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چکیده
زمینه و هدف: باتوجه به حساسيت بالاي حوزه پزشکی، يک اشتباه می تواند خسارات جبران ناپذيري به جامعه انسانی وارد نمايد. 
بدين منظور، يافتن علايم بيماري و روابط بين آن ها جهت تسهيل در امر بهبود بيماري ها امري اجتناب ناپذير است. از اين رو هدف 
پژوهش حاضر ابتدا شناسايی علايم بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 توسط متخصصان، سپس تعيين ارتباط بين علايم و ميزان تأثير 

آن ها بر يکديگر بوده تا مهم ترين معيار در بهبود بيماري مشخص شود.
روش بررسی: پژوهش حاضر از نقطه نظر هدف، از نوع توسعه اي-كاربردي و از نظر روش جمع آوري داده ها از نوع توصيفی-
پيمايشی است. مطالعه موردي پژوهش حاضر اختلالات ستون فقرات است كه بر اساس نظر خبرگان، بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 
يکی از آن ها تشخيص داده شده است. بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1، يک اختلال ژنتيکی است كه سبب ايجاد تومور در بافت 
عصبی می شود. درهمين راستا، در پژوهش حاضر، ابتدا معيارها كه علايم بيماري هستند، با استفاده از نظر گروهی از متخصصان و 
پياده سازي روش دلفی فازي تعيين شده است. در مرحله بعد مدلی براي روابط علی و معلولی بين علايم بيماري ارايه شده است. 
براي اين منظور با استفاده از نرم افزارهاي FCMapper ،MATLAB و Pajek، نقشه شناختی فازي رسم شده، سپس براي 

بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 سناريوهاي رو به عقب و رو به جلو ارايه شده و سناريوي بهبود بيماري تعيين شده است.
یافته ها: نتايج نشان داده است كه به ترتيب تغييرات هورمونی، لکه هاي صاف قهوه اي روي پوست، كک و مک ها در ناحيه زير 
بغل و كشاله ران، برآمدگی هاي نرم رو يا زيرپوست، فشار خون بالا، مشکلات تنفسی، برآمدگی هاي روي عنبيه چشم)ندول هاي 
ليش(، تومور در عصب بينايی-گليوماي چشمی، قد كوتاه، تغيير شکل استخوان، ناتوانی هاي يادگيري-اختلال بيش فعالی يا كمبود 
توجه)ADHD( و اندازه سر بزرگ تر از حد متوسط رتبه اول تا دوازدهم را به خود اختصاص داده اند. روابط علت و معلولی بين 
علايم نشان داد كه معيار تغييرات هورمونی بيشترين تأثير را بر معيار كک و مک ها در ناحيه زير بغل يا كشاله ران دارد؛ بنابراين در 

صورت بهبود معيار تغييرات هورمونی بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 نيز بهبود داده می شود.
نتیجه گیری: يافته هاي اين تحقيق به جامعه پزشکی كمک كرده تا درک بهتري از علايم بيماري داشته باشند تا پزشکان بتوانند بر 

اساس ميزان اهميت علايم بيماري ها، توصيه هاي پيشگيري و مراقبت خود را بهبود دهند.
واژه های کلیدی: روش هاي تصميم يار، نقشه هاي شناختی فازي، Pajek ،FCMapper ،MATLAB، نوروفيبروماتوز نوع 1
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طراحی سی�ششتم تصمیم یار در ت�ششخیص بیماری  ...

مقدمه
بشر همواره براي تصميم گيري، با چالش ها و محدوديت هايی روبه رو بوده 

است. اين چالش ها با پيشرفت جوامع بشري و پيچيده تر شدن سيستم ها، فزونی 

يافت و انسان ها بيش از پيش به دنبال پيدا كردن راه حل هايی براي تصميم گيري 

بهتر بوده اند. از مهم ترين تصميم گيري ها، تصميم گيري در حوزه ي پزشکی 

است. امروزه افراد به بيماري هايی دچار می شوند كه هر يک از معيارهاي زيادي 

تأثير می پذيرند. شناسايی معيارهاي مؤثر در دچار شدن افراد به بيماري ها توسط 

متخصصان صورت می گيرد كه اين امر كار دشواري است. به اين دليل كه يک 

اشتباه در حوزه ي پزشکی خسارت جبران ناپذيري را به همراه دارد؛ بنابراين 

شناسايی درست علايم بيماري و روابط بين آن ها و ميزان تأثير هر يک، امري 

مهم و ضروري جهت تشخيص و بهبود بيماري است.

ی  ن جها شت  ا بهد ن  ما ز سا ي  ر آما ت  عا لا ط ا س  سا ا بر 

)World Health Organization(، كمردرد به عنوان شايع ترين علت ناتوانی در 

ميان جوانان بوده و در ميان مشکلات احتمالی جسمی در رده دوم قرار داشته 

است؛ به طوري كه تقريباً 80% از مردم در زندگی خود آن را تجربه می كنند. 

درد گردن يک اختلال نخاعی ديگر است كه در آن بيش از 30 درصد افراد 

درگير شده اند. تشخيص اختلالات نخاع، براساس تركيبی از سابقه پزشکی، 

 MRI )Magnetic resonance imaging( معاينه بالينی و آزمايش هايی مانند

و )CT )Computed tomography انجام شده است. اما بيش از 90% بيماران 

مبتلا به كمر درد براي تشخيص مشکل، نيازي به استفاده از MRI نداشته اند. 

در اكثر موارد كمر درد به خوبی درمان نمی شود و اين عامل ممکن است در 

آينده به مشکلات جدي تري منجر شود. از طرف ديگر اگر تشخيص نادرست 

باشد، هزينه هاي زيادي براي بيماران و دولت در بر خواهد داشت. اهميت 

تشخيص صحيح نشان دهنده ي ضرورت مراجعه به پزشک متخصص است 

كه براي همه يا در برخی مکان ها ممکن نيست)1(.

ذهن انسان قادر به تحليل روابط علی و معلولی پيچيده نيست و برخی 

روابط علی نيز حالت برگشتی دارند؛ از طرف ديگر نرم افزارهاي كلاسيک 

هم قادر به تجزيه وتحليل اين نوع روابط پيچيده نيستند. روش هاي نوين 

تصميم گيري در سيستم هاي پيچيده با استفاده از اطلاعات و تجربه ي بشر 

و تشخيص خطا ارايه شده اند. پژوهش حاضر، بر آن است تا روشی جهت 

تشخيص بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 ارايه نمايد. با توجه به اين كه شناخت 

و درمان بيماري ها به خصوص بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 بسيار مهم است، 

روش هايی كه داراي صحت بالا و خطاي كم هست، بسيار حايز اهميت است. 

نقشه هاي شناختی )Cognitive map( يکی از روش هاي مدل سازي و كنترل 

رفتار سيستم هاي پيچيده ي تصميم گيري است كه براي اولين بار در سال 1948 

به نام Tolman ثبت و معرفی شده اند)2(.

Tolman، اشکال هندسی همسانی بوده اند كه با  نقشه هاي شناختی 

خطوطی شبيه پيکان يا لبه به هم مرتبط شده اند. نقشه هاي شناختی اوليه 

از دو بخش تشکيل شده بود: بخش اول گره ها و يا نقاط بوده اند كه عوامل 

تأثيرگذار)علايم بيماري(، مؤلفه ها و يا ابعاد يک پديده را به نمايش گذاشته اند 

و بخش دوم نيز پيکان ها و خطوط بوده اند كه به نقاط يادشده متصل شده و 

روابط حاكم بر ابعاد، عوامل تأثيرگذار)علايم بيماري( يا اجزاي پديده را 

نشان داده اند. هدف نقشه هاي شناختی، به تصوير كشيدن پديده اي است كه 

درباره ي آن اطلاعات اندكی وجود داشته و اين نقشه ها، ضمن فراهم آوردن 

چارچوبی براي تدوين و گردآوري نظرات مختلف درباره ي آن پديده، فهم 

ساده ي آن را ممکن می سازند)3(.

Axelrod در سال 1976 دوباره نقشه هاي شناختی را بررسی كرد؛ سپس 

حدود ده سال بعد كوسکو براي افزايش كارايی اين روش، شاخه جديدي را 

با نام نقشه هاي شناختی فازي ))Fuzzy cognitive map )FCM( توسعه 

داد. نقشه هاي شناختی فازي، ابزار محاسباتی هستند كه با منطق فازي و 

شبکه هاي عصبی تركيب شده اند)4(. يکی از فوايد نقشه هاي شناختی فازي 

تركيب و انطباق پذيري آن با دانش بشري است)5(. يک نقشه ي شناختی فازي 

به صورت يک تصوير علی براي نمايش مدل و رفتار سيستم كشيده می شود. 

نقشه ي شناختی فازي جهت بهبود روش هاي كنترل هوشمندتر و توسعه ي 

سيستم هاي خودكار كاربرد دارند. در يک مدل نقشه ي شناختی فازي، هر مفهوم 

می تواند نشان دهنده ي حالت، متغير، واقعه، عمل، آرمان، هدف، ارزش و ساير 

اجزاي سيستم باشد)3(. براي ترسيم يک نقشه ي شناختی فازي كافی است 

مفاهيم و روابط بين اين مفاهيم در رابطه با موضوع اصلی شناسايی شوند. در 

ادامه نمونه هايی از پژوهش هايی كه در زمينه نقشه هاي شناختی فازي ارايه 

شده اند، آورده می شوند.

Apostolopoulos و همکاران)2024( در پژوهشی مروري به بررسی 

كاربردها و حيطه هاي مورد بررسی نقشه هاي شناختی فازي در دو دهه اخير 
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فاطمه صوفی آبادی و همکاران

پرداخته اند. طبق بررسی Apostolopoulos و همکاران از جمله كاربردهاي 

شناخته شده ي نقشه هاي شناختی فازي توانايی نقشه هاي شناختی فازي در 

مدل سازي روابط پيچيده بين علايم، نشانگرهاي زيستی، عوامل خطر و 

درمان ها، ارايه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی جهت تصميم گيري آگاهانه براي 

بهبود بيماري، بهينه سازي درمان، ارزيابی خطر و مراقبت دارويی بوده است)6(

تشخيص بيماري عروق كرونر به عنوان علت اصلی مرگ و ناتوانی مزمن 

در ميان بيماري هاي قلبی- عروقی در سراسر جهان بسيار چالش برانگيز 

است. براي اين منظور Feleki و همکاران)2023( از نقشه هاي شناختی فازي 

با بهينه سازي ازدحام ذرات براي طبقه بندي افراد سالم و بيمار استفاده كرده و 

يک چارچوب نقشه شناختی فازي عميق جديد، كه تصوير و داده هاي بالينی 

بيماران را ادغام می كند، پيشنهاد كرده اند. روش پيشنهادي با استفاده از 571 

شركت كننده ارزيابی شده و براساس دقت و حساسيت داده ها، نتايج به دست 

آمده نشان داده كه ده برابر، نسبت به الگوريتم هاي يادگيري ماشين سنتی، بهتر 

عمل می كند. از مزاياي روش پيشنهادي توضيح پذيري آن است؛ زيرا روابط 

علی معنی دار را بين عوامل بالينی براي پزشکان هسته اي جهت تشخيص 

بيماري ارايه داده است)7(.

Groumpos )2020( براي اولين بار جهت بررسی كل طيف كوويد-19 

رويکرد نقشه هاي شناختی فازي معرفی كرد كه عوامل عليت را در نظر گرفته 

است. در اين پژوهش، نتايج شبيه سازي نظري رويکرد نقشه هاي شناختی فازي 

كوويد-19 كه عوامل عليت را در نظر گرفته است، نسبت به نتايج به دست آمده 

از نقشه هاي شناختی فازي كلاسيک بهتر بوده است)8(.

Chithra و Nedunchezhian )2022( مقاله اي با عنوان»نقشه ي شناختی 

نوتروسفيک پويا« با الگوريتم جستجوي فاخته بهبود يافته و طبقه بندي گروهی 

Akinnuwesi و  بيماري آرتريت روماتوئيد بررسی كرده اند)9(.  براي 

همکاران)2020( يک سيستم پشتيبانی تصميم براي تشخيص بيماري روماتيسم 

)Rheumatism( اسکلتی-عضلانی با استفاده از روش نقشه شناختی فازي 

ايجاد كرده اند. نتايج مطالعه Akinnuwesi و همکاران نشان داده است كه 

تركيب تکنيک هاي منطق فازي و نقشه شناختی به تضمين دقت، ويژگی، 

حساسيت و همچنين تشخيص سريع كمک می كند)10(.

Uzoka و همکاران)2018( به مطالعه ي يک سيستم خبره مبتنی بر نقشه ي 

شناختی فازي براي تشخيص بيماري مالاريا )Malarial( پرداخته اند)11(. 

 )Hepatitis( جهت تشخيص هپاتيت )و همکاران)2018 Nasiriyan-Rad

خود ايمنی از نقشه هاي شناختی فازي استفاده كرده اند)12(.

Buyukavci و همکاران)2016( در پژوهشی با عنوان»يک روش مبتنی 

بر اطلاعات فازي براي ارزيابی عوامل خطر سرطان پستان« را بررسی كرده اند. 

هدف از اين تحقيق تعيين عوامل خطرناک در وقوع سرطان پستان و ارايه يک 

مدل كه رابطه علی و معلولی بين عوامل را براي ترويج بهداشت عمومی ايجاد 

كرده اند. در اين پژوهش با استفاده از نقشه هاي شناختی فازي، يک سيستم 

تصميم گيري براي بررسی عوامل خطر سرطان پستان بر اساس اطلاعات و 

نظرات يک غده شناس ساخته شده است)13(.

Salmeron و Papageorgiou )2012( به بررسی يک سيستم پشتيبانی 

تصميم گيري مبتنی بر نقشه هاي شناختی خاكستري فازي براي برنامه ريزي درمان 

راديوتراپی )Radiotherapy( پرداخته اند)14(. Mago و همکاران)2012( با 

 )Meningitis( استفاده از نقشه هاي شناختی فازي به تشخيص بيماري مننژيت

در ميان نوزادان و كودكان پرداخته اند)15(. Papageorgiou )2012( در 

پژوهشی به بررسی استفاده از نقشه ي شناختی فازي براي مديريت درمان 

عفونت مجاري ادرار پرداخته اند. 38 بيمار، بررسی گرديد و نشان داده شد كه 

استفاده از روش هاي نقشه شناختی فازي به عنوان مدل هاي پويا قابل اطمينان 

و خوب است)16(.

Papageorgiou و همکاران)2011( يک سيستم پشتيبانی تصميم گيري 

براي پيش بينی عملکرد در توليد محصول پنبه با ساختار نقشه شناختی فازي 

ارايه داده اند)17(. Papageorgiou و همکاران)2009( مقاله اي با عنوان»نقشه 

شناختی فازي براي پيش بينی بيماري هاي عفونی« ارايه داده اند. در اين مقاله به 

بيماري عفونت هاي ريوي در بخش مراقبت هاي ويژه پرداخته اند و يک سيستم 

مشاوره پزشکی كامپيوتري براي اين امر ارايه كرده اند)18(.

Jasinevicius و Petrauskas )2008( براي ارزيابی امنيت نظامی بنادر 

از شاخه هاي نقشه هاي شناختی فازي با نام نقشه هاي خبره فازي استفاده 

كرده اند)19(. در پژوهشی ديگر Papageorgiou و همکاران)2006( براي 

تصميم گيري در مسايل پزشکی از نقشه ي شناختی فازي تركيبی و مدل درخت 

تصميم استفاده كرده اند. نتايج نشان داده است كه عملکرد نقشه هاي شناختی 

فازي، وابسته به تنظيم اوليه وزن ها و معماري آن است. در اين تحقيق براي 

مواقعی كه داده هاي ورودي مختلفی در دسترس است، با تركيب درخت تصميم 
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و نقشه هاي شناختی فازي به بررسی رفتار مدل ارايه شده پرداخته اند)20(.

Giles و همکاران)2007( پژوهشی جهت يکپارچه سازي علم متعارف و 

ديدگاه بومی مردم كانادا در درمان ديابت از نقشه هاي شناختی فازي استفاده 

كرده اند. افراد بومی بر اين باور بوده اند كه روش هاي درمانی مرسوم اثري 

در درمان ديابت ندارد. براي اين منظور جهت مقايسه ي علم و ديدگاه بومی 

 Papageorgiou .)21(از روش نقشه هاي شناختی فازي استفاده كرده اند

و همکاران)2003( كه از پيشگامان پيشرفت در زمينه ي نقشه هاي شناختی 

هستند، در مقاله اي با عنوان»بهينه سازي ازدحام ذرات براي تشخيص ماتريس 

وزن مناسب براي رسيدن نقشه شناختی فازي به حالت پايدار« پرداخته اند)5(.

با بررسی پژوهش هاي گذشته، پژوهشی كه به شناسايی، رتبه بندي و تأثير 

علايم بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 با استفاده از تركيب روش هاي نقشه ي 

شناختی فازي و نرم افزارهاي FCMapper و MATLAB و Pajek پرداخته 

باشد، يافت نشد. از اين رو در اين پژوهش با تركيب نقشه ي شناختی فازي و 

فرايند استنتاج فازي، يک نقشه ي شناختی براي علايم بيماري ترسيم شده و 

پس از وزن دهی به روابط موجود به تجزيه وتحليل نتايج پرداخته می شود. هدف 

از اين روش تجزيه وتحليل پارامترهاي يک سيستم و تأثير آن ها بر يکديگر 

و پيش بينی رفتار يک سيستم می باشد. اهداف اصلی اين پژوهش عبارتند از:

1- ارايه مدل گرافيکی علايم مؤثر بر تجزيه وتحليل بيماري نوروفيبروماتوز 

نوع 1 به صورت نقشه ي شناختی فازي

2- تعيين روابط علی و معلولی بين علايم مؤثر بر بيماري نوروفيبروماتوز 

نوع 1

3- تجزيه وتحليل نتايج با ارايه سناريو جهت كمک به بهبود بيماري 

نوروفيبروماتوز نوع 1

روش بررسی
پژوهش حاضر از نقطه نظر هدف از نوع توسعه اي-كاربردي بوده و 

مبتنی بر به كارگيري روش ها و مفاهيم بهينه سازي است. پس از جمع آوري 

اطلاعات و تهيه فهرستی از علايم مؤثر بر بيماري موردنظر يک پرسش نامه 

براي دريافت نظرات خبرگان طراحی و به آن ها ارايه شده است. بر اساس 

داده هاي جمع آوري شده از پرسش نامه علايم مؤثر بر بيماري نوروفيبروماتوز 

نوع 1 مشخص می شود. در مرحله بعد براي ايجاد ماتريس مجاورت روابط 

علی و معلولی فاكتورها با استفاده از نظر متخصصان تعيين و وزن دهی شده 

و مبناي نقشه شناختی فازي خواهد بود. در نهايت با استفاده از روش نقشه 

شناختی فازي به تحليل علايم مربوط به بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 خواهيم 

پرداخت. پس از به دست آوردن ماتريس مجاورت، نقشه مفهومی فازي 

 ،FCMapper رسم می شود. پس از وارد كردن ماتريس نهايی در نرم افزار

از خروجی حاصل به عنوان ورودي نرم افزار Pajek استفاده می شود. گراف 

موردنظر نشان دهنده ي روابط علی و معلولی بين مفاهيم است. در شکل دايره ها 

هرچه بزرگ تر باشند، نشان دهنده ي مركزيت بيشتر و يا به عبارتی بيشترين 

تأثيرگذاري و تأثيرپذيري است. در مرحله ي بعد از رسم می بايست بر روي 

نقشه مفهومی فازي تحليل انجام داد.

جامعه آماري شامل افراد خبره كه دانش عميقی در رابطه با موضوع مورد 

بررسی داشته و قادر به همکاري با طرح بودند، هستند. افراد خبره شامل 

پزشکان ارتوپد كه به بررسی بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 پرداخته اند، بوده اند. 

باتوجه به محدوديت تعداد پزشکانی كه در حوزه بيماري نوروفيبروماتوز 

نوع 1 فعاليت داشته اند، فقط 10 نفر به عنوان نمونه آماري انتخاب شده اند. 

جمع آوري اطلاعات به صورت پرسش نامه و مصاحبه با خبرگان انجام شده 

است. همچنين بخشی از اطلاعات و پارامترها به صورت مستقيم از منابع 

موجود و كتابخانه ها دريافت شده است.

نقشه هاي شناختی فازي يک گراف جهت دار است كه گره ها در آن 

مفاهيمی همچون سياست ها، رخدادها و غيره بوده و يال ها روابط علت و 

معلولی آن در نظر گرفته شده است. نقشه شناختی فازي نشان دهنده رابطه 

عليت بين دو مفهوم است)22(. يک نقشه مفهومی فازي ساده داراي يال هايی 

است كه مقداري در بازه]1+ و 1-[ را به خود اختصاص می دهد. سه حالت 

eij=0 نشان دهنده ي عدم وجود هيچ رابطه علی eij<0 بوده،  نشان دهنده ي رابطه 

مستقيم تغيير Ci و Cj بوده به اين صورت كه افزايش Ci باعث افزايش CJ بوده 

و يا كاهش CJ منطبق با كاهش Ci بوده است، به علاوه eij>0 نشان دهنده ي 

اين است كه افزايش در مقدار فازي Ci باعث كاهش در مقدار  Cj می شود و 

بالعکس. پس تغييرات در سطح نقشه مفهومی به صورت حداكثري است. اين 

نوع نقشه ها براي بيان مفهوم و در اختيار گذاشتن اطلاعات بسيار پركاربرد 

هستند)23(.

در جدول 1، نگاشت مقادير عددي به مقادير مفهومی آورده شده است.
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فاطمه صوفی آبادی و همکاران

جدول 1: نگاشت مقدار عددی به مقادیر مفهومی)25(

مقدار مفهومیمقدار عددی

تأثیر بسیار زیاد1+

تأثیرگذار0/5+

بدون تأثیر0

تأثیر منفی0/5-

تأثیر بسیار زیاد منفی1-

رابطه ی)2( : 

دامنه ي يک متغير )Ci( جمع درجه خروجی و درجه ورودي آن است كه 

به آن مركزيت گفته می شود و با استفاده از رابطه ي)3( محاسبه می گردد. سهم 

هر متغير در نقشه شناختی فازي را بدون توجه به نوع آن می توان به وسيله مقدار 

مركزيت آن سنجيد)26(.

رابطه ی)3( : 

در هنگام تدوين سناريوها بايد به اين نکته توجه كرد كه چه سناريويی 

می توان ارايه داد تا علايم بيماري اختلالات ستون فقرات بهبود داده شود. 

براي اين منظور متغيرهايی كه اثرگذاري بيشتري بر عامل می گذارند شناسايی 

شده اند. در كل 2 نوع سناريو وجود دارد، سناريوي رو به عقب و سناريوي 

رو به جلو.

در سناريوي رو به عقب، هدف، پاسخ به اين سوال است كه چگونه می توان 

يک عامل را بهبود بخشيد؟ در اين گام مهم ترين متغير شناسايی می شود. در 

سناريوي رو به عقب، متغير هدف عاملی است كه بيشترين مقدار اختلاف 

بين اثرپذيري )indegree( و اثرگذاري )outdegree( را دارد. 12 عامل 

اثرگذار بر روي عامل خروجی را در مرحله پيش در نظر گرفته و از طريق 

 fcm-scenarios ثابت نگه داشتن هريک از 12 عامل به صورت مجزا در بخش

نرم افزار fcmapper، عاملی كه بيشترين اثرگذاري بر عامل هدف دارد، شناسايی 

می شود. اين مسير تا به وجود آمدن يکی از شروط توقف ادامه خواهد داشت. 

شرايط توقف عبارتند از:

1- عامل اثرگذار بر عامل هدف وجود نداشته باشد.

2- تشکيل حلقه؛ يعنی در مسير تشکيل شده پس از انجام گام ها در يک 

مرحله، مجدداً به عامل هدف مرحله قبل بازگردانده می شود.

در سناريوي رو به جلو، هدف، پاسخ به اين سوال است كه اگر يک متغير 

 𝒐𝒐𝒐𝒐(𝒗𝒗𝒋𝒋) = ∑ 𝒂𝒂𝒋𝒋𝒋𝒋𝑵𝑵
𝒋𝒋=𝟏𝟏 

 𝒊𝒊𝒊𝒊(𝒗𝒗𝒋𝒋) = ∑ 𝒂𝒂𝒌𝒌𝒋𝒋𝑵𝑵
𝒌𝒌=𝟏𝟏 

 𝑪𝑪𝒊𝒊 = 𝒐𝒐𝒐𝒐(𝒗𝒗𝒊𝒊) + 𝒊𝒊𝒐𝒐(𝒗𝒗𝒊𝒊) 

           طبق جدول 1، در نقشه هاي مفهومی فازي غير ساده مقادير عددي از 

1- معادل تأثير بسيار زياد منفی كه به معناي اثر منفی شديد است، تا 1+ معادل 

تأثير بسيار زياد و به معناي اثر مثبت شديد است، قرار دارند)24(.

 ساختار يک نقشه ي شناختی فازي موجود بدون تعداد متغيرها و اتصالات به 

 وسيله ي مقاديري همچون متغيرهاي فرستنده و گيرنده و معمولی قابل تحليل است.

متغيرهاي فرستنده)transmitter(، متغيرهايی هستند كه مجموع درجه 

مقابل  باشد. در  مثبت و مجموع درجه ورودي شان صفر  خروجی آن ها 

متغيرهاي گيرنده)Receiver(، متغيرهايی هستند كه مجموع درجه ورودي شان 

مثبت و مجموع درجه خروجی آن ها صفر باشد. بقيه متغيرها، متغيرهاي 

معمولی)Ordinary( هستند. تعداد متغيرهاي گيرنده يک نقشه مفهومی فازي، 

معياري براي اندازه گيري پيچيدگی آن نقشه است. تعداد بالاي متغيرهاي فرستنده 

نشان دهنده تفکر از بالا به پايين يا سيستم سلسله مراتبی است. بسياري از 

واحدهاي فرستنده از زاويه مستقيم به نقشه مفهومی نگاه می كنند، به طوري كه 

استدلال هاي علّی به خوبی مشخص نيستند. درنتيجه، می توان پيچيدگی نقشه هاي 

شناختی را با تعداد گيرنده ها نسبت به فرستنده ها سنجيد؛ هر چه اين مقدار بيشتر 

باشد، نشان دهنده پيچيده تر بودن نقشه ها است.

متغيرها به وسيله درجه خروجی)vj(od و ورودي )id)vj خود مشخص 

می شوند. درجه خروجی جمع سطري يک متغير در ماتريس مجاورت است كه 

نشان دهنده نيروي انباشته اتصالات خروجی آن بوده و با استفاده از رابطه ي)1( 

محاسبه می شود.

رابطه ی)1( :

درجه ورودي جمع ستونی يک متغير در ماتريس مجاورت است كه 

نشان دهنده نيروي انباشته ي اتصالات ورودي به متغير بوده و با استفاده از 

رابطه ي)2( محاسبه می شود)25(.
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بهبود يابد چگونه می تواند بر سيستم اثرگذارد؟

در سناريوي رو به جلو مهم ترين متغير شناسايی می شود. در اين سناريو 

 )outdegree( متغير هدف عاملی است كه بيشترين مقدار اختلاف بين اثرگذاري

و اثرپذيري )indegree( دارد. علايم اثرپذير از عامل خروجی مرحله پيش در 

 fcm-scenarios نظر گرفته و از طريق ثابت نگه داشتن عامل هدف در بخش

نرم افزار fcmapper، عاملی كه بيشترين اثرپذيري از عامل هدف دارد، شناسايی 

می شود. اين مسير تا به وجود آمدن يکی از شروط توقف ادامه خواهد داشت.

یافته ها
در اين مقاله، ابتدا تعداد 10 خبره ي پزشک به منظور به دست آوردن يک مدل 

پيشنهادي انتخاب شده اند. خبرگان گروهی از متخصصان ستون فقرات و ارتوپد 

بوده كه بر اساس ويژگی هاي دانش، تجربه، تمايل و زمان كافی براي شركت 

در نظرسنجی انتخاب شده اند. سپس ابتدا علايم مؤثر در اختلالات نخاع توسط 

خبرگان شناسايی شده است. در مرحله بعد جهت پياده سازي روش دلفی علايم 

مؤثر در اختيار خبرگان گذاشته شده است. پس از جمع بندي علايم و ارايه آن به 

خبرگان، از آن ها خواسته شد تا ارتباط بين علايم را مشخص نمايند تا نظرات 

كليه خبرگان جمع بندي شود. در ارتباط با تعداد خبرگان مورد نياز براي دلفی 

سنتی و دلفی فازي، اجماع نظر وجود ندارد)26(. در نتيجه فرايند دلفی فازي 

پس از سه مرحله متوقف شده و 12 علايم نهايی شده اند. علايم مؤثر بيماري 

نوروفيبروماتوز نوع 1 در جدول 2، آورده شده است.

جدول 2: علایم بیماری نوروفیبروماتوز نوع 1

نمادنام علامتردیف

C1لکه هاي صاف قهوه اي روشن بر روي پوست1

C2كک و مک  در ناحيه زيربغل يا كشاله ران2

C3برآمدگی هاي روي عنبيه چشم)ندول هاي ليش(3

C4برآمدگی هاي نرم رو يا زير پوست4

C5تغيير شکل )بدشکلی( استخوان مانند ستون فقرات منحنی يا قوز )اسکليوز( و يا پاي پرانتزي5

C6تومور در عصب بينايی- گليوماي چشمی6

7)ADHD( ناتوانی هاي يادگيري- اختلال بيش فعالی يا كمبود توجهC7

C8قد كوتاه8

C9فشار خون بالا9

C10تغييرات هورمونی10

C11مشکلات تنفسی11

C12اندازه سر بزرگ تر از حد متوسط12

       با توجه به جدول 2، علايم مؤثر در بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1، 12 مورد 

هستند كه به ترتيب با نماد C1 تا C12  نشان داده شده اند. در ادامه منظور از 

عوامل، همان علايم مؤثر در بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 است.

خبرگان تأثير بين 12 علايم مؤثر در بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 را توضيح 

داده و روابط بين مفاهيم را با استفاده از قواعد IF_THEN براي نشان دادن 

وزن هاي زبانی روابط علی و معلولی بين هر جفت از مفاهيم معين كرده اند. 

رابطه ها با استفاده از اصلاحات زبانی بيان شده و سپس با تبديل به مقادير عددي 

بر اساس نظرات دو متخصص ماتريس نهايی به دست آمده است. هنگامی كه 

دو متخصص، روابط علی را مشخص كرده اند، خروجی هر يک از قوانين به 

يک مجموعه ي فازي با استفاده از روش SUM تركيب می شود. در مرحله بعد 

وزن هاي به دست آمده به مقدار عددي بين ]1 و0[ تبديل شده و با استفاده از 

روش centroid فازي زدايی شده اند. تبديل متغيرهاي زبانی به وزن هاي عددي 

براي هر كدام از روابط با استفاده از نرم افزار MATLAB نشان داده شده است.

متغيرهاي زبانی، جمع بندي شده و وزن كلی زبانی با استفاده از روش 

فازي زدايی مركز جرم به مقدار عددي تبديل شده است؛ سپس ماتريس وزن 

مربوط به علايم بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 ايجاد می شود. براي ايجاد ماتريس 
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جدول 3: ماتریس مجاورت نقشه شناختی فازی

نهايی، ماتريس ارتباطات توسط دو خبره بازنگري گرديده و ارتباطات بی معنا 

C12C11C10C9C8C7C6C5C4C3C2C1Final Matrix

00000000000/6250C1

000000000000C2

0000000/36100000C3

00000000000/6250/9167C4

000000000000C5

0000000000/791700C6

000000000000C7

000000000000C8

00/750000000000C9

00000/7917000000/91670/9167C10

0000/62500000000C11

000000000000C12

     با توجه به جدول 3، هر وزن نشان دهنده ي يک رابطه ي علّی است كه ميان 

مفاهيم وجود دارد. عنصر Cij نشان دهنده ميزان تأثير عامل i بر عامل j  است. 

به عنوان مثال، ميزان تأثير عامل 1 بر عامل 2 برابر مقدار 0/625 بوده كه در جدول 3 

نشان داده شده است.

پس از وارد كردن ماتريس نهايی در نرم افزار FCMapper، خروجی 

حاصل به عنوان ورودي نرم افزار Pajek استفاده شده و گراف موردنظر كه 

نشان دهنده روابط علّی و معلولی بين مفاهيم است در شکل 1 نشان داده شده 

است.

 

شکل 1: نقشه شناختی فازی علایم بیماری نوروفیبروماتوز نوع 1

ميان علايم حذف شده و نتيجه نهايی در جدول 3 آورده شده است.

طبق شکل 1 نقشه شناختی فازي حاصل از 12 علايم بيماري نوروفيبروماتوز 

نوع 1 رسم شده است كه 10 رابطه بين آن ها مشاهده می شود. 12 علايم هم 

 ordinary مثبت داشته، 5 مورد از 12 عامل نوع id مثبت و هم درجه od درجه

بوده، دو عامل از نوع transmitter بوده و بين سه عامل هيچ ارتباطی مشاهده 

نشده است كه اطلاعات كلی گراف رسم شده در شکل 1، در جدول 4 آورده 

شده است.
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Connection تعدادOrdinary تعدادReceiver تعدادtransmitter دانسیتهتعداد کل علایمتعداد کل اتصالاتتعداد

352210120/069

شکل 2: درصد فراوانی نوع متغیرهای)علایم( بیماری نوروفیبروماتوز نوع 1

طبق شکل 2 درصد فراوانی رابطه معمولی )Ordinary( بين علايم نسبت 

به روابط فرستنده  )Transmitter( و گيرنده  )Receiver(  بيشتر است.

شکل 3: میزان تأثیرپذیری علایم بیماری نوروفیبروماتوز نوع 1

در شکل 3، درجه indegree(  id( مربوط به علايم بيماري نوروفيبروماتوز 

نوع 1 كه ميزان تأثيرپذيري علايم را نشان می دهد، رسم شده است.

 

 

  

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

Transmitter Receiver Ordinary

نی
راوا

د ف
رص

د

نوع متغیرها

جدول 4: اطلاعات کلی نقشه شناختی فازی

    با توجه به جدول 4، در پژوهش حاضر چگالی)دانسيته( نقشه شناختی 

متخصصان 0/069 می باشد كه نشان دهنده 6/9 درصد از تمام مسيرهاي ممکن 

در نقشه موجود است؛ تعداد كل علايم بيماري 12 مورد، تعداد كل اتصالات 10 

مورد بوده، تعداد transmitter ها 2 مورد، تعداد Receiver ها 2 مورد، تعداد 

Ordinary ها 5 مورد، و تعداد كل Connection No ها، 3 مورد بوده است؛ 

كه در شکل 2 درصد فراوانی هريک از علايم نشان داده شده است.

 

۰

۰/۵

۱

۱/۵

۲

۲/۵

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12

ری
پذی

ثیر
تأ

علایم

معيار لکه هاي صاف قهوه اي روشن بر روي پوست بيشترين ميزان تأثيرپذيري را با توجه به شکل 3  ابتدا معيار كک و مک  در ناحيه زيربغل يا كشاله ران، سپس 
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شکل 4: میزان تأثیرگذاری علایم بیماری نوروفیبروماتوز نوع 1

در شکل 4، درجه outdegree(  od( مربوط به علايم بيماري نوروفيبروماتوز 

نوع 1 كه ميزان تأثيرگذاري علايم را نشان می دهد، رسم شده است.

علايم  ترتيب  به  يعنی  چهارم  و  دهم  معيار   ،4 شکل  به  باتوجه 

تغييرات هورمونی و برآمدگی هاي نرم رو يا زير پوست بيشترين ميزان 

تأثيرگذاري را دارد. Centrality يا درجه مركزيت در واقع جمع دو عامل 

شکل 5: درجه مرکزیت علایم بیماری نوروفیبروماتوز نوع 1

قبلی است. هر عامل با درجه مركزيت بالاتر، در واقع يا od بالاتر)طبق 

شکل 4( و يا id بالاتري)طبق شکل 3( نسبت به ديگر عوامل داشته و 

در هر دو حالت اين عامل در سيستم يک عامل مهم تلقی شده و بايد 

بدان توجه شود. درجه مركزيت مربوط به علايم در شکل 5 نشان داده 

شده است.

 

۰

۰/۵

۱

۱/۵

۲

۲/۵

۳

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12

یت
رکز

م

علایم

با توجه به شکل 5 معيار شماره دهم يعنی تغييرات هورمون ها بيشترين 

مقدار درجه مركزيت را داشته است.

در پژوهش حاضر از خروجی هاي نگاشت مانند مركزيت، درون گرايی 

و برون گرايی استفاده شده است. شاخص هاي گراف كه در نمودارهاي 

قبلی به آن اشاره شد به تفصيل و با ذكر اعداد مربوط به آن ها در جدول 5 

آورده شده اند.

 

۰

۰/۵

۱

۱/۵

۲

۲/۵

۳

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12

ری
گذا

ثیر
تأ

علایم

ميزان تأثيرپذيري را دارد.از ساير علايم دارند؛ معيار تومور در عصب بينايی- گليوماي چشمی نيز كم ترين 
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علایم
درجه 
بیرونی

درجه 
نوع متغیررتبهمرکزیتدرونی

فرستنده2/625102/62511تغييرات هورمونی

معمولی0/6251/83342/45842لکه هاي صاف قوه اي روشن بر روي پوست

گيرنده02/16672/16673كک و مک ها در ناحيه زيربغل يا كشاله ران

فرستنده1/541701/54174برآمدگی هاي نرم رو يا زيرپوست

معمولی0/750/6251/3755فشارخون بالا

معمولی0/6250/751/3756مشکلات تنفسی

معمولی0/3610/79171/15277برآمدگی هاي روي عنبيه چشم)ندول هاي ليش(

معمولی0/79170/3611/15278تومور در عصب بينايی-گليوماي چشمی

گيرنده00/79170/79179قد كوتاه

بدون ارتباط00010تغيير شکل )بدشکلی( استخوان مانند ستون فقرات منحنی يا قوز)اسکليوز( و يا پاي پرانتزي

)ADHD( بدون ارتباط00010ناتوانی هاي يادگيري-اختلال بيش فعالی يا كمبود توجه

بدون ارتباط00010اندازه سر بزرگ تر از حد متوسط

جدول 6: میزان تغییر بر روی عامل کک و مک در ناحیه زیربغل یا کشاله ران

102

شکل 6: مسیر مربوط به سناریوی رو به عقب بیماری نوروفیبروماتوز نوع 1

جدول 5: نتایج حاصل از تکنیک نقشه شناختی فازی

    با توجه به جدول 5، مشاهده می شود كه علايم تغيير شکل)بدشکلی( 

استخوان مانند ستون فقرات منحنی يا قوز)اسکليوز( و يا پاي پرانتزي، ناتوانی هاي 

يادگيري-اختلال بيش فعالی يا كمبود توجه )ADHD( و اندازه سر بزرگ تر از 

حد متوسط هيچ ارتباطی با ديگر علايم نداشته اند.

سناريوي رو به عقب بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1: با توجه به جدول 5، عامل 

شماره 2)كک و مک ها در ناحيه زيربغل يا كشاله ران( به عنوان عامل هدف انتخاب 

می شود. عوامل اثرگذار بر متغير هدف، عوامل 1، 4 و 10 می باشند كه نتايج حاصل 

از صفر كردن اين عوامل در نرم افزار fcmapper  در جدول 6 نشان داده است.

میزان اثرگذاری بر متغیر هدفانتخاب عوامل

0/08788874-لکه هاي صاف قهوه اي روشن بر روي پوست)عامل شماره 1(

0/07286734-برآمدگی هاي نرم رو يا زير پوست)عامل شماره 4(

0/10442877-تغييرات هورمونی)عامل شماره 10(

       جهت مشخص كردن بيشترين اثرگذاري، قدر مطلق اعداد جدول با هم مقايسه 

می شوند. همان طور كه از جدول 6 مشخص است، عامل شماره 10)تغييرات 

هورمونی( بيشترين تأثيرگذاري را بر متغير هدف دارد. علامت منفی نشان دهنده ي 

ارتباط مستقيم بين متغير هدف و عامل موردنظر است. حال عامل شماره 10 

به عنوان متغير هدف در نظر گرفته می شود. مسير مربوط به سناريوي رو به عقب 

بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 در شکل 6 نشان داده شده است.
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210

شکل 7: مسیر مربوط به سناریوی رو به جلو بیماری نوروفیبروماتوز نوع 1

طبق شکل 6 و انجام مجدد گام هاي سناريو نشان داده است كه هيچ عاملی 

روي عامل شماره 10 تأثير نمی گذارد؛ در نتيجه سناريوسازي متوقف می شود.

سناريوي رو به جلو بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1: با توجه به جدول 6، 

عامل شماره 10)تغييرات هورمونی( به عنوان متغير هدف انتخاب می شود. 

نتايج حاصل از صفر كردن متغير هدف در نرم افزار fcmapper در جدول 7، 

نشان داده شده اند.

جدول 7: میزان تغییر بر روی عامل تغییرات هورمونی

میزان اثرپذیری از متغیر هدفانتخاب عوامل

0/10174655-لکه هاي صاف قهوه اي روشن بر روي پوست)عامل شماره 1(

0/10442877-كک و مک ها در ناحيه زيربغل يا كشاله ران)عامل شماره 2(

0/09769017-كوتاهی قد

        همان طور كه از جدول 7، مشخص است، عامل شماره 2)كک و مک ها در 

ناحيه زيربغل يا كشاله ران( بيشترين اثرپذيري را از متغير هدف دارد؛ بنابراين 

عامل شماره 2 )كک و مک ها در ناحيه زيربغل يا كشاله ران( به عنوان متغير هدف 

در نظر گرفته شده و مراحل سناريو تکرار می شود. علامت منفی، نشان دهنده ي 

ارتباط مستقيم بين متغير هدف و عامل موردنظر است. جهت مشخص كردن 

بيشترين اثرپذيري، قدر مطلق اعداد جدول 7 با هم مقايسه می شوند.

مسير مربوط به سناريوي رو به جلو بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1، در 

شکل 7  نشان داده شده است.

طبق شکل 7 مشاهده می شود كه معيار شماره 2 روي هيچ كدام از معيارها 

تأثير نمی گذارد، در نتيجه سناريوسازي متوقف می شود.

بحث
در پژوهش حاضر علايم بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 بررسی گرديده است. 

ابتدا با استفاده از نظر گروهی از متخصصان ستون فقرات و ارتوپد و پياده سازي 

روش دلفی فازي در سه مرحله، علايم مربوط به هريک از بيماري ها مشخص شده 

و خروجی روش دلفی به عنوان ورودي، جهت ارايه نقشه شناختی فازي استفاده 

گرديد. علايم شناسايی شده براي بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 در پژوهش حاضر 

با علايم برخی از پژوهش هاي پيشين انجام شده براي بيماري نوروفيبروماتوز 

نوع 1 تا حدودي يکسان بوده و همخوانی دارد؛ به اين صورت كه علايم لکه هاي 

صاف قهوه اي روشن بر روي پوست و تومور در عصب بينايی- گليوماي چشمی، 

در پژوهش هاي اولادنبی و همکاران)1396()27(، شهركی و اولادنبی)1402(

)28(، رضاپوراصفهانی و همکاران)1396()29(، كهرام فر و آلوش)1398()30(، 

Hirbe و Gutmann )2014()31( و Deng و همکاران)2024()32( آورده 

شده است. عامل تومور در عصب بينايی- گليوماي چشمی در پژوهش شافی 

و همکاران)1400()33( و نوري دلويی و بوستانی پور)1398()34( نيز آورده 

شده است.

علايم كک و مک  در ناحيه زيربغل يا كشاله ران، برآمدگی هاي روي عنبيه 

چشم)ندول هاي ليش( و ت غيير شکل استخوان)بدشکلی استخوان( به ترتيب با 

علايم شناسايی شده در پژوهش هاي اولادنبی و همکاران، رضاپور اصفهانی و 

همکاران)1396(، Hirbe و Gutmann، و Deng و همکاران)32و31و29و27(

همخوانی دارد؛ كه دو معيار دوم با پژوهش شافی و همکاران نيز همخوانی 

دارد. اين دو معيار به علاوه با پژوهش هاي كهرام فر و آلوش و نوري دلويی و 

بوستانی پور نيز هم راستاست. علايم ديگر شناسايی شده در پژوهش حاضر مانند 

برآمدگی هاي نرم رو يا زير پوست در پژوهش هاي رضاپور اصفهانی و كهرام فر 

و آلوش نيز آورده شده است.

فشار خون بالا، تغييرات هورمونی و مشکلات تنفسی با پژوهش كهرام فر 
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و آلوش همخوانی دارد. همچنين علايم اختلال در يادگيري و فشار خون بالا با 

پژوهش شافی و همکاران و نوري دلويی و بوستانی پور هم راستاست. اختلال 

در يادگيري با پژوهش رضاپور اصفهانی و همکاران و Deng و همکاران 

نيز همخوانی دارد. همچنين علايم قد كوتاه و تغييرات هورمونی به ترتيب با 

پژوهش هاي نوري دلويی و بوستانی پور و شافی و همکاران همخوانی دارد.

بررسی پژوهش هاي پيشين نشان داده است كه پژوهشی كه به بررسی همه 

علايم با هم پرداخته باشد، يافت نشده است.

محدوديت هاي پژوهش حاضر عبارت بوده اند از: 1( امتناع كردن تعدادي 

از متخصصان و خبرگان و عدم همکاري آن ها براي پذيرش پرسش نامه، 2( 

عدم دسترسی به خبرگان بيشتر از ساير شهرها و 3( عدم پاسخ دهی به موقع به 

پرسش نامه توسط خبرگان در زمان تعيين شده توسط آن ها كه موجب زمانبر 

شدن جمع آوري اطلاعات شد. 

به منظور رسم نقشه ي شناختی فازي ابتدا روابط بين علايم با استفاده از 

روش استنتاج فازي ممدانی و نرم افزار MATLAB مشخص شده اند، سپس 

با استفاده از روش فازي زدايی مركز جرم، ماتريس ارتباطات مربوط به علايم 

هريک از بيماري ها تشکيل شده است. در نهايت براي ايجاد ماتريس نهايی، 

ماتريس ارتباطات توسط نظر دو خبره بازنگري گرديده است و بعضی از روابط 

بی معنا حذف شده اند. با وارد كردن ماتريس نهايی در نرم افزار FCMapper، از 

خروجی حاصل به عنوان ورودي نرم افزار Pajek استفاده شده و گراف مربوط به 

نقشه ي شناختی فازي علايم بيماري ها رسم شده است. خروجی نقشه ي شناختی 

فازي شامل درجه ي بيرونی)تأثيرگذاري(، درجه ي درونی)اثرپذيري( و مركزيت 

هريک از متغيرهاست. گراف موردنظر نشان دهنده ي روابط علّی و معلولی بين 

مفاهيم است. در گراف، دايره ها هر چه بزرگ تر باشند، نشان دهنده ي مركزيت 

بيشتر و يا به عبارتی بيشترين تأثيرگذاري و تأثيرپذيري است و ارتباط بين علايم 

به وسيله خطوط نشان داده می شود.

براي ارايه تجزيه وتحليل سناريوها و پيشنهاد اقدامات پيشگيرانه و محافظتی 

در برابر بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 بايد وزن علايم را تغيير داده و سعی كرد 

رفتار سيستم را درک كرد. در اين مطالعه ابزار FCMapper براي شبيه سازي 

تغييرات سيستم در طول زمان و درمورد سوالات What-if براي مقايسه ي 

تأثير علايم هر يک از بيماري ها استفاده شده است. از مزاياي اين رويکرد اين 

است كه نقش انسان و خطاهاي انسانی در اين رويکرد كم تر شده است. بايد 

توجه داشت كه كنترل تمام علايم بيماري ها غير ممکن است؛ اما می توان با 

كنترل برخی از علايم، شدت بيماري را تاحدي كاهش داد. در تدوين سناريو 

به اين نکته توجه می شود كه می توان چه سناريويی ارايه داد تا علايم بيماري ها 

بهبود يابد. در اين پژوهش دو نوع سناريوي رو به عقب و رو به جلو براي هر 

بيماري انجام شد.

در سناريوي رو به عقب، هدف، پاسخ به اين سوال است كه چگونه 

می توان يک عامل را بهبود داد؟ جهت تدوين اين نوع سناريو ابتدا اثرپذيرترين 

عامل به عنوان عامل هدف مشخص می گردد و سپس با بررسی رفتار عوامل 

اثرگذار)علايم( بر عامل هدف، مسير سناريوي مربوط مشخص می گردد و بر 

اساس آن می توان رفتار سيستم را تحليل كرد. در سناريوي رو به جلو هدف، 

پاسخ به اين سوال است كه اگر يک عامل بهبود يابد چگونه می تواند بر سيستم اثر 

گذارد؟ جهت تدوين اين نوع سناريو ابتدا اثرگذارترين عامل به عنوان عامل هدف 

مشخص می گردد و سپس علايم اثرپذير از عامل هدف بررسی می شوند و مسير 

سناريو مشخص می گردد و بر اساس آن می توان رفتار سيستم را تحليل كرد.

نتیجه گیری
نتايج حاصل از انجام سناريوي رو به عقب براي بيماري نوروفيبروماتوز 

نوع 1 نشان داده است كه عامل شماره 2)كک و مک ها در ناحيه زيربغل يا كشاله 

ران( بيشترين اثرپذيري را نسبت به ساير علايم داشته و توجه بيشتر به اين عامل 

می تواند به بهبود بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 كمک كند. مسير سناريوسازي رو 

به عقب)شکل 6( نشان داده است كه عامل 10)تغييرات هورمونی( براي بهبود 

بيماري نوروفيبروماتوز نوع 1 به عنوان شروع كننده ي مسير بهبود شناسايی شده 

است. در نتيجه جهت بهبود بيماري ابتدا بايد تغييرات هورمونی مورد توجه 

بيشتري قرار گيرد.

نتايج حاصل از انجام سناريوي رو به جلو براي بيماري نوروفيبروماتوز 

نوع 1)شکل 7( نشان داد كه عامل 10)تغييرات هورمونی( بيشترين تاثيرگذاري 

را بر ساير علايم داشته و بايد مورد توجه بيشتري قرار گيرد. مسير سناريوسازي 

رو به جلو)شکل 7( نشان داده است كه در صورت بهبود، عامل 10)تغييرات 

هورمونی( بيشترين تأثير را بر عامل شماره 2)كک و مک ها در ناحيه زيربغل يا 

كشاله ران( داشته و منجر به بهبود بيماري می شود.

باتوجه به نتايج حاصل در اين پژوهش، پيشنهادهاي كاربردي به اين صورت 
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ارايه می شود: با توجه به اين كه تغييرات هورمونی مهم ترين معيار مؤثر در بيماري 

نوروفيبروماتوز نوع 1 است، توجه به آن می تواند در تشخيص و بهبود بيماري 

مؤثر باشد و با توجه به اين كه بيشترين تأثير تغييرات هورمونی بر كک و مک در 

ناحيه زيربغل و كشاله ران است، توجه به اين عامل نيز می تواند در تشخيص و 

بهبود بيماري تأثير بسزايی داشته باشد.

بررسی پژوهش حاضر نشان داد كه می توان پيشنهاداتی براي پژوهش هاي 

آينده ارايه داد كه عبارتند از: انجام پژوهش حاضر با اعداد فازي ذوزنقه اي 

نوع 1 و نوع 2، استفاده از ساير روش هاي استنتاج فازي، انجام روش ارايه شده 

در پژوهش حاضر جهت بررسی ساير بيماري ها و ساير زمينه ها غير از پزشکی، 

استفاده از روش هاي ديگر جهت شناسايی و نهايی كردن علايم بيماري ها، استفاده 

از الگوريتم هاي فرا ابتکاري جهت تحليل نقشه شناختی فازي.

تشکر و قدردانی
اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسی ارشد رشته مهندسی صنايع-بهينه سازي 

سيستم ها در دانشگاه سيستان و بلوچستان با عنوان»ط راحی سيستم تصميم يار 

در تشخيص اختلالات ستون فقرات با استفاده از نقشه ي شناختی فازي« است. 

بدين وسيله از تمام افرادي كه در تکميل پرسش نامه ها همکاري كرده و ما را از 

اطلاعات لازم بهره مند نمودند، تشکر و قدردانی می شود.
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Background and Aim: Given the high sensitivity of the medical field, a mistake can cause 
irreparable damage to human society. For this reason, finding the symptoms of the disease and 
the relationships between them to facilitate the improvement of diseases is inevitable. Therefore, 
the aim of the present study was to first identify the symptoms of neurofibromatosis type 1 by 
specialists, then determine the relationship between the symptoms and the degree of their impact 
on each other in order to determine the most important criterion in improving the disease.
Materials and Methods: The present study is of a developmental-applied type in terms of its 
purpose and of a descriptive-survey type in terms of its data collection method. The case study 
of the present study is spinal disorders, of which neurofibromatosis type 1 has been diagnosed as 
one of them based on the opinion of experts. Neurofibromatosis type 1 is a genetic disorder that 
causes tumors in the nervous tissue. Accordingly, in the present study, the criteria, which are the 
symptoms of the disease, were first determined using the opinion of a group of experts and the 
implementation of the fuzzy Delphi method. In the next step, a model for the causal relationships 
between the symptoms of the disease is presented. For this purpose, a fuzzy cognitive map is 
drawn using MATLAB, FCMapper and Pajek software, then backward and forward scenarios 
are presented for neurofibromatosis type 1 and the disease improvement scenario is determined.
Results: The results showed that hormonal changes, flat brown spots on the skin, freckles in the 
armpit and groin area, soft bumps on the face or under the skin, high blood pressure, respiratory 
problems, bumps on the iris of the eye )Lish nodules(, tumor in the optic nerve-ocular glioma, short 
stature, bone deformity, learning disabilities-attention deficit hyperactivity disorder )ADHD( and 
larger than average head size are ranked first to twelfth, respectively. The causal relationships 
between the symptoms showed that the criterion of hormonal changes has the greatest impact on 
the criterion of freckles in the armpit or groin area; Therefore, if the hormonal changes criterion 
improves, neurofibromatosis type 1 will also improve.
Conclusion: The findings of this study have helped the medical community to have a better 
understanding of the symptoms of the disease so that doctors can improve their prevention and 
care recommendations based on the severity of the symptoms of the diseases.
Keywords: Decision Support Methods, Fuzzy Cognitive Maps, MATLAB, FCMapper, Pajek, 
Neurofibromatosis Type 1
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