دهد تا مدل بتواند با دقت بیشتری به سمت یادگیری را کاهش می

های در دادهنیز های نامتوازن کلاس. هدایت شودهای محلی کمینه

در مسائل  .اندها متعادل شدهدهی کلاسآموزشی با استفاده از وزن

منظور جلوگیری از ها نامتوازن هستند، بهبندی که دادههطبق

ها را هایی که تعداد بیشتری از نمونهسوگیری مدل به سمت کلاس

ها به مدل کمک شود. این وزنها محاسبه میهای کلاسدارند، وزن

کنند تا به هر کلاس اهمیت بیشتری نسبت به میزان فراوانی آن می

های کلاس در هنگام آموزش به تابع های آموزشی بدهد. وزندر داده

 .ها آموزش ببیندشوند تا مدل بر اساس این وزناضافه می هزینه

 ی تصویراستخراج درجه سخت -3-3-3

موجود در  ریاز تصاو کیهر  یختدرجه س یژگیاستخراج و یبرا

 ریاز تصاو کیپژوهش، هر  نیاستفاده شده در ا ریتصاو گاهیپا

به مدل  یعنوان ورودبه ریتصاو گاهیشده پا پردازششیپ

 ریتصاو هیبا کل دهید. در واقع مدل آموزششودیوارد م دهیدآموزش

                                                 
 Categorical Cross entropy 

 ییبرچسب نها صیاستفاده از تشخ ی. البته بجاشودیم شیآزما

مدل  نانیاطم زانیعنوان ممدل به یخروج یاحتمالات ری، مقادمدل

به محاس ی. براشودیخود از هر کلاس در نظر گرفته م ینیبشیاز پ

 یاقعکلاس و یشده برا ینیبشیاحتمال پ ر،یتصو کی یدرجه سخت

ته است( در نظر گرف ریتصو حیکه برچسب صح ی)کلاس ریآن تصو

 فیاحتمال تعر نیمکمل اکه مقدار  ،یشده و سپس درجه سخت

دیگر درجه سختی هر تصویر . به عبارت گرددیمحاسبه م شود،یم

𝑑 = 1 − 𝑝 شود که تعریف می𝑝 با مقدار احتمال  برابر است

 ن،یرا. بنابریهر تصو یکلاس واقع یشده توسط مدل برا ینیبشیپ

مقدار درجه  دهد،ارائه  یکلاس واقع یبرا ییاگر مدل احتمال بالا

 نانیاطم ینیبشیپ نیخواهد بود )چون مدل در ا نییاپ یسخت

د، باش نییپا یکلاس واقع یدارد(. برعکس، اگر احتمال برا ییبالا

 ینیبشیپ نیبالا خواهد بود )چون مدل در ا یمقدار درجه سخت

 دارد(. یکم نانیاطم

 ریمجموعه تصاو ر،یاز تصاو کیهر  یپس از محاسبه درجه سخت

(، 11/0کمتر از  یبا درجه سخت ریسان )تصاوبه سه گروه آ گاهیپا

و کوچکتر  11/0 یمساو ایبزرگتر  یبا درجه سخت ریمتوسط )تصاو

( 00/0از  شتریب یبا درجه سخت ری(، و سخت )تصاو00/0 یمساو ای

 میبه سه قسمت تقس 3تا  0 ی)در واقع بازه احتمالات شوندیم میقست

 یِظر درجه سختشده از ن یبنددسته ریتصاو نیشده است(. ا

سوالات آزمون  یبیترک یو در طراح یدر مراحل بعد صیتشخ

 .خواهند شدکاربران 

 شده یسازیسامانه برخط آموزش شخص -3-1

نشان داده شده است، سامانه برخط آموزش  3همانطورکه در شکل 

آموزش  ندیدر فرا یچهار مرحله اصل یشده دارا یسازیشخص

صورت آزمون اول سؤالات بهمرحله اول: در  .3است:  هادنتیرز

 یصورت تصادفبه یها و از هر نوع درجه سختکلاس یمتوازن از تمام

ای برای های پایهآوری دادهجمع مرحله با هدفاین . شودیانتخاب م

 ؛طراحی شده استهای کاربر ها و ضعفشناخت اولیه از توانمندی

مشخص شده  هر آزمون، عملکرد کاربر انیاز پا عدمرحله دوم: ب .2

 یمرحله سوم: به کاربر گزارش .1 شود؛یو اطلاعات آزمون پردازش م

مرحله کاربر امکان  نی. در اشودیاز نقاط قوت و ضعف او ارائه م

اط با نق نکهیخود دارد تا ا یخطاها یبررس یسؤالات را برا ینیبازب

 .1کند؛  ی( قبل را بررسی)هاونضعف خود آشنا شود و سؤالات آزم

کسب شده توسط کاربر  جیبر اساس نتا دیچهارم: آزمون جد مرحله

 یاملو تع یقیآزمون تطب تمی( قبل با استفاده از الگوریهادر آزمون)

 Adam 
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سؤالات  .شودیم یکه در ادامه شرح داده خواهد شد، طراح

های بعدی، با هدف تمرکز بیشتر بر نقاط ضعف هر کاربر آزمون

 یخطا زانیدقت و م زانیکه م ینمراحل تا زما نیا شوند.انتخاب می

کاذب کاربر در هر سه کلاس مدنظر به مقدار  یِمثبتِ کاذب و منف

رار، در هر تکالبته برسد، تکرار شده و ادامه خواهد داشت.  یقبولقابل

های قبلی برای جلوگیری از سوگیری و تأثیر های آزمونتمام داده

 .گرددای لحاظ میعوامل حاشیه

سازی بر مبنای ترکیبی از تحلیل شده، شخصیراحیی طدر سامانه

کارگیری ی هر رزیدنت، الگوی خطاهای او، و بهعملکرد گذشته

ین مدنظر در ا سازیگیرد. شخصیانجام می و تعاملی آزمون تطبیقی

نه فقط انتخاب سؤال ساده یا دشوار، بلکه یک فرایند عمیقِ  سامانه

صی های تشخیگیریتصمیمتشخیص الگوهای رفتاری و شناختی در 

گیری از بازخورد مستمر، سعی در کاربران است. این سیستم با بهره

سازی فرآیند یادگیری انفرادی و هدایت کاربر به سمت رفع بهینه

در ادامه هر چهار مرحله مذکور  .نواقص شناختی خاص خود دارد

 .شودیم حیصورت کامل تشربه

 مرحله اول: برگزاری آزمون -3-1-4

 به طورتعیین شده برای آزمون، تعداد کل سؤالات ون اولیه، در آزم

تقسیم الریه و ریه سالم ، ذات3۱-کلاس کویدمساوی بین سه 

، سؤالات بر اساس سطح دشواری به سه کلاسبرای هر . شودمی

درصد از سؤالات  10. شوندگروه آسان، متوسط، و سخت تقسیم می

 10، آسان با درجه سختیاز میان تصاویر  کلاسانتخابی برای هر 

                                                 
 False Positive (FP) 

 False Negative (FN) 

 True Positive (TP) 

 True Negative (TN) 

 10، و متوسط از میان تصاویر با درجه سختیدرصد از سؤالات 

انتخاب سخت میان تصاویر با درجه سختی مانده از درصد باقی

وند شبا هم ترکیب می کلاسسؤالات انتخاب شده برای هر شوند. می

 سوالات آزمون شوند تا ترتیب نهاییمرتب می و به طور تصادفی

شود که می سبب ترکیبی سوالات آزمون این روش. دمشخص شو

برخوردار بوده  هاکلاساز تنوع کافی در سطوح دشواری و  هاآزمون

و ترتیب سؤالات به طور تصادفی و بدون الگو مشخص شود که به 

 های کاربری. رابطکندبرقراری عدالت در ارزیابی کاربران کمک می

امانه پیشنهادی در مرحله سازی شده برای سمبتنی بر وب پیاده

 نمایش داده شده است. ۵و شکل  1برگزاری آزمون در شکل 

 مرحله دوم: پردازش اطلاعات -3-1-2

پس از آنکه کاربر به آزمون خود پایان داد، در بخش پردازش 

های کاربر، معیارهای عملکرد او در اطلاعات بر اساس تشخیص

بتدا شمارش شود. در این قسمت اآزمون برگزار شده محاسبه می

و  1، مثبتِ واقعی2، منفیِ کاذب3های مثبتِ کاذبتعداد تشخیص

شود. سپس با برای هر کلاس انجام شده و ذخیره می 1منفیِ واقعی

، ۵ی معیارهای ارزیابیِ صحتاستفاده از این اطلاعات، محاسبه

برای هر کلاس بصورت مجزا و تجمیعی  0و امتیاز اِف 0، دقت0بازیابی

ود. در ادامه کارنامه کاربر بر اساس این اطلاعات شانجام می

 یشود. به عبارتی در این مرحله علاوه بر محاسبهروزرسانی میبه

دقیق معیارهای عملکرد برای آزمون، کارنامه کاربر که اطلاعات 

مهمی همچون وضعیت کاربر و نقاط ضعف و قدرت وی در آن ذخیره 

 شود.روزرسانی میشده، به

 Accuracy 

 Recall 

 Precision 

 F-score 
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 )الف(

 

 )ب(

سازی شده برای مرحله اول سامانه برخط آموزشی. )الف( صفحه پیشخوان هر کاربر، و )ب( بخش های کاربری مبتنی بر وب پیادهرابط .1 شکل

 انتخاب سر فصل و تعداد سؤالات برای کاربران



 320الی  303، صفحه 3101پاییز و زمستان ، 00و  00های ، شمارههفدهمسال   رانیاطلاعات و ارتباطات ا یفناوردوفصلنامه 

 

 

 سازی شده برای صفحه آزمونکاربری مبتنی بر وب پیاده رابط .5 شکل

نقاط قوت و ضعف به  مرحله سوم: ارائه گزارش از -3-1-3

 کاربر

 .شوددر این بخش، گزارشی اختصاصی برای هر آزمون ارائه می

گزارش  یآزمون خود وارد صفحه یبررس یکه کاربر برا یهنگام

را  0همانند نمونه موجود در شکل  یرابط کاربر کی شود،یآزمون م

 لطو غ حی، گزارش تعداد پاسخ صحدر این قسمت. کندیمشاهده م

 هر کلاس کیاز تعداد کل سؤالات نشان داده شده و به تفک کاربر

هر کلاس مشخص  یبرا نی. همچنشودیدقت کاربر گزارش م

هر کلاس، کاربر توانسته  یکه از سؤالات انتخاب شده برا شودیم

را درست پاسخ دهد. در قسمت  یاز هر نوع درجه سخت یچه درصد

شده که به  یطراح جدول هار(، چ0)شکل  یرابط کاربر نیا نیپائ

 یهاهر کلاس، جواب یبرا هااریمع ،یختگیردرهم سیماتر بیترت

 .دهدیغلط را نشان م یهاو جواب حیصح

آگاه شود که چه تعداد از  تواندیکاربر م ،یختگیرجدول درهم از

 نیکلاس داده است، مربوط به کدام کی یکه برا یاشتباه یهاپاسخ

 نکهیدر مورد ا یاطلاعات ح،یصح یهاها است. جدول جوابکلاس

 یهامختلف در کلاس یکاربر چه تعداد سؤال از درجات سخت

. در مورد جدول دهدیارائه م رادهد،  حیمختلف توانسته پاسخ صح

است که کاربر  یسؤالات یهمان اطلاعات برا زیغلط ن یهاجواب

 کیتا کاربر  کندیجداول کمک م نینتوانسته درست پاسخ دهد. ا

خود به دست آورد. یانگاردقت و سهل زانیجامع از م یابیزار
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 سازی شده برای گزارش خلاصه عملکرد هر آزمون در مرحله سوم سامانه برخط آموزشینمونه رابط کاربری پیاده .6 شکل

کاربر فراهم شده است.  یسؤال به سؤال برا یامکان بررس نیهمچن

شده است. دادهانکاربر نش یهر سؤال برا شینحوه نما 0در شکل 

ودن غلط ب ای حیصح شیکاربر، علاوه بر نما یکه برا شودیمشاهده م

 ییراهنما یبرا زیسؤال ن یو درجه سخت حیجواب صح ،یپاسخ ارسال

 نی. علاوه بر اشودیداده م شیمطلوب نما اتیبهتر و توجه به جزئ

ر دشده تا  دهیدکاربر تدارک  یآموزش برا نوانبا ع یاطلاعات، بخش

از  ییهابه مشاهده نمونه ازیهر مرحله از مراحل سامانه که کاربر ن

 رگیکدیسه کلاس از  زیو تم صیمرور نحوه تشخ ایکلاس و  کی

 یکاف یصورت خلاصه به اطلاعات آموزشداشته باشد، بتواند به

 شینما ینحوه زا یانمونه 0داشته باشد. در شکل  یدسترس

شده است.داده  اطلاعات در صفحه آموزش نشان
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 سازی شده برای نمایش سؤالات در قسمت بازبینی مرحله سوم سامانه برخط آموزشینمونه رابط کاربری پیاده .6 شکل
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 ی آموزشی سامانه برخط آموزشیسازی شده برای صفحهنمونه رابط کاربری پیاده .8 شکل
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طراحی آزمون بر اساس نتایج مرحله چهارم:  -3-1-1

 های قبلکسب شده در آزمون

ا سازی فرایند ارزیابی ببهینه ،آزمون تطبیقی یهاهدف اصلی سامانه

 آزمون های فردانتخاب سؤالاتی است که با سطح دانش و توانایی

یک الگوریتم برای انتخاب  پژوهشاین در  هماهنگ باشند. دهنده

که  ،دشوهای قبلی ارائه میسؤالات بر اساس عملکرد کاربر در آزمون

سازی استفاده های مطرح در آزمونهای آماری و تئوریاز فن

توضیح داده شده است.  [11[ و ]11] . این فنون در مراجعکندمی

گیرد، سنجی سرچشمه میکه از روان 3ن انطباقی کامپیوتریآزمو

. این روش به [10[ و ]1۵]کند امکان ارزیابی کارآمد را فراهم می

، 2طور گسترده در سناریوهای برگزاری آزمون از جمله در دولینگو

الگوریتم پیشنهادی شود. استفاده می ۵مَتجی و 1، تافل1آرایجی

از  کاربر از ترکیبیهر برای انتخاب سؤالات بر اساس عملکرد قبلی 

و یادگیری  0پاسخ به آیتم هینظرمفاهیم عملکرد کاربر و  معیارهای

برای انتخاب بهینه است،  0که بخشی از یادگیری تعاملی 0تطبیقی

 نشان داده شده ۱در شکل  همانطور که. کندسؤالات استفاده می

شود که مرحله تشکیل میچهار الگوریتم پیشنهادی از  ،است

، هاکلاستخصیص وزن به  (2 ی معیار خطا،محاسبه (3عبارتند از: 

. در ادامه، سؤالات یتنظیم نهایی و ارائه (1، و انتخاب سؤالات (1

 شوند.می تشریحهر یک از این مراحل 

 بر اساس اطلاعاتی که در مرحله دوم ی معیار خطا:محاسبه( 4

و نرخ مثبتِ  ۱پردازش و استخراج شده، دو معیار نرخ منفیِ کاذب

دهد که نشان می نرخ منفیِ کاذب معیارشود. محاسبه می 30کاذب

عنوان منفی اشتباه بهواقعی به های مثبتِچه نسبتی از نمونه

ائل یت و یا مسهایی مانند پزشکی، امناند. در زمینهبینی شدهپیش

 حیاتی دیگر، نرخ منفیِ کاذب باید تا حد ممکن پایین باشد، زیرا از

موارد حیاتی مثل بیماری( در خصوص دادن موارد مثبت )به دست

مثال، در یک سامانه عنوانتواند منجر به پیامدهای جدی شود. بهمی

، اگر نرخ منفیِ کاذب بالا باشد، این بدان 3۱-کویدتشخیص 

 دادهاشتباه سالم تشخیص ه ب 3۱-کویدت که بیماران مبتلا به معناس

موقع شود. به همین تواند منجر به عدم درمان بهو این امر می اندشده

که نرخ منفیِ کاذب  یا افرادی هادلیل، در چنین کاربردهایی، مدل

(، تعریف ریاضی این 3رابطه ) .شوندکمتری دارند، ترجیح داده می

                                                 
 Coputerized Adaptive Testing (CAT) 

 Duolingo 

 GRE 

 TOEFL 
 GMAT 

 کند.ی میمعیار را معرف

(3) 𝐹𝑁𝑅𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 =
𝐹𝑁𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠

𝑇𝑃𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 + 𝐹𝑁𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠

 

های دهد که چه نسبتی از نمونهنشان میمعیار نرخ مثبتِ کاذب نیز 

(، 2طه )راباند. بینی شدهعنوان مثبت پیشاشتباه بهواقعی به منفیِ

 دهد.تعریف ریاضی این معیار را نشان می

(2) 𝐹𝑃𝑅𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 =
𝐹𝑃𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠

𝐹𝑃𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 + 𝑇𝑁𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠

 

نهایتاً معیار خطای کاربر در این پژوهش، مجموع دو نرخ منفیِ کاذب 

 ( مبین آن است.1شود که رابطه )و مثبتِ کاذب تعریف می

(1) 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 = 𝐹𝑃𝑅𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 + 𝐹𝑁𝑅𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 

تر خطاهای سامانه، تعادل این دو نرخ به دلیل پوشش جامع مجموع

ازی س، و قابلیت تنظیم و بهینهکاذب خطاهای مثبت و منفی بین

 ر درکارب تر، یک معیار قدرتمند و مناسب برای ارزیابی عملکردساده

 سازی شده براساس الگوریتم انتخاب سوالآموزش شخصی سامانه

 در این بحث مورددر مسئله  است. برای مثال، املیو تع تطبیقی

 3۱-پژوهش، اینکه یک رزیدنت به یک بیمار که دارای بیماری کوید

نیست که  3۱-است، تشخیص سالم بدهد )یعنی بیمار دارای کوید

شود(، و یا به بیماری که سالم است خطای منفیِ کاذب تلقی می

ر دو به یک اندازه بدهد )خطای مثبتِ کاذب(، ه 3۱-تشخیص کوید

پیامدهای تواند هستند که می ریناپذجبرانخطایی فاحش و گاه 

باشد. ذکر این نکته حائز اهمیت است که این  داشتهبه همراه  جدی

 شود.جداگانه محاسبه می صورتبهمعیار برای هر کلاس 

کاربر،  یخطا اریبر اساس مع ها:وزن به کلاس صیتخص( 2

 نییمربوط به هر کلاس تع یهالاس، وزنهر ک یمحاسبه شده برا

نرخ مثبتِ کاذب و نرخ  بیها با استفاده از ترکوزن نی. اشوندیم

کاربر در نظر گرفته شده است،  یعنوان خطاکاذب که به یِمنف

 وزن هر کلاس را در به( نحوه محاس1. رابطه )شوندیمحاسبه م

هرچه مقدار رابطه،  نی. بر اساس اکندیم فیانتخاب سؤالات تعر

به آن در انتخاب  یشتریکلاس، بالاتر باشد، وزن ب کی یخطا

س کلا نیمعنا که سامانه به ا نیبه ا شود،یسوالات اختصاص داده م

خواهد داشت. یشتریتوجه ب

 Item Response Theory (IRT) 

 Adaptive Learning 

 Interactive Learning 

 False Positive Rate (FPR) 

 False Negative Rate (FNR) 
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 شدهیسازینمای کلی الگوریتم انتخاب سؤال در سامانه برخطِ آموزش شخص .۱ شکل

(1) 𝑊𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 =
𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠

∑ 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠𝑐

 

و سطح  کلاسنیاز از هر  تعداد سؤالات مورد انتخاب سؤالات:( 3

شده و نسبت خطاهای کاربر های محاسبهدشواری بر اساس وزن

طراحی شده که سؤالات را به  یاگونهشود. الگوریتم بهتعیین می

ر د دشواری و عملکرد کاربرنحوی انتخاب کند که توازن بین سطح 

( نحوه محاسبه تعداد سؤالات ۵. رابطه )حفظ شود هر کلاس نیز

کند. های تعیین شده را تعریف میانتخابی از هر کلاس بر اساس وزن

نشانگر تعداد سؤالات برای هر کلاس بوده و  𝑁𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠در این رابطه 

𝑁𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 شده برای آزمون است.  بیانگر تعداد کل سؤالات تعیین 

(۵) 𝑁𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠 = 𝑚𝑎𝑥((20 ×  𝑁𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙)/100, 𝑊𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠

×  𝑁𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙) 

اگر کاربر بتواند در یک کلاس به دقت بالایی برسد )کاهش قابل 

توجه میزان خطا(، در حالت عادی این مهم باعث خواهد شد تا وزن 

و به تبع آن تعداد سؤالات انتخابی از آن آن کلاس کاهش یافته 

ی تصاویر کلاس به حداقل برسد. به دلیل آن که آموزش در حوزه

افتد، این روش ممکن است در ای اتفاق نمیپزشکی، تک مرحله

چندین مرحله باعث شود کاربر دقت به دست آمده در آن کلاس را 
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ای جلوگیری داده و یا دچار مشکل شود. به همین دلیل براز دست 

های مختلف، شرط از سوءگیری کاربر و امکان مواجه با کلاس

درصد از تعداد کل سؤالات در هر شرایطی از هر  20انتخاب حداقل 

 شود. کلاس اعمال می

تعداد سؤالات انتخابی برای هر کلاس، ترکیب  شدنمشخصپس از 

( 0شود. رابطه )درجه سختی سؤالات برای هر کلاس تعیین می

های غلط در هر کلاس ی نرخ پاسخی محاسبهریف ریاضی نحوهتع

 کند.بر اساس سه درجه سختی آسان، متوسط و سخت را بیان می

های غلط در تعداد پاسخ 𝑁𝑢𝑚 𝐼𝑛𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡(𝑐,𝑑)در این رابطه، 

 𝑁𝑢𝑚 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡(𝑐,𝑑)است و به تبع آن  𝑑با درجه سختی  𝑐کلاس 
است. منظور  𝑑با درجه سختی  𝑐های صحیح در کلاس اد پاسختعد

های غلط برای سؤالات با نیز، نرخ پاسخ 𝐼𝑛𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡 𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜(𝑐,𝑑)از 

 است. 𝑐در کلاس  𝑑درجه سختی 

(0) 
𝐼𝑛𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡 𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜(𝑐,𝑑)

=
𝑁𝑢𝑚 𝐼𝑛𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡(𝑐,𝑑)

𝑁𝑢𝑚 𝐼𝑛𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡(𝑐,𝑑) + 𝑁𝑢𝑚 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡(𝑐,𝑑)

 

ی تعداد سؤالات مربوط ی محاسبه( نیز تعریف ریاضی نحوه0رابطه )

کند. در این رابطه به هر درجه سختی در هر کلاس را بیان می

𝑁(𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠,𝑑𝑖𝑓𝑓𝑖𝑐𝑢𝑙𝑡𝑦)  تعداد سؤالات انتخابی با درجه سختی𝑑 از 

 دهد.نشان می 𝑐کلاس 

(0) 

𝑁(𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠,𝑑𝑖𝑓𝑓𝑖𝑐𝑢𝑙𝑡𝑦)

= 𝑚𝑎𝑥(((4 

×  𝑁𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙), 𝐼𝑛𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡 𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜(𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠,𝑑𝑖𝑓𝑓𝑖𝑐𝑢𝑙𝑡𝑦)

×  𝑁𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠) 

مشابه آنچه در بخش تعیین تعداد کل سؤالات یک کلاس گفته شد، 

در یک کلاس، در سؤالات با درجه سختی خاصی به اگر کاربر بتواند 

تسلط بالایی برسد، در حالت عادی این مهم باعث خواهد شد تا وزن 

سؤالات با آن درجه سختی در کلاس مد نظر کاهش یافته و به تبع 

آن تعداد سؤالات انتخابی از آن کلاس به حداقل و حتی به صفر 

اویر پزشکی، نیازمند ی تصبرسد. به دلیل آن که آموزش در حوزه

 شود، اینهای مختلف میسر میکسب تجربه با مشاهده مداوم نمونه

روش ممکن است در چندین مرحله باعث شود کاربر تسلط به دست 

داده و یا آمده در یک درجه سختی از کلاس مد نظر را از دست 

دچار مشکل شود. به همین دلیل برای جلوگیری از سوگیری کاربر 

جه سختی خاص و امکان مواجه با سؤالات با درجه سختی به یک در

درصد از تعداد  1متنوع در هر مرحله از آزمون، شرط انتخاب حداقل 

کل سؤالات در هر شرایطی از هر درجه سختی برای هر کلاس اعمال 

                                                 
 Xception 

 DenseNet 

 شود.می

لازم به ذکر است که در محاسبات انجام شده، در هر مرحله اطلاعات 

زار شده دخیل هستند و معیار برای طراحی های برگتمامی آزمون

 ارک نیاآزمون جدید، فقط آخرین آزمون برگزار شده نیست. دلیل 

پرتی و ای همچون حواسی عوامل حاشیهرگذاریتأثجلوگیری از 

 خستگی در یک آزمون، بر کل روند آموزشی است.

 تعیین ترکیب تعدادپس از : تنظیم نهایی و ارائه سؤالات( 1

، سؤالات نهایی مختلف ها و سطوح دشواریر اساس وزنسؤالات ب

بندی شده در مرحله دوم این از بین سؤالات دسته صورت تصادفیبه

ر سازی دشوند. این تصادفیانتخاب و به کاربر ارائه می الگوریتم

کند تا از یکنواختی جلوگیری شود انتخاب سؤالات نهایی کمک می

چنین، این مرحله به جلوگیری از و تنوع در سؤالات حفظ گردد. هم

کند و امنیت آزمون را افزایش پذیری در آزمون کمک میبینیپیش

 دهد.می

 ها و نتایج عملیآزمایش -1

 عملی یهایشتوسط آزما یشنهادیروش پ یی، کارابخش نیدر ا

ی های انجام گرفته برانتایج آزمایش ابتدا. ردیگیقرار م یابیمورد ارز

ی درجه سختی گزارش دقت مدل تعیین کننده ارزیابی کارایی و

های برگزار شده توسط کاربران واقعی شود. سپس نتایج آزمونمی

ی معرف سامانهسامانه، تحلیل و بررسی شده و به ارزیابی کارآمدی 

 .شودشده پرداخته می

 ارزیابی مدل یادگیری انتقالی عمیق -1-4

 ی انتقالیدر این بخش، به بررسی و تحلیل عملکرد مدل یادگیر

دو معماری برای این منظور، پردازیم. عمیق در روش پیشنهادی می

با تنظیمات  3اکِسپشنو نت -دِنسمختلف یادگیری انتقالی، شامل 

بسته به ساختار معماری اکِسپشن، قسمت  .شوندمی بررسی، مختلف

ا، هبندی سه کلاسه نیز دستخوش تغییرات در تعداد لایهطبقه

آزمایشات با تنظیمات  شود.مات اَبَرپارامترها میها و تنظینورون

های افزایش ، نرخ یادگیری، و فن2دسته هایمختلفی از جمله اندازه

شود تا دلیل انتخاب مدل بهینه مناسب میانجام متفاوت  1داده

ها و سامانه پیشنهادی نشان داده شود. جزئیات طراحی مدل

 شود.تشریح میتنظیمات مربوط به آنها در زیربخش بعدی 

 ی یادگیری عمیقهاو تنظیمات مدل جزئیات -1-4-4

و انتخاب مدل یادگیری مناسب برای سامانه ارزیابی به منظور 

 Data Augmentation 
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های متنوع استفاده مدل مختلف با پیکربندی 31، از پیشنهادی

معماری مورد ( 3: شوندمیبررسی  ها از سه منظرمدل شود.می

های روش( 1 ، ودازه دستهتنظیمات نرخ یادگیری و ان( 2 ،استفاده

مدل  31 ماتیو تنظ اتیجزئ. افزایش داده برای بهبود تعمیم مدل

 ونفن انواعنیز  2جدول . اندشرح داده شده 3جدول  در شده شیآزما

.کندمی تعریفی استفاده شده را افزایش داده

  .44 شکل

 مدل آزمایش شده 41. جزئیات و تنظیمات 4جدول  .44 شکل

 شرط توقف زودهنگام نرخ یادگیری فن افزایش داده اندازه دسته یالمدل یادگیری انتق شماره مدل

 دوره ۵ 003/0 3نوع  01 نت-دنِس 3

 دوره ۵ 003/0 2نوع  01 نت-دنِس 2

 دوره ۵ 003/0 3نوع  320 نت-دنِس 1

 دوره ۵ 003/0 2نوع  320 نت-دنِس 1

 دوره ۵ 003/0 1نوع  01 نت-دنِس ۵

 دوره ۵ 003/0 1نوع  01 نت-دنِس 0

 دوره 30 001/0 1نوع  12 نت-دنِس 0

 دوره 30 003/0 1نوع  01 نت-دنِس 0

 دوره ۵ 003/0 1نوع  320 نت-دنِس ۱

 دوره ۵ 003/0 1نوع  320 نت-دنِس 30

 دوره 30 003/0 2نوع  30 اکِسپشن 33

 دوره 30 003/0 2نوع  01 اکِسپشن 32

 دوره 30 003/0 2نوع  320 اکِسپشن 31

 دوره 30 003/0 3نوع  320 پشناکِس 31

 

 ی استفاده شده بر روی تصاویر پایگاه دادهافزایش داده . فنون بکار گرفته شده در هر یک از انواع2جدول 

 فن 

 کنتراست جاییجابه انعکاس افقی چرخش نماییبزرگ نوع افزایش داده

 ✗ ✗ ✗ ✓ ✓ 3نوع 

 ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ 2نوع 

 ✓ ✗ ✗ ✗ ✗ 1نوع 

 ✗ ✗ ✗ ✗ ✗ 1نوع 

 هاعملکرد مدل ارزیابی و مقایسه -1-4-2

 اریبر اساس چهار مع یشده در بخش قبل یمدل معرف 31عملکرد 

شده و  یابی، و دقت ارز2اف-ازیامت ،یابیشامل صحت، باز یابیارز

طور که در اند. همانارائه شده 1در جدول  شاتیحاصل از آزما جینتا

 یهافاده از فن)بدون است 0مدل  شود،یجدول مشاهده م نیا

 رییداده تغ شیاز فن افزا استفاده)با  ۵داده( و مدل  شیافزا

 گرید مدل 32عملکرد را نسبت به  نیبهتر بیکنتراست( به ترت

 0۵/۱3با دقت  ۵درصد و مدل  ۱1/۱3با دقت  0اند. مدل کسب کرده

 جیاند. از نتاداشته یابیارز یهاداده یرا بر رو جهینت نیدرصد برتر

 مدل یریرپذیثمتوجه شد که تأ توانیمختلف م یهامدل یابیارز

مدل  یهاعامل گریو د یورود یهااز آن که از اندازه دسته شیب

د، برازش باش شیاز ب کنندهیریو شروط جلوگ یریادگیهمچون نرخ 

 انجام شده است. یهاپردازششیو پ یورود یداده تیفیاز ک

 داده استفاده شده از منابعمجموعه نکهیبه اتصور ما، با توجه  برخلاف

 یارهایتنوع مناسب در مع یشده است و دارا یمختلف گردآور

ت، اس یربرداریتصو یهادستگاه تیفیمختلف از جمله تنوع در ک

ها در بهبود عملکرد مدل یانیداده، کمک شا شیافزا یهااعمال فن

 نیمشاهده است، کمترقابل 1در جدول  هنداشته است. همچنان ک

و  1مربوط به مدل  بیشده، به ترت یمعرف یهادقت در مدل زانیم

 یورود یهاداده پردازششیپ یبرا یمختلف یهااست که از فن 2

ها استفاده شده است.در آن



 320الی  303، صفحه 3101پاییز و زمستان ، 00و  00های ، شمارههفدهمسال   رانیاطلاعات و ارتباطات ا یفناوردوفصلنامه 

 

 مدل مختلف بر اساس چهار معیار ارزیابی 41. عملکرد 3جدول 

 (٪دقت ) (٪) 2اِف-امتیاز بازیابی )%( (٪صحت ) شماره مدل

3 01/00 10/01 ۵1/01 10/01 

2 0۱/0۵ 21/01 12/01 21/01 

1 ۱0/00 2۵/0۵ 2۱/0۵ 2۵/0۵ 

1 00/0۵ 3۵/01 22/01 3۵/01 

۵ ۵1/۱2 0۵/۱3 00/۱3 0۵/۱3 

0 10/۱2 ۱1/۱3 ۱۵/۱3 ۱1/۱3 

0 00/۱3 10/۱3 13/۱3 10/۱3 

0 ۱۱/00 ۵0/00 01/00 ۵0/00 

۱ 03/۱0 ۵1/00 ۵۵/۱0 ۵1/۱0 

30 30/۱0 00/0۱ 01/0۱ 00/0۱ 

33 0۱/0۵ 00/0۱ 00/00 ۵1/۱0 

32 0۵/00 01/00 23/00 00/۱0 

31 10/00 ۵۵/00 0۱/00 10/۱3 

31 ۵3/0۵ 10/00 01/00 0۵/0۱ 

های بخش آموزش و های خطا و دقت دادهمنحنی 30در شکل 

که به ترتیب بالاترین میزان دقت را در  ۵و  0اعتبارسنجی دو مدل 

اند، نشان داده شده است. شده به دست آورده های معرفیبین مدل

 هایدورهشده عملکرد مدل یادگیری عمیق در  های ارائهمنحنی

 برای و خطا این نمودارها شامل دقت. کشندآموزش را به تصویر می

نتایج نشان . ی آموزش و اعتبارسنجی هستندداده هر دو مجموعه

و  اندداشته یتوجهبلمدل با گذر زمان بهبود قاهر دو دهد که می

. این بهبود در هر دو مجموعه آموزش و اعتبارسنجی مشهود است

آموزش داده شود،  دوره 300به مدت  هادر ابتدا قرار بود که مدل

با دو تابع توقف زودهنگام و کاهش  CallBack اما با استفاده از فن

برای مدل  2۵، آموزش مدل به طور خودکار در دوره نرخ یادگیری

متوقف شده است. این توقف خودکار  ۵برای مدل  30و دوره  0

و جلوگیری از آموزش بیش از  های تثبیت عملکرد مدلدهندهنشان

. نکته مهم و حائز اهمیت دیگری که از این نمودارها است حد

های دادهشود، دقت و خطای بهتر در مجموعه برداشت می

به طور معمول، انتظار . های آموزش استاعتبارسنجی نسبت به داده

های آموزشی بهتر باشد و خطا نیز روی رود که دقت روی دادهمی

ج نتای ها، در این مدلحالنیهای اعتبارسنجی بیشتر باشد. بااداده

 هادهد که مدلاین موضوع نشان می. خلاف این انتظار رخ داده است

ای هداده اندهای اعتبارسنجی بهتر عمل کرده و توانستهبر روی داده

همچنین، در نمودار خطا، کاهش د. نبینی کنپیش یخوبرا به نادیده

ی آموزش و دادهی خطا در هر دو مدل و در هر دو مجموعهپیوسته

زمان خطا بیانگر آن شود. این کاهش هماعتبارسنجی مشاهده می

خوبی یاد های آموزشی را بهاند دادهتنها توانستهها نهاست که مدل

های اعتبارسنجی را نیز گیرند، بلکه الگوهای موجود در دادهب

 .انداند و از بیش برازش جلوگیری کردهدرستی تشخیص دادهبه

مدل  31از میان های تشریح شده فوق، ها و بررسیبر اساس ارزیابی

 مدل عنواندرصد به ۱1/۱3 تشخیصی با دقت 0شده، مدل  بررسی

که معماری  دهدمیآمده نشان دستبهنتایج . شودمی انتخاب برتر

کسپشن عملکرد بهتری در اکثر معیارهای در مقایسه با اِنت -دِنس

. درهای جدید، داویژه دقت نهایی و توانایی تعمیم به دادهکلیدی، به

ها های متراکم بین لایهنت به دلیل اتصالعلاوه بر این، معماری دنس

 شده، توانایی بیشتری در ستخراجهای او استفاده کارآمدتر از ویژگی

یادگیری و شناسایی الگوهای پیچیده دارد. این معماری ضمن 

کاهش تعداد پارامترها نسبت به اکسپشن، منجر به پایداری بهتر در 

های فرآیند آموزش و جلوگیری از نوسانات عملکرد در داده

معماری اکسپشن به دلیل  همچنین. شودنیز میاعتبارسنجی 

گی بیشتر و حساسیت بالا به تنظیمات اَبَرپارامترها، به پیچید

نابع و م یزمانبار که منجر به افزایش  داردتری نیاز تنظیمات دقیق

معماری )با  0با لحاظ کردن موارد فوق، مدل  .شودمیمحاسباتی 

 نادیده هایداده بینی صحیحپیش در بالا توانایی دلیل نت( به-دِنس

 دهاستفا مورد سامانه پیشنهادی در داده، افزایش اعمال به نیاز عدم و

 .گرفت قرار

سازی ی شخصیعملکرد سامانه آموزش ارزیابی -1-2

 کاربران عملکرد لیتحلشده و 

استفاده کاربران واقعی از سامانه نتایج حاصل از در این بخش، 

نفر  30در آزمایشات انجام شده تعداد  .شودپیشنهادی تحلیل می

های با دریافت مشاورهداوطلب مشارکت کردند.  گرافیرزیدنت رادیو

لازم از پزشکان و اساتید دانشگاه متخصص حوزه سعی بر این بوده 
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المقدور کلیه جوانب آموزشی و پزشکی در انجام است که حتی

برای ارزیابی عملکرد سامانه آموزشی  آزمایشات سامانه رعایت گردد.

خیص تش تلفی نظیر دقت، معیارهای مخآن کاربران عملکردو تحلیل 

نرخ مثبتِ کاذب و منفیِ کاذب برای هر کلاس،  کلی، دقت ثبت شده

 ریختگی وهای تعریف شده و ماتریس درهمبه تفکیک کلاس

صحیح و ناصحیح به  یپاسخ داده شده همچنین تعداد سؤالات

سخت( برای هر آزمون و هر  متوسط وتفکیک درجه سختی )آسان، 

در ادامه، ابتدا دقت کلی عملکرد  .گیرندمیرار کاربر مورد بررسی ق

شود و سپس دقت عملکرد هر کاربران سامانه ارزیابی و تحلیل می

ها های مختلف بیمارییک از کاربران بصورت جزئی و بر روی کلاس

 شوند.گزارش شده و تحلیل می

 

 )الف(

 

 )ب(

های خطا و دقت بدست آمده روی . منحنی44شکل  .42 شکل

ی آموزشی و اعتبارسنجی در طی تکرارهای آموزشی دادهمجموعه

 5و )ب( مدل  6ها. )الف( مدل توسط برترین مدل

 

 ارزیابی دقت کلی عملکرد کاربران -1-2-4

 0 یکاربر سامانه ط 30آمده توسط دست به یدقت کل 1در جدول 

ها، حد آستانه آزمون یگزارش شده است. در برگزار یآزمون متوال

عنوان سه کلاس به یدرصد در تمام 00از  شیت ببه دق یابیدست

در  لیدل نیشده است )به هم فیشرط توقف آموزش کاربر تعر

حد  نیمتفاوت است(. ا مختلفکاربران  یهاتعداد آزمون 1جدول 

 عتاًیبشده و ط نییسامانه تع یشگاهیو آزما هیاول یابیارز یآستانه برا

مراتب نسبت به ر بهمقدا نیا ،یو دانشگاه ینیدر استفاده بال

 .شودیم میتنظ ترقیبالاتر و دق یفیتعر یاستاندارها

با  نیآغاز یهاکه کاربران در آزمون دهدینشان م 1جدول  جینتا

 ۵۱/00درصد تا  21/1۱ نیاند )بشروع کرده ینیینسبتاً پا یهادقت

که در ابتدا کاربران  دهدیموضوع نشان م نیدرصد در آزمون اول(. ا

. با اندمواجه بوده یمختلف یهابا چالش ریتصاو حیصح صیخدر تش

 یبعد یمتوال یهاکاربران در طول آزمون شرفتیحال، روند پ نیا

به طور واضح قابل مشاهده است. به مرور زمان و با کمک سامانه 

ه، عنوان نموناست. به  افتهیهمه کاربران بهبود  یدقت کل ،یآموزش

 13/۱0درصد در آزمون اول به دقت  01/۵1از دقت  3کاربر شماره 

 مثبت ریتأث یدهندهشانن نیاست. ا دهیدرصد در آزمون پنجم رس

 کاربران است. یصیتشخ یهاییتوانا شیسامانه در افزا

درصد  00 یاز کاربران پس از چند آزمون به دقت بالا یاریبس

دست  زیدرصد ن ۱0به  کیموارد به دقت نزد یو در برخ انددهیرس

که سامانه  دهدیامر نشان م نی(. ا30و  0، 0)مانند کاربران  اندفتهای

دقت  برساند که یکاربران را به سطح یخوبتوانسته است به یآموزش

 داشته باشند. یلقبوقابل  یصیتشخ

ها کاهش آزمون یاز کاربران در برخ یبه ذکر است که برخ لازم

نوسانات  نی(. ا1مون در آز 1اند )مانند کاربر دقت را تجربه کرده

اربران ک یعدم تمرکز کاف ایسؤالات  یدگیچیپ لیممکن است به دل

 هددیدقت هر کاربر نشان م اتیجزئ یها باشد. بررسآزمون یدر برخ

 ترفیاست در تمام سطوح، از کاربران ضع وانستهت یکه سامانه آموزش

 ترفیمثبت داشته باشد. کاربران ضع راتیتأث تر،یتا کاربران قو

 اند، با ادامهداشته ینییپا یها( که در ابتدا دقت0و  ۵)مانند کاربران 

 بی)به ترت اندافتهیدست  ییبالا یهااستفاده از سامانه به دقت

 درصد(. 32/۱1درصد و  03/00

 یسازیشخص یاز آن است که سامانه آموزش یحاک جینتا ت،ینها در

د، بران را بهبود بخشکار یصیتنها توانسته است دقت تشخشده نه

 عیرتس زیرا ن یریادگیمناسب، روند  یآموزش یبلکه با ارائه محتوا

 ینشان از توانمند یمتوال یهاکرده است. عملکرد کاربران در آزمون

ب مناس یکاربران و ارائه محتوا یآموزش یازهاین صیسامانه در تشخ

 شدبخینو ه،یاول یهاشیدر آزما تیموفق نیها دارد. ابه آن

 ت.اس یو دانشگاه ینیبال یهاطیسامانه در مح ترعیوس یکاربردها
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 های برگزار شدهکاربر در آزمون 44آمده توسط دست. دقت کلی )بر اساس درصد( به1جدول 

 شماره آزمون 

 6 5 1 3 2 4 شماره کاربر

3 01/۵1 ۵1/۵۱ ۵0/۵۱ 00/00 13/۱0 - 

2 02/۵0 30/0۱ 31/۱0 - - - 

1 10/۵0 21/01 1۵/۵1 10/00 2۱/00 ۱0/۱1 

1 3۵/۵1 00/1۵ 02/01 ۱1/0۱ ۱0/01 - 

۵ 00/10 31/03 03/00 - - - 

0 21/1۱ 00/۵۵ 32/03 32/۱1 - - 

0 1۱/03 ۱3/02 3۵/03 3۵/۱0 - - 

0 ۵۱/00 10/00 ۵۱/۱0 - - - 

۱ ۱0/01 01/03 ۱2/00 - - - 

30 30/00 30/00 3۵/02 20/۱۵ - - 

 از نمونه موردی جزئی عملکردارزیابی و تحلیل  -1-2-2

 کاربران

به دست آمده  یصیو تشخ یآموزش جینتا اتیبخش جزئ نیدر ا

 یلیصورت تحل( به3شماره  )مشخصاً کاربر یکاربر مورد کیتوسط 

 یگزارش شده و مورد بررس یصیتشخ یهااز کلاس کیهر  یو بر رو

 .ردیگیم

-دیدر کلاس کوکاربر  این آمده توسطدستآزمون اول، دقت به در

شده با رشد  یپنج آزمون طراح یدرصد بوده که در ط 02، 3۱

 یمجموع نرخ خطا برا نیاست. همچن دهیدرصد رس 300به  یمتوال

 یهادهنده وجود چالشبوده که نشان ۵0/0برابر با  3۱-دیکلاس کو

است. اما با  3۱-دیموارد کو صیخکاربر در تش نیا یبرا یتوجهقابل

و در آزمون پنجم به  افتهیکاهش  جیتدرنرخ به نیگذشت زمان، ا

 نیدرصد در ا 300به دقت  یابیاست. با وجود دست دهیرس 0۱/0

 مثبتِ یاز خطا یرا که ناش یکلاس، همچنان نرخ خطا، مقدار مثبت

 اریمع نیانتخاب ا لی. دلدهدیکلاس است، نشان م نیا یکاذب برا

ز ها، بروآزمون یآن در طراحعملکرد کاربر و استفاده از  یبررس یبرا

نا مع نیکلاس بد نیمثبتِ کاذب در ا یاست. خطا یمسائل نیچن

الم س ای گرید یماریب یسؤال که دارا ی، به تعدادکاربراین است که 

 زانهیهز تواندیداده است که در عمل م 3۱-دیکو صیاند، تشخبوده

 ارکان باشد. یتمام یبرا

، در 3اسخ داده شده توسط کاربر سؤالات پ یدرجه سخت یاز جنبه

ز ا شتریتر بنادرست به سؤالات سخت یهاآزمون اول، درصد پاسخ

که کاربر در ابتدا  دهدیروند نشان م نیتر بوده است. اسؤالات آسان

 نیداشته است. با گذر زمان، ا یشتریتر مشکل ببا سؤالات سخت

 یار صفر براو در آزمون پنجم به مقد افتهیکاهش جیتدردرصد به

 است.  دهیرس یدرجات سخت یتمام

ت. داشته اس یشتریکاربر نوسانات باین دقت  ه،یالرکلاس ذات در

 افته،یدر آزمون دوم کاهش  22/0در آزمون اول به  ۵0/0دقت از 

و در آزمون پنجم  افتهیشیافزا جیتدربه یبعد یهاسپس در آزمون

کاربر،  نیل توسط احاص جینتا یاست. با بررس دهیرس 02/0به 

 تیحساس شیافزا لیاست به دل مکننوسانات م نیگفت ا توانیم

تر بالا و غفلت از مسائل ساده یدگیچیکاربر نسبت به سؤالات با پ

 شیآزمون اول است رخ داده باشد. در ادامه با افزا جیاز نتا یکه ناش

 ،یشنهادیشدن سؤالات بر اساس مدل پ یسازیها و شخصداده

تر را مک یدگیچیسؤالات با پ حیصح صیتوانسته است تشخ 3 کاربر

از  ینوسانات، ناش نیممکن است ا نیبهبود دهد. همچن زین

هبود ب یبرا شتریبه زمان ب ازین ایو  هیالرذات صیتشخ یدگیچیپ

 کاربر باشد. نیا یکلاس برا نیدر ا صیتشخ

وده است. ( ب0۵/0کاربر، در آزمون اول نسبتاً بالا )این  یخطا نرخ

د موار حیصح صیدر تشخ یمشکلات یدهندهخطا نشان  زانیم نیا

به  زیکلاس ن نیها، نرخ خطا در ابوده است. با تکرار آزمون هیالرذات

است.  دهیرس 21/0و در آزمون پنجم به  افتهیکاهش  وستهیطور پ

ربر کا ییدر توانا یجیبهبود تدر یدهنده نشانکاهش نرخ خطا  نیا

 نیکلاس است؛ هرچند که روند کاهش خطا در ا نیا صیدر تشخ

 کندتر بوده است. 3۱-دیکلاس نسبت به کلاس کو

وبرو ر ییهادر ابتدا با چالش زیکلاس سالم ن صیکاربر در تشخ نیا

بوده  00/0نرخ خطا در آزمون اول برابر با  کهیطوربوده است، به

نرخ خطا در  ،یآموزشمرور زمان و با استفاده از سامانه است. اما به 

است.  دهیرس 33/0و در آزمون پنجم به  افتهیکاهش  زیکلاس ن نیا

در آزمون  00/0در آزمون اول به  10/0کلاس از  نیدقت کاربر در ا

نادرست به  یهااست. در آزمون اول، درصد پاسخ دهیپنجم رس

( بوده ۵۵/0تر )از سؤالات سخت شتری( ب00/0تر )سؤالات آسان

در  اتیتوجه کمتر کاربر به جزئ لیامر ممکن است به دل نیاست. ا
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نادرست به  یهاپاسخ رصدتر باشد. با گذر زمان، دسؤالات آسان

و در آزمون پنجم، به مقدار  افتهیکاهش  جیتدرسوالات آسان به

 است. دهی( رس00/0) یقبولقابل

د موار صیگفت، کاربر در تشخ توانیم 3کاربر  یبرا یبندجمع در

 یهادر آزمون ییخطا چیاست و ه دهیبه تسلط کامل رس 3۱-دیکو

 ریمثبتِ کاذب درگ یهمچنان با خطا کنینداشته است ول یینها

 هیالراست. در مورد ذات شتریچند مرحله آموزش ب ازمندیاست که ن

 هیالرموارد ذات صیدر تشخ چنانهم شرفت،یبا وجود پ کاربراین 

 شتریب یدگیچیپ یدهندهامر نشان نیداشته است که ا ییهاچالش

 شرفتیپ زیموارد سالم ن صیکاربر است. در تشخ نیا یکلاس برا نیا

به بهبود در مواجهه با سؤالات  ازیداشته، اما همچنان ن یتوجهقابل

 ریتأث یندهدهنشان  لیتحل نیمتفاوت دارد. ا یبا درجات سخت

ست و کاربر ا ینا یصیبر بهبود عملکرد تشخ یمثبت سامانه آموزش

 .کندیدارد، اشاره م شتریب نیبه تمر ازیکه کاربر ن یبه نقاط نیهمچن

یلی صورت تفصکه در این بخش تنها عملکرد یک کاربر بهبا وجود آن

 دهد که الگوی کلیبررسی شد، مرور نتایج سایر کاربران نشان می

. اغلب ستبوده ا و رو به بهبود پیشرفت تقریباً در تمامی موارد مشابه

ر اند، اما دکاربران در ابتدا دارای سطح دقت متوسط یا پایین بوده

گیری از سامانه، دقت و صحت عملکرد طول مراحل آزمون و با بهره

طور پیوسته بهبود یافته و نرخ خطاهای مثبت و منفی کاذب ها بهآن

 .کاهش یافته است

وانایی دگیری و تهای اصلی در میان کاربران بیشتر به سرعت یاتفاوت

شود. برخی افراد در مدت تر مربوط میمقابله با سؤالات پیچیده

خی اند، در حالی که برکوتاهی به سطح بالایی از عملکرد دست یافته

اند و نیازمند تمرین و بازخورد تری را طی کردهدیگر مسیر تدریجی

ها نهآمده از تمامی نمودستاند. در مجموع، نتایج بهبیشتری بوده

ها و دقت مؤید آن است که سامانه پیشنهادی در ارتقای مهارت

تشخیصی کاربران مؤثر بوده و توانسته است روندی باثبات از بهبود 

 .عملکرد را ایجاد کند

 گیری و کارهای آیندهنتیجه -5

 نیآنلا یسامانه آموزش کی یسازادهیو پ یپژوهش، به طراح نیدر ا

با تمرکز بر  یولوژیراد یهاتدنیآموزش رز یسازیشخص یبرا

 یِمثبتِ کاذب و منف یصیتشخ یمدل خطاها یاستخراج تعامل

 یپرداخته شد. هدف اصل نهیقفسه س یوگرافیراد ریکاذب در تصاو

 یهاآزمون قیها از طردنتیرز یصیدقت تشخ شیسامانه، افزا نیا

 یهاصیدقت در تشخ تیبه اهمخطاها بود. باتوجه  لیو تحل یمتوال

به آموزش مداوم  ازیو ن ،یولوژیراد ریتصاو یمخصوصاً از رو ،یزشکپ

ر در مؤث یعنوان ابزاربه تواندیسامانه م نیا ها،دنتیرز یبرا نهیو به

 استفاده وردم یپزشک یو کاهش خطاها یصیبهبود عملکرد تشخ

 .ردیقرار گ

 رقابلینامطلوب و گاه غ راتیکاهش تأث یبرا ،یشنهادیپ یسامانه در

کاذب و مثبتِ کاذب بر روند  یِمنف یهاصیجبران حاصل از تشخ

 یریادگیبر  یراهکار مبتن کیدرمان، ابتدا  ستمیو س یماریدرمان ب

 هیالر، ذات3۱-دیکو یماریسه کلاس ب صیجهت تشخ قیعم یانتقال

و  هنیقفسه س یوگرافیراد ریاز تصاو فادهسالم با است تیو وضع

 یکی ،یشنهادیشد. در روش پ یمعرف ریتصاو یاستخراج درجه سخت

شده، بتواند با  دیموضوع بود که مدل تول نیا یریگیاز اهداف پ

سد. بر یمطلوب جیبه نتا یورود یهاداده یبر رو پردازششیحداقل پ

خود را با استفاده از  یهاصی، تشخچراکه معمولا کاربران سامانه

 ینتقالا یریادگیکه شب کی. با استفاده از دهندیخام انجام م ریتصاو

 یورود ریتصاو صیتشخ یدرجه سخت یژگینت( و-)دِنس قیعم

 یتعامل و یقیتطب تمیالگور کیبا استفاده از  نیاستخراج شد. همچن

سطح  جیتدرانتخاب سؤالات در هر آزمون، به یشده برا یطراح

وش ر نیشد. ا میمتناسب با عملکرد هر کاربر تنظ ؤالاتس یدشوار

با  مرتبط یهایماریب صیدر تشخ هادنتیدقت رز شیزاتنها به افنه

ر بلکه با تمرکز ب کند،یکمک م نهیقفسه س یوگرافیراد ریتصاو

هر کاربر  یرا برا یریادگی ندیگذشته، فرا یصیتشخ یخطاها

 .دهدیشده ارائه م یسازیصورت شخصبه

 یواقع یهاسامانه بر اساس آزمون ییکارا یحاصل از بررس جینتا

 ،یتعامل یبازخوردها افتیها و درداد که کاربران با تکرار آزمون نشان

 زانیبهبود داده و م هایماریب صیدقت خود را در تشخ جیتدربه

. دهندیکاذب خود را کاهش م یِمثبتِ کاذب و منف یخطاها

 هر کلاس و درجه کیها به تفکآزمون جینتا قیدق لیتحل ن،یهمچن

ر ب یآموزش کردیرو نیمثبت ا ریثسؤالات، نشان دهنده تأ یسخت

 و کارکنان کادر درمان بود. هادنتیرز یو توانمندساز یریادگی

ی یادگیری عمیق، این پژوهش در تلفیق یکپارچه بارزنوآوری 

ی های تطبیقی و تحلیل عملکرد کاربران در قالب یک سامانهآزمون

ی آموزش برخط نهفته است. برخلاف شدهسازیشخصی

فقط که عمدتاً  [30] [ تا32] [ و30[ تا ]0]ی پیشین هاپژوهش

 یِمنففقط  یامثبتِ کاذب  محدود به تحلیل خطاهای تشخیصی

با تمرکز بر طراحی  پژوهششده در این بودند، رویکرد ارائه کاذب

ا استفاده ب های پویای مبتنی بر تحلیل عملکرد پیشین کاربرانآزمون

 و ارائه بازخورد دقیق از نقاط ضعف از تصاویر رادیوگرافی قفسه سینه

، بستری در خطاهای مثبتِ کاذب و منفیِ کاذب بصورت همزمان

ها اجرا در محیط بالینی برای آموزش رادیولوژیستعملی و قابل

های عمیق برای . همچنین، استفاده از مدلساخته استفراهم 
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ی های آموزشها، این سامانه را نسبت به سیستملخودکارسازی تحلی

 .کرده استپذیرتر تر و مقیاسگذشته کاربردی

 به کاربرد توانیپژوهش م نیا شتریمطالعه و توسعه ب یمحورها از

ط مرتب یهایماریو ب یپزشک ریتصاو ریدر سا یشنهادیسامانه پ

 شیدر آموزش و افزا شتریامر موجب تنوع ب نیاشاره کرد. ا

 یهامتیاز الگور یریگبا بهره نیسامانه خواهد شد. همچن یهاتیقابل

و  شتریو ب ترقیدق یکانولوشن یعصب یهاو شبکه قیعم یریادگی

دقت در  توانیم 3گروهیو  یجمع یریادگی یهااستفاده از روش

 یابیکاذب را با دست یِمثبتِ کاذب و منف یخطاها یالگو صیتشخ

 یدرجه سخت یکنندهنییتع ترمیتعمقابل و ترقیدق یارهایبه مع

 یلگوهاا لیبا تحل توانندیم هاتمیالگور نی. ادیبهبود بخش ریتصاو

 یراحکنند. ط جادیرا در سامانه ا یشتریدقت ب ر،یدر تصاو تردهیچیپ

 یبصر یمانند بازخوردها شتریب یتعامل یهایژگیو یسازادهیو پ

 ر،یمشکوک در تصاو ینواح شیانم یبرا یحرارت یهاو نقشه ترقیدق

از نقاط ضعف و قوت خود در  هادنتیبه فهم بهتر رز تواندیم

اده استف نیرا کارآمدتر سازد. همچن یریادگیکمک کند و  صیتشخ

 یماریبه ب یریدرگ یدارا ینواح شینما یبرا یبندقطعه یهااز فن

 افتنیدر  تواندیدر مراحل آموزش کاربر م ،یمورد بررس ریدر تصاو

 هادشنیبکند. پ ییداده نشده کمک بسزا صیو موارد تشخ ینواح

 نیماندگار ا راتیتأث یبررس یبرا مدت یطولان یامطالعه شودیم

مطالعه  نیانجام شود. ا هادنتیرز یصینوع آموزش بر دقت تشخ

شده موجب بهبود  یسازیآموزش شخص اینشان دهد که آ تواندیم

 و اصلاح ینیبه بازب ازین ای شودیم یصیمداوم در عملکرد تشخ

 دارد. یادوره
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