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Abstract 
Depression is one of the common disorders in today's societies. This disorder occurs in various 

intensities, and if diagnosed in the early stages, it can be easily treated with less cost and time. In 

this research, using data related to various personality tests and labeled by a reputable specialist 

obtained from the statistical population of visitors to Shiraz city, we aim to select a model for 

predicting the depression of visitors using classification algorithms. In this study, the information 

obtained from visitors is preprocessed first, and then, using data mining software and the WEKA 

tool, several classification algorithms are applied, and the results are compared based on the cross-

validation method. 
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 تشخیص افسردگی با استفاده از هوش مصنوعی
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 . شیراز، ایران
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آزاد  دانشگاه هوش مصنوعی، مهندسی، گروه دکتری، دانشکده فنی و دانشجوی 
 .ایران شیراز، اسلامی،

 

 چکیده
اگر در   و نماید  های مختلف بروز می اختلال در شدت   نیا  رود.ی به شمار می ازجمله اختلالات مرسوم در جوامع امروز  ی افسردگ  یماریب

های  های مربوط به تستپژوهش با استفاده از داده  نیشود. در اکمتر درمان می   ی و زمان  نهیراحتی و با هزبه  ،داده شود  صیتشخ   هیمراحل اول
قصد    ،به دست آمده   رازیکنندگان شهر شمراجعه   یشده توسط متخصص معتبر که از جامعه آمارگذاریو برچسب  ی تیمختلف شخص

 نیدر ا  بدین ترتیب، ابتدا  . میکنندگان انتخاب کنمراجعه  ی بینی افسردگ پیش  یبرا  ی مدل  ،بندیهای کلاسه با استفاده از الگوریتم  داریم
به  اطلاعات  مراجعهدستپژوهش  از  پآمده  را  سپس  پردازشش یکنندگان  و  دادهنرم  ،نموده  وکا  افزار  رو را  کاوی  از   ی تعداد  یبر 

 .کنیممی  سهیمتقابل مقا سنجی آمده را بر اساس روش اعتباردستبه جیو نتا نموده بندی اعمالهای کلاسه الگوریتم

 متقابل، وکا  سنجیبندی، اعتبار ، طبقهیافسردگ  ی،هوش مصنوع ها:کلیدواژه 
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 مقدمه
مبارزه کرده است. عامل    ها آنو با    شدهرو  هروب  ادیی مسائل و مشکلات ز  ، هامختلف عمر خود با پدیده   امیانسان در ا

. با  استصحیح   یهامیقدرت انرژی درونی ناشی از نشاط و تفکر درست و تصم  ،ه با موارد مختلفهموفقیت در مواج 
استرس و    ش ی افزا  ،و همچنین   کییغیر فیز  یهاتی و رخوت و کرختی فعال  ینیمشکلات ناشی از زندگی ماش  ش یافزا

عارضه باعث کاهش کیفیت    نیعارضه افسردگی شده است. ا  بان یگربهنسل حاضر بشر دست  ، فشارهای های عصبی
و    شخیصکنند. در صورت عدم تکه در جوانی احوالات پیری و ازپاافتادگی پیدا مینحویبه  ،شودیزندگی افراد م

که حتی  طوریبه  دهدیعارضه جای خود را به امراض روحی و روانی مزمن ازجمله اسکیزوفرنی م  ن یا  ،درمان نشدن
باشد و شخص مر پیشرفته هیچ راه درمانی وجود نداشته  با    ست یبایم  ضیممکن است در مراحل  از اجتماع جدا و 

سنتی وجود دارند که    یهاروش  ،های بالینیشود. در زمینه آنالیز داده  بستریآور در مراکز نگهداری  های سرسامهزینه
ها  آزمون  ن یانجام ا  الی یزمانی و ر  نهی. هزهستند  هاازجمله آن  آزمون میلون  ایآزمون افسردگی بک و    ،MMPI1آزمون  

نقش    ،های مکانیزه هوشمندسیستم  ،جهت  ن یبد  .نیستپذیر  و برای اجرا در سطح جامعه اصلًا امکان  بوده  ادیز  اری بس
مناسب    تمیبا الگور  همراه  ویژهحل مکانیزه هوشمند به مغزافزار بهراه  کی. تولید  رندی گیعهده م  ررا ب  ابانیمشاوران و ارز

 . نیاز دارد

 پیشینه پژوهش 
  ی وجود اختلال افسردگ  صیتشخ  منظور به  ی خبره هوش مصنوع  ستم ی س  یمدل برا  کی ، از  (1396)و همکاران    ی اری بخت

  ، صی تشخ   یجهت کسب اطلاعات لازم براها  در این راستا، آنو توسعه است.    قی ند که از نوع تحقااستفاده کرده  یاساس
  ی و آمار  یص ی تشخ   ی راهنما  ی ارهای های لازم در نسخه پنجم معکردند که بر اساس ملاک  یای طراحپرسشنامه ویژه

کند. اطلاعات موردنیاز را فراهم می  ی،روان   تی وضع  یو بررس   یشخص   خچه ی هایی از تارو پرسش   ی های روانبیماری
ها اجرا  آن  یکاوی بر روهای دادهها و تکنیکانتخاب و الگوریتم  ی صورت تصادفرکورد به  1000تعداد    ، از هر کلاس

شده و عدم آن است. با توجه به پژوهش انجام  ای  یاساس  یوجود افسردگ  ،شدهیطراح  ستم ی س   یخروج   ، تیدرنها  .شد
  آوری جمع  یانجام پژوهش به نحو درست  یشده براهای فراهمکه داده  دی رس   جهی نت  ن ی به ا  توانیآمده مدستبه  جینتا

 برخوردار است. یتوجه از دقت قابل  زی شده از آن ن شده و مدل ساخته
  بوده   یاپرسشنامه  یابیها بر اساس صرف ارزگذاری دادهبرچسب  یمبنا  ،پژوهش   نیا  سندگانیبنا به گفته نو  ،البته

بال پژوهش    ن یا  یبرا  یضعف اساس نقطه  کیکه    است  انجام نشده  یجامعه آمار  ءاز اعضا  کیچی با ه   ین یو مصاحبه 
 . شودمحسوب می

تما  (1397)   مرادیو    یداوود دنبال  افسردگ  انی م  زیبه  تحل  یسطوح  از  استفاده  مدل   یمغز  گنالی س  لیبا  هستند. 
قواعد در کنار دقت    یریرپذی تفس  یو تمرکز رو  بودهپشته    تی بر قاعده با استفاده از قابل  یمبتن  قی عم  ستمی س  ، یشنهادی پ

  ی شنهادی پ  ستمی اند. سنشان داده  تی با عدم قطع  یدادگان پزشک  یبندطبقهدر    یمناسب  تیقابل  ی،فاز  یهاستمی . ساستبالا  
صورت بدون را به  هیهر لا  یبرا  نهی به   یهاکه قادر است تعداد خوشه  بردی مقاوم بهره م  یبندخوشه  کردیرو  کیاز  

صورت که    ن یبه ا  ؛بردیبهره م  یاپشته  یمراتب ساختار سلسله  کیاز    یشنهادی . در کنار آن، مدل پدینما  ن ییسرپرست تع
  هی لا  یصورت خروجبه  ها،یتمام ورود  یبرا  کسانی  یزبان  یهااول را با برچسب  هیدر لا  ریرپذی تفس   افتهیقواعد آموزش

 ،بعد  ی هاهیلا  یورود  ی قبل در فضا  یهاهیقواعد لا  ی. وجود خروج دینمامیبعد منتقل    هیبه لا  ،یاول در کنار ورود
. دادگان مورد استفاده  است  ی رخطی غ  ی با تال  ی فاز  ستم ی س  ک ی  ای  ی خط یبا تال   یفاز  ستمی در س  نان ی اطم   ت ی قابل  با  معادل

 

1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 



 81           یبا استفاده از هوش مصنوع  یافسردگ صی تشخ، حمزه لو و ایمانپور

و کاهش بعد، به    یبعد نگاشت بازگشت   ری نظ  یرخط ی و غ  یفرکانس  ،یزمان  یهایژگیاستخراج و  پردازش،ش ی پس از پ
ساده،    زی ب  بان،ی بردار پشت   ن یماش  ،یعصب  بکهش  ری متداول نظ  یبندهابا طبقه  یشنهاد ی پ  ستمی ارائه شد. س  یشنهادی پ  ستمی س

 درصد   ۴9.01تکرار )  30آمده در  دستصحت دادگان تست به  جیشد. نتا سهیمقا  یخط یافتراق   زی و آنال  م ی درخت تصم
ترت به  مقابل  بدرصد  ۴0/ 28و  درصد    38/38،  درصد  01/۴0،  درصد  ۴7/۴0،  درصد  32/۴1  بی در    ت ی قابل  گران ی (، 

 . است یگ چهار سطح افسرد  کی مدل در تفک  ن ی توجه اقابل
  ، شود یپوست سر استحصال م  یمستقر بر رو  یها رندهی که با استفاده از گ  کیانسفالومتر  گنالی بندی س طبقه  ،البته
نمی  یافسردگ  ییشناسا  یبرا  ی ق یدق  بسیار روش   مراجعه  انگری ب  زیرا  شود محسوب  کلحالات  در  ساعات    هیکننده 

  ن ی ا  ییکه به نوبه خود روا  شود  یدیاسترس شد  دچارکننده  ممکن است مراجعه  گنالیو هنگام ثبت س  نبودهروز  شبانه
 .بردیسؤال م ریمعلومات را ز

نفر که    ۴20پرونده    ی در شهر تهران و بررس  ی پزشکروان  کی نی کل   یبا مراجعه به تعداد  (1397پیمانی )پور و  پارسا
عنوان نمونه  به  ، این تعداددر دسترس  یری گبا استفاده از روش نمونه  ،پاسخ داده بودند  یسؤال   71  یسوتانهی به پرسشنامه م

  ی سؤال  71  ی سوتانهی نفر فاقد آن(. پاسخنامه آزمون م  120و    یاز افسردگ   ی نفر مبتلا به مراتب متفاوت  300انتخاب شدند )
و  میدرخت تصم ه،یهمسا  ن یترکینزد  K یهاتمیمدل توسط الگور جادیا یعنوان داده براپزشک بهروان صیو تشخ

  ی سنجاعتبار  یها برادرصد داده   30آموزش و    یها برادرصد داده   70.  گرفتندمورد استفاده قرار    بانی بردار پشت  ن ی ماش
تحل  جهت  که  شد  گرفته  کار  به  نرمداده  لی مدل  از  نتا  Matlabافزار  ها  کردند.  که    هایابیارز  جیاستفاده  داد  نشان 

  ، ن ی. همچن افتیدست    یتردقت بالا  به   هاتمی الگور  گریبا د  سه یدر مقا  ،درصد  99/16با دقت    میدرخت تصم  تمی الگور
 مشخص شد.  یابیهر سؤال در ارز   ری تأث ی،سؤال 71  یسوتانهی هر سؤال آزمون م  یبر رو جادشدهی ا یهامدل یبا اجرا

 ،موضوع  ن یا  است.درصد    100به    کینزد  جهینت   ،پژوهش مشخص شده  ن یا  یریگجهی طور که در بخش نتهمان
 کند. را گوشزد می دهیساختار مدل برگزبرازش در ش یخطر وقوع ب

در ده سال گذشته توجه نسل جوان    ی اجتماع  هایشبکه  یهاتیسا  که  معتقدند  ( 202)  1مینگلیانا وانلالامپویا و لاله
راحت و    یاجتماع   ی هاشبکه  یهاتیو تعامل با سا  ی دسترس   نترنت،ی ا  یفناور  قیرا به خود جلب کرده است. از طر

ها  ، سازمانافراد رایها هستند زاستخراج داده یبرا یاکنون منبع یاجتماع  ی اهشبکه یها تیسا ن،ی بنابرا ؛شودآسان می
در رابطه با    ی ادیز  اری اطلاعات بس   توانیم   ن یهستند. همچن   گریکدیبزرگ در حال تعامل و معاشرت با    هایو شرکت

بدون اطلاع    یاجتماع  ی هاشبکه  ی هاتی حال، سا  ن ی کاربر استخراج کرد. در هم  ییگرایاحساس و منف  ، یذهن   تی وضع
از    یمختلف  ی هاکاوی روش، دادهرون ی. ازاکنندیها استفاده مخود از آن  ی هایرفع نگران  یبرا  ، یروان  مشکلات از  
  ینی ماش  یری ادگی  ،یآمار   یهاگزارش  یبرا  تواندیم  و  دهدیاطلاعات و دانش مرتبط ارائه م  یابیباز  یرا برا  هاکی تکن
ها  داده  لی وتحلهیشده را در دوره تجزیابیهای بازداده  تیرینحوه مد  ،هاکی تکن   ن یاستفاده شود. ا   قی عم  یری ادگیو  

کاربر را برجسته و آشکار کرده    یسلامت روان  تی های هر کاربر، وضعداده  لی وتحلهیمطالعه با تجز  ن ی. اکنندیم  یمعرف
مجموعه    کیو داشتن    ی خروج  کی  دن به دست آور  ی های هر کاربر براها شامل آموزش دادهداده  ل ی وتحلهیاست. تجز

کرده است که    انی را ب  یاری بس  یکلمات نشانگر افسردگ  ،مطالعه  ن یو دقت است. ا  ییبه دست آوردن کارا  یتست برا
  ل ی مطالعه انجام شده است. تحل  نیاند که در اکرده  شنهادی چند روش را پ  در ضمن،دارند.    آن  تی در موفق  ینقش مهم

دقت،    تواندیو م  بوده  یاز کلمات احساس   ییهابسته  یانجام شده است که حاو   یشنهادیروش پ  ن یاز ا  استفادهبا    ییکارا
  ت ی وضع  توانندیم  ینی ماش   یری ادگیو هم    یکاوی فناورداده  ن یدهد. هم ا  ش یرا افزا  لی تحل  یخطا  اسی و مق   ییکارا

 مشکل سلامت روان کاربر را به ما ارائه دهند. 
 

1. Vanlalawmpuia & Lalhmingliana 
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در روش    یبر نوآور  شتری ب  سندگانینو  ،منتشر شده است  IEEE xplorمعتبر    هیپژوهش که در نشر  ن ی در ا  البته
  ی شمارلغت  یآمار  یها دارند و بر روش  دی تأک  ی مجاز  یفضا  یبالا  یو با فراوان  یقی اطلاعات فاقد اعتبار حق  یگردآور

نتا  د ی مجموعه داده تأک  یهایژگیعنوان وبه نت   ه ی فرض  اقد ف  ج یدارند که  و    بوده مشابه    ق ی تحق  جهیمخالف و مستقل از 
 .استو پژوهش  دهیها از موارد نقص آن ادر صحت داده  کی تشک

دوره    .و عبوس بودن است  یاست که مشخصه آن بدبخت  یاختلال   ی،معتقدند که افسردگ  (2023)  1کاستا و پدریرا
  ی دشوار  باهای  بیماری  ، تشخیص نانآدر نوشته    .دارند  ی همپوشان  یعلائم جسم  ریبا سا  یاز علائم افسردگ  یبرخ   یزمان
تشخ قابل در  ا  با  صیتوجه  میکاوی  داده  زاستفاده  براشودهموارتر  ب پیش   ی.  ز  ی مارانی بینی  احتمال  به  دچار    ادیکه 

به دست آوردن    یاستفاده شد. برا   یهای مصنوع دادهاز    ،برندیرنج م  ی در حال حاضر از افسردگ  ی شده وافسردگ
 استفاده شد.  WEKA نی ماش  یری ادگیافزار از مجموعه محبوب نرم ج،ینتا

بودن و    ییو به روا  بوده   یو ساختگ   یرواقع ی غ  ،سندگانینو  نیا  ی جامعه آمار  ،طور که در نوشتار آمده استهمان
توسط خبره    دشدهیی های معتبر و تأبا داده  یعلم  قی تحق   کی  یخال  یجا علاوه،  . بهصدمه زده است  اری بس  قی اعتبار تحق

 .گرددشدت حس میبه یروانشناس
  ی هاتمی با استفاده از الگور یبزرگ نظر اسی در مق  یکاوداده یهاکی معتقدند که تکن  (2016) 2و همکاران  پنالید

تجز  ینی ماش   یری ادگی داده  لی وتحل هیدر  نو  کیولوژی دمی اپ  یهامجموعه  اهستند  دبخشیبزرگ  پژوهش  در    ،شانی. 
  دهی چ ی پ  ینظرسنج   یرفته و طراح ازدست  یهاداده  که  دهدینشان م  ری انتخاب متغ  یبرا  یبی روش ترک   کیاستفاده از  

بزرگ در نظر گرفته شده   ک یولوژی دمی مطالعه اپ   کیاز    ی مرتبط با افسردگ  یدی کل   یستیز  ی نشانگرها  ییشناسا  یبرا
  ون ی رگرس   تمی الگور  کیچندگانه،    ق ی استفاده کردند که تلف   یاروش سه مرحله  کی از    خود  در مطالعه  هاآن  است.

در    یمرتبط با افسردگ  یدی کل  یستیز  ینشانگرها  ییشناسا   یرا برا  کی لجست  ونی و رگرس  ن یماش  یری ادگی  شدهتیتقو
  9-مار ی با استفاده از پرسشنامه سلامت ب  ی( مورد استفاده قرار داد. افسردگ2010-2009)  هیسلامت و تغذ  یمطالعه مل

  ت،یمطالعه شامل جنس  ن یدر ا  یکمک  یرهای تغقرار گرفت. م  لیوتحلهیمورد تجز  یست ی نشانگر ز  67شد و    یری گاندازه
  ط ی مصرف الکل، شرا  ،یبدن  تیفعال  ،ینسبت درآمد فقر، شاخص توده بدن  ،ییغذا  ت ی امن   گار،یسن، نژاد، مصرف س

مدل رگرس  یپزشک بودند.  داروها  وزن  کی لجست  ونی و  نهامنتسب  یچندگانه  و  شامل عوامل مخدوش  ییشده  کننده 
اودب  ی احتمال  ی هاکنندهلیتعد از  پس  توال   20  جاد ی .  از  انتساب  داده  چندگانه،    ی ارهی زنج  ونی رگرس   ی هایمجموعه 

کرد. با استفاده از    ییرا شناسا  یمرتبط با افسردگ  یستینشانگر ز  21  ،در ابتدا  و  تیرا تقو  ونی رگرس  ین یماش  یری ادگی
  ییمجموعه نها  ،یاحتمال  یهاکنندهلیکننده و تعدازجمله کنترل عوامل مخدوش  ،یسنت  کی لجست  ونی رگرس  یهاروش

قرمز   یهاگلبول  عیعرض توز  د،یجد  یدیبریه  ری از روش انتخاب متغ  یی نها  ومارکری انتخاب شد. سه ب  یستیسه نشانگر ز
(OR15/1  اطم  درصد   95؛ سرم01/1  ،30 /1 :(CI)  نانی فاصله  گلوکز   ،)  (OR01/1  اطم  درصد  95؛   نان ی فاصله 
(CI:00/1  ،01 /1و ب ) کل    ن یروب  یلیOR) 12/0  9  درصد) CI 05/0  ،28/0  .)تام    ن یروب  یل ی ب  ن یب  یتوجه تداخلات قابل

پژوهش    ن ی ا  بدین ترتیب،مشاهده شد.     >1/0pی  فعل  یها یگاری و س  p=    016/0  ییای اسپان/ییکایآمر  یکیبا گروه مکز
را    ینژاد  یو پارامترها  یمی ش ستیمعادلات ز  ،تیو درنها  نمودهدر مجموعه داده خود استفاده    یاریبس  یهایژگیاز و

 !استشدت نامعتبر اما به بودهتوجه و شدت آن لحاظ کرده که در نوع خود قابل یبینی افسردگدر پیش 
متنوع    اری بس  یاساس  یدر افسردگ  ی ماری که دوره ب  کنندیم   انی ب  ریمعتبر الزو  هیدر نشر  (2020)  3وان لو و همکاران 

رو  و  است از  پزشکان  برا  کی"  کردیاگر  مناسب  و   یروی پ  "همه  یاندازه  کم  درمان  به  منجر  است  ممکن  کنند، 
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به پزشکان در    تواندیمنجر شود که م  ینی ب ش ی پ  یهاتواند به مدلیم  یکاودر داده  دی جد  یهاشود. فرصت  ازحدش ی ب
  افته یکاوی قبلًا توسعهداده  تم ی الگور  کیمطالعه عملکرد    نیکمک کند. ا  ماری متناسب با هر ب  یدرمان  یهایری گمیتصم

برا قسمتپیش   یرا  بال   ندهیآ  ی هابینی  اطلاعات  اساس  داده  ینی بر  جددر  مدل   ک یها  آن  کند.می  یابیارز  دیهای 
مستقل گزارش کردند   ش ی العمر به دو نمونه آزماکه مادام  یدر افراد  هیپا  ی ن یبال  یهایژگیرا با استفاده از و  ی ن یبش ی پ

  ی و ناتوان   یاختلالات اضطراب  ، ندهیآ  ی زودهای اپ  ی ن ی بش یپ  یها عملکرد مدل را برااند. آناعمال کرده  ،(۴226)تعداد =  
آن را با عوامل    ی ن یبش یعملکرد پ   ن، یاند. علاوه بر اکرده  یاب یسال پس از شروع مطالعه( ارز  9تا    1)  یری گ ی در طول پ

را    ندهیآ  یزودهای طور مداوم اپمدل به  ن ی ا  ،تیاند. درنهاکرده  سهیمقا  یماری ب  دیدوره شد  کی  یشده براخطر شناخته
اختلال    ی هاقسمت  ق، ی به همان اندازه دق  و   متوسط(  ینی بش ی ، پ73/0-68/0کرد )  ینیبش یپ  ش ی در هر دو نمونه آزما

  ی شتر ی را با دقت ب  امدهای پ  ن یمدل ا  ن ی(. ا0/ 78-65/0بینی کرد )پیش   نیز  را  یاختلال هراس و ناتوان  ر،ی اضطراب فراگ
 . کردبینی العمر پیش مادام یو تروما ی مانند سابقه خانوادگ یماری ب دیدوره شد  کی ینسبت به عوامل خطر برا

  ی ن یبش یجهت که دقت پ  نیبد  ؛وارد کرد  رادیا  توان یگروه م  ن ی در اطلاعات مجموعه داده ا  ی ن یبال  لیبه دلا  البته
برا است  ب  یبستر  مارانی ب  همچون  یخاص  ی هارگروهیز  یممکن  پ  مارانی ب  ای  مارستانی در  ،  مختلف  یفرهنگ  نهیشی با 
 است.  یمجموعه داده معتبر خال کی یجا  در این بخش نیزمتفاوت باشد. 

کاوی در  معتقدند که داده  نگلیمنتشرشده توسط انتشارات اشپر  یدر پژوهش مرور  (2018)  1آلونسو و همکاران 
ویژه در  ، بههایماریبندی باز طبقه  ترقی و درک عم   ی آگه ش یارائه پ  یبرا  اد یز  تی اهم  بانوظهور    نهی زم  کی  ی،پزشک

ا  ی هانهی زم در  است.  روان  مرور  نیبهداشت  پژوهش  یمقاله،  آثار  ادب  یبر  در  تکن  ات،ی موجود  به  اشاره  و    هاکی با 
بههای دادهالگوریتم آلزا  ها یماری ب  ن ی ترعیویژه در شاکاوی در سلامت روان،  و    یزوفرنی اسک  مر،یمانند زوال عقل، 

جستجو مانند    ار ی مع   ن ی چند  (،تاکنون  2008از  )سال گذشته    10انتشار    خیاست. با در نظر گرفتن تار  ی ارائه شدهافسردگ
 « یو »افسردگ  « یزوفرنی»اسک و »زوال عقل« و    « کاویو »داده  ها« تمیو »سلامت روان«، »الگور  « کاویو »داده  ها« کی »تکن
  ی های اصلکاررفته در بیماریکاوی بههای دادهو الگوریتم  هاکی مقاله مرتبط با تکن  211  ،درمجموع  د وش  جادیا  رهی و غ

 2۴درصد زوال عقل،    22  مر،یدرصد آلزا  32شده که    یی عنوان آثار مرتبط شناسامقاله به  72شد.    افتیسلامت روان  
بینی عوامل  پیش   ،از مقالات  یاری هستند. بس  یدرصد اختلالات دوقطب  8و    یزوفرنی درصد اسک  1۴  ، یدرصد افسردگ

های  گفت که استفاده از تکنیک  توان یم   شدهلی تحل   ی مقالات پژوهش  ی . از بررسدهندیرا نشان م  هایماری ب   ن یخطر در ا
  ،ی ن یبال  یری گمیبه تصم  تواندیم  رهی و غ   یافسردگ  ،یزوفرنی مانند زوال عقل، اسک  یهایکاررفته در بیماریکاوی بهداده
 کند.    یان یکمک شا مار ی ب یزندگ تیف یو بهبود ک صیبینی تشخ پیش 
از عوامل    یتعداد  یقبل   قاتیاند که اگرچه تحق مطلب اشاره کرده  ن ی به ا  یدر پژوهش  (2009)  2و همکاران   لگن یا 

در مورد    یکرده است اما اطلاعات کم  ییشناسا  یمبتلا به افسردگ  مارانی ب   انی را در م  یخودکش   یخطر جداگانه برا
  م ی درخت تصم   لی وتحلهیتجز  کی. با استفاده از  داردوجود    یاصلاح خطر خودکش   یعوامل برا  ن ی ا  ری تأث  یچگونگ

درمان   یافسردگ  یکه برا  VAن )سربازاسلامت امور کهنه  ستمی س  مارانی از ب  یبزرگ  ینمونه مل  یبرا  یبر تجرب  یمبتن
را    VA  ماری ب  887859  ،هااند. در روش آنکرده  ییشناسا  یخودکش  ن ییپا  ایبالا    یهارا با نرخ  یی هارگروه یاند، زشده

ها را  داده  یطور تصادف به  یی وشناسا  200۴سپتامبر    30و    1999  لیآور  1  نیبدر  درمان شده بودند،    یافسردگ  ی که برا
  ی بندشن ی با استفاده از پارت  ه ی نمونه اول   یبرا  میدرخت تصم  کی  .کردند  می( تقسیو تکرار  هیاول  ی هانمونه )نمونه  2به  

در    یخطر خودکش   ش ی با افزا  ه ی در نمونه اول   افته یتوسعه  یها گروه  ایکه آ  دندکر  ش یکرده و سپس آزما  جاد یا  ی بازگشت 
 .ری خ   ایمرتبط هستند  ینمونه تکرار 
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  ی در سطوح مختلف خطر خودکش   مارانی ب  یهارگروهیبا ز  م ی درخت تصم  کی  ی اکتشاف  یهاداده  ل ی وتحلهیتجز
ا  دی تول ترک  هان یکرد.  تشخ   ی ب یبا  ازجمله  عوامل  هم  صیاز  مواد  مصرف  جنس اختلال  آفر  ت ی زمان،  نژاد    ییقایمرد، 

از    یعنوان بخش که به  ییهاشدند. گروه   ییدر سال گذشته شناسا  یپزشک روان  مارستانی شدن در ب  یو بستر  ییکایآمر
که    یمارانی قائل شدند. ب  زیدر نمونه تکرار تما  یو بدون خودکش  یافراد دارا ن ی دقت ببه  اند،افتهی  توسعه  میدرخت تصم

  یی قایآفر  ری اختلال مصرف مواد بودند که غ  یبودند که دارا  یقرار داشتند، کسان  یخطر خودکش  ن یدر معرض بالاتر
افسرده    مارانی ب  ییکه شناسا  دندی رس   جهینت   ن ی به ا  . بر این اساسشده بودند  یماه گذشته بستر  12و در    هبود  ییکایآمر

 .ابدییعوامل خطر بالقوه بهبود م  ن یتعاملات مرتبه بالاتر ب  یبررس قیاز طر یخطر خودکش   ش یدر معرض افزا
برعکس    قاًی شده و ملاک ما دق  یبررس  یبر خودکش  یهمچون افسردگ  یعوامل  ری فقط تأث   ،پژوهش   ن یا  با  مطابق

 . است مارانی ب  ن ی در ب  یبه خودکش  ل ی م ری تأث یبررس  یعن ی
چیتنیس و  تشخ   (2020)  1ظفر  که  سا   ی افسردگ  صیمعتقدند  در  به  ی اجتماع  یهاشبکه  یهاتیاز  گسترده  طور 

  ی دادهایتا رو کنندیکاربران خود فراهم م  یرا برا  یبستر   هاتیسا ن ی گذشته مورد مطالعه قرار گرفته است. ا  یهاسال
 دشدهی تول  یاز محققان نشان دادند که محتوا  یاری . بسنداحساسات و روال روزمره خود را به اشتراک بگذار  ،یزندگ

توسط کاربر    دشدهی تول   یهاست. با استخراج محتواآن  یروان  تیاز وضع  یآگاه  یکارآمد برا  یروش   ،توسط کاربران
از    یاجتماع   یهاشبکه  ی هاتی تمام اطلاعات لازم و مرتبط از سا  یآوربینی کرد. با جمعرا پیش   یافسردگ  توانیم

شده در  انجام  ی قبل  قاتی بر تحق  یمقاله نظرسنج   نیبینی کرد. ابودن فرد را پیش   یمنف  ای  ه ی روح   توانیها مپست  یرو
  یمقاله بر رو  ن ی متمرکز است. البته ا  ی اجتماع  ی هاشبکه  ی هاتیسا  یبر اساس محتوا ی سطوح افسردگ  صیمورد تشخ

 در سطح جامعه هدف متمرکز است.  ینگریمنف  ایو  یافسردگ ص ی تشخ  ی برا کی کلاس ی آمار یهاروش
  ی در درمان اختلال افسردگ  یسابقه طولان   یاند که طب سوزنمعتبر عنوان داشته  یدر پژوهش   (2023)  2تو و همکاران 

  ی مطالعه با هدف بررس  ن یمتفاوت است. ا  اری بس  یاساس  یاختلال افسردگ  یبرا  یدارد اما انتخاب طب سوزن  یاساس
  یبرا  ی طب سوزن  ین یبال  ی هاییکار آزما  لی وتحلهیبا تجز  یاساس   یاختلال افسردگ  یبرا  ی و اصول طب سوزن  هایژگیو

  GV20  ،LR3  ،PC6  ،SP6نشان داد که    جینتا  کاوی انجام شد.های دادهبا استفاده از تکنیک  یاساس  یاختلال افسردگ
  نییالنهار  که در نصف  ییهااز آن  شتری ب  انگیالنهار  در نصف  ی استفاده را داشتند. نقاط طب سوزن  ن یشتری ب  GV29و  

بود که درصد    69/ 39شده  خاص اعمال  ی. درصد نقاط طب (فرماندار  یکاربرد در کشت   ن یشتری با ب)استفاده شد    ،هستند
  که یبود درحال  ن یبالاتر  ی،شده در اندام تحتاناستفاده  ینقاط طب سوزن   یکاربرد آن نقاط پنج شو بود. فراوان  ن یشتری ب

استفاده از    ن یشتری ب  GV20همراه با    GV29شده را داشتند.  ادهاستف   ی نقاط طب سوزن  ن یشتری سر، صورت و گردن ب
بودند. بر اساس   SP36و    MDD GV20  ،PC6یهسته مورد استفاده برا  acupointبودند. نقاط    ینقطه طب  یهاگروه 

بود.    یدست   یطب سوزن  ،یروش طب سوزن  ن یوجود داشت. پرکاربردتر  یگروه نقطه طب  5  ی،اخوشه  لی وتحلهیتجز
 روز بود.  ۴2بار در هفته و مدت درمان  7اغلب  درماندفعات 

ن متمرکز است و فرض آکاوی در  روش درمان و استفاده از داده  یپژوهش بر رو  ن یا  ،طور که مشخص استهمان
 . تگذاشته اس ین یبال یقطع  صیرا بر تشخ 

  ی است. زمان  یاحساسات منف   یسطح بعد  ی،که افسردگ  داشتنداعلام    دیجد  یدر پژوهش  (2023)واشا و همکاران  
و  آورد یکند و مدام به او درد مو او را رها نمی گذاردیرا پشت سر م یسخت طیشرا  ایدارد  ین یحالت غمگ  یکه فرد

.  دهدیرخ م  ی در خودکش  یمرحله افسردگ  ن ی. آخرندیگویم  ی افسردگآن را تحمل کند، به آن حالت    تواندینم  گرید
. در سال  برندیرنج م یدرصد از مردم جهان از افسردگ ۴/۴، در حال حاضر ی بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان
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   ن، یبنابرا  ؛ شودمی  فزودها  یخودکش  زانی روز بر مکردند و روزبه  ی ، چهارده هزار نفر در سراسر جهان خودکش2021
.  می کن  دای پ  ی اجتماع  ی هادر رسانه  شان یهامتن   ا یها  است که افراد افسرده را با نظرات، پست   نه یزم  نیها در امطالعه آن

الگور  یآورها جمعداده را از پست  10000  باًیها تقرآن ها را  کار آن   ن ی ماش  یری ادگیکاوی و  داده  یهاتمیکردند. 
  ی ن یبش یپ  یبرا  کنندهیبندها از شش طبقهآسان احساسات افراد دارند. آن  صیدر تشخ  یو نقش مهم   هتر کردآسان

 . افتندی بانی بردار پشت ن یدقت را در ماش نیو بهتر استفاده کرده ی افسردگ ری و غ یافسردگ
گذاری نشده بندی و برچسباستاندارد طبقه  قیهای مورد پژوهش از طرداده  ،طور که در متن مقاله اشاره شدههمان

 . کندیم جادی مده خطا اآتدسهب  ج یامر در نتا ن یاست و مسلماً هم
در زنان   را  ر یپذبی آس  یهاو گروه  یقلب   کی سکمیا  یماری عوامل مرتبط با ب  ییشناسا  (2023)  می ل  ،مطالعه  ن یا  در

  ینفر  2۴229  انی اند. از م انجام داده  کره  ه یسلامت و تغذ  یمل  ی نظرسنج  ی هابا استفاده از داده  ی اتر کرهو مسن   سالانی م
ها  وارد شدند. داده  یی نها لی سال و بالاتر در تحل ۴0 سالانی زن م 72۴9شرکت کردند،  2019-2017 یکه در نظرسنج

  ل ی وتحلهیو تجز  کیلجست  ونی رگرس   ل ی تحل  ، یمجذور کا  لی با استفاده از تحل ی تحلیل آماری  افزارهابا استفاده از نرم
  ازجمله  بود.  درصد  77/2مطالعه    جیقلب در نتا  کی سکمیا  یماری ب  وعی قرار گرفتند. ش   لیوتحل هیمورد تجز  م ی درخت تصم 

  سالانی قلب در زنان م  ک ی سکمیا  ی ماری داده شد، عوامل مرتبط با ب  صیتشخ  ن یآنژ  ای وکارد ی که انفارکتوس م  مواردی
شد.    یی شناسا  یو افسردگ  تیآرتر  ،یسکته مغز  ،یدمیپی ل   س ی فشارخون بالا، د  ، یعنوان سن، سابقه خانوادگتر بهو مسن 
  ی بودند که فشارخون بالا، سابقه خانوادگ  یبودند، زنان  ریپذبی قلب آس  کی سکمیا  یماری در برابر ب  شتری که ب  یگروه

  ی خدمات پزشک  یری کارگ با به   دیمؤثر با   تیریمد  ج،ی نتا  ن یبودند. بر اساس ا  ائسهیقلب داشتند و    کی سکمیا  یماری ب
با خطرات   ی هاگروه   یهایژگیبا در نظر گرفتن و مرتبطاز عوامل  ک یهر  یسلامت برا تیریو خدمات مد ی سفارش
ا  ی احتمال   یبرا  یمل  است یس  یر ی گمیدر تصم  تواندیکه م  یهای اساسعنوان دادهبه  تواندیمطالعه م  نیحاصل شود. 

 باشد، استفاده شود.  دی های مزمن مف بیماری تیریمد
کار  ه  ب   یاختلالات قلب  صیتشخ   یکاوی برادر مورد استفاده از علم داده  شتر ی مقاله ب  ن ی ا  ،طور که ملاحظه شدهمان 

 . خوردیبه چشم م زی ن  یمربوط به افسردگ ی ن ی های بالداده ن یب ن ی رفته است و در ا

 1روش 
  ی دان ی صورت مبه مدت چند ماه به  ی دانی ما ابتدا به روش م  قی تحق  نیدر ا  .است  یل ی تحل  سای  مدل  -ی دانی م  ی انتخابروش  

  نی ا  یآورجمع  ی،دانی انتخاب روش م   ل ی دل  .میاقدام کرد  ی روانشناس  ی هاآزمون  یها نسبت به اخذ جواب پرسشنامه
داده مراجعهبود که  مورد  در  معتبر  م  رازی کنندگان ش های  و  نبود  پذ  ن یا  ستیبایموجود  ادامه   .ردیاقدام صورت  در 

ها  داده  نکهی با توجه به ا  .کند  یسازادهی ها پمدل  یبرخ  لهی وسرا به  ج یتا نتا  می دادیم  ییهاتمی ها را به الگورداده  ستیبایم
  ی ها دارا داده  نکه یتوجه به ا  اب  .می داشت  ازی ن   ،با نظارت دارند  یری ادگیکه معمولاً    ی هایبه الگوریتم  ،برچسب بودند  یدارا

  ی ها را پارامترگذارتا مدل م ی داشت ازیکننده  نبندیهای با نظارت طبقهبه الگوریتم ،( بودند ینری)با ر ی خ  ای یبرچسب بل
 داشته باشند.  یبینی بهترپیش  جیمناسب کنند و بتوانند نتا

و    شدداده    SCL90آزمون    ، ن یو همچن   لونی و آزمون م  MMPI II  یهاکنندگان پرسشنامهروش به مراجعه  نیدر ا
و توسط    ع ی ها تجمو سپس پرسشنامه  کردندپرسشنامه را پر    شانیت ی کنندگان به شرط عدم درج اطلاعات هومراجعه

و در جداول مربوطه ثبت    رسم  یصورت عدداختلال به  واعمربوطه به ان  یها نمودارهااز آزمون  کیهر    ری اصول تفس
بال شد انجام مصاحبه  بعد از  به شرح  ینی . در مرحله بعد، روانشناسان  کننده   ها و علائم مراجعهحال و صحبتبا توجه 

 

1. method 
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  ی جامعه آمار  ن یفرد از ا هرهای داده زمان، ن یدر ا .ریخ  ای است یشونده مبتلا به افسردگکه فرد مصاحبه داشتند اعلام
آحاد اعم از زن و مزد و کوچک و نوجوان و    ه ی از کل  ی. ضمناً لازم به ذکر است در جامعه آمارشد  گذاریبرچسب

  نی. اکردیجلسه مصاحبه اعلام نظر نم  کیروانشناس با    شرکت داشتند و گاهاً  یلیسطوح تحص  یدر تمام  ن یهمچن
 .استموجود  ش پژوه  ن یا وست ی ها در پپرسشنامه

هر اختلال که    یها و با توجه به درصدها شدن داده  دستکیو    پردازشش یمنظور پها بهداده  نیا  ل ی از تکم  بعد
که     صورتن یبد  ؛شدسطح در نظر گرفته    کیدرصد از    25هر    ،شدیمجموعه داده در نظر گرفته م  یژگیعنوان وبه
معادل عدد    100-75درصد معادل عدد دو و    75-50  ،کیدرصد معادل عدد    50-25  ،درصد معادل عدد صفر  0-25

شد گرفته  نظر  در  نبرچسب  ، ن یهمچن   .سه  افسردگ  زی ها  به  ابتلا  بودن  مثبت  به    کیعدد    ی،در صورت  ابتلا  عدم  و 
 آمده است. 1این فرآیند در شکل شماره  .شدطبق نظر روانشناس عدد صفر در نظر گرفته  یافسردگ

 
 هاداده  پردازشش یپی و آورجمع . مراحل 1شکل 

 نشناسیهای رواپاسخ به پرشنامه
 کنندهتوسط مراجعه

کننده توسط روانشناس مراجعهمصاحبه بالینی 
 و بررسی اختلال افسردگی

تصحیح پاسخنامه پرسشنامه و تهیه نمودار 
 های روانشناسی سنجه

های های عددی سنجهتهیه جدول حاوی داده
روانشناسی و اختصاص کلاس شمول 

 هاافسردگی به داده

های پردازش و استانداردسازی سنجهپیش
 3و  2، 1، 0روانشناسی به چهار طبقه 

ها با نتیجه روایی پایین )نتیجه حذف نتیجه
 نامعتبر(
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تکم از  فرآ  لی بعد  انجام  و  داده  داده  ندیمجموعه  رواحذف  با  همچن  ن ییپا  ییهای    ، پردازشش یپ  اتی عمل  نی و 
ن هم برخ  میدار  ازی اکنون  کمک  طبقهالگوریتم  یبه  دارا    کنندهبندیهای  نظارت  یری ادگی  یو    ی برا  ییهامدل  ،با 

 .میکن  یی مدل بهتر را شناسا ،اعتبار متقابل دیقوا بها بر حس مدل یاسهیو با مقا نموده دی تول   یهای آتبینی دادهپیش 

 ها  یافته
سوابق    افراد بر اساس  سکیو ر  پردازدیم  هایژگیبینی وپیش   معمولاً به  یخط   ونی رگرس  تمی الگور  یخروج  ی،طورکلبه

  ،که تاکنون انجام شده است  یی هابا روش  کی تکن   ن ی اصولاً  ا  .کندبینی میپیش   شانی هایژگیتک ورا بر اساس  تک
بودن اختلال    ل ی دخ  زانی به همراه م  یجامعه آمار  ن ی ا  یعوامل مؤثر در افسردگ  ،1  جدول  متفاوت دارد. در  ی جینتا

 . آمده است تمیالگور ن یا  یعنوان خروجشده بهداده  ص ی تشخ   یموردنظر در افسردگ

 یخط ون ی حاصل از رگرس جینتا .1 جدول
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که در جدول    بودهزمان انجام محاسبات هر مدل  مدت  ی،ری ادگ ی  یهامدل  سه یمورد توجه در مقا  یاز پارامترها  یکی
 زمان انجام هر پارامتر مشخص شده است. مدت ،2

 زمان انجاممدت .2 جدول

 
 

درست و نادرست    ی هاصیها در تشخدقت مدل  نجایکه در ا بودهها دقت  مدل  ی،اب یمهم در ارز  اریبس  گریپارامتر د
 شده است.  انی ب

 
 . دقت مدل 2شکل 

به  یری گاندازه م  یاز خطا  یری گن یانگی صورت مخطا   MAEمدل.    یها  ی. در مبحث خطاشودیمطلق محاسبه 
   آموزش است. یهاتمام نمونه  یبر رو شدهینی ب ش ی و مقدار پ  یمقدار واقع  نی تفاوت ب  ن یانگی م

 
 مطلق  یخطا نیانگ ینمودار م  .3شکل 
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 ی مطلق نسب یخطا. 4 شکل

دار از دقت و  وزن ن یانگ ی مF   ازی امت  ،یاضیر انی . به بدهدیرا به ما م  یادآوریاز دقت و    کی هارمون  نی انگ ی م  Fمعیار  
  F   ازی امت  توانیم  ریصفر است. با کمک رابطه ز   ، عددمقدار  ن یو بدتر  F  ،1ی معیار  مقدار برا   ن ی است. بهتر  یادآوری

 :را محاسبه کرد
(1 ) 𝐹 =  2 ∗  (𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 ∗  𝑟𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙) / (𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 +  𝑟𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙) 

 
 F. معیار 5شکل 

  ل ی ( و گره برگ تشکوندی پ  ایشاخه )لبه    شه،یکه از سه جزء گره ر  بودهبندی  طبقه  کی تکن   ، یکمیدرخت تصم
ممکن است    جیدهنده تمام نتاشاخه نشان  دهد،یمختلف نشان م  یهایژگیو  یآزمون را برا  طی شرا  ،شهیشده است. ر

هستند که به آن تعلق دارد. گره   یکلاس برچسب    یبرگ حاو  یهادر آزمون وجود داشته باشد و گره   تواندیکه م
ابتدا  شهیر بالا  یدر  به آن  ن   یدرخت است که   کی  دی تول   یبرا  تمیالگور  کی  J۴8بندی  . طبقهندیگویم  زی درخت 

  ،تیدرنها  .شودشناخته می  یبندی آمارطبقه  کیعنوان  به  ن یشود. همچنمی  دی تول  C 5/۴است که توسط  می درخت تصم 
 . میادادهنمایش  6در شکل  آمده رادستمدل به
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 . خروجی درخت تصمیم 6شکل 

 گیری بحث و نتیجه 
استاندارد    یهاو سپس منطبق بر روش  می پرداخت  ن یماش  یری ادگیبر    یکاوی مبتنداده  یمتدها  یقبل به معرف  یهادر قسمت

پس از مصاحبه    زی شوندگان نهای مصاحبهداده  .میپژوهش اقدام کرد  ن یهای اداده  یآورنسبت به جمع  ،داده  یآورجمع
سپرده شد و   یری ادگی  ن ی ذکرشده به ماش   یهاگذاری و سپس توسط مدل برچسب  دارتی توسط متخصص صلاح  ین ی بال

  ی به علت خروج  ونیمدل رگرس   ی،شد. پس از بررس   نیی ها تعمدل  ی خروج  ،متقابل  یاعتبارسنج   یها با استفاده از روش
 پرداختیم.  آمدهدستبهی نتایج بندجمعپایان به بررسی و متفاوت از گردونه رقابت کنار گذاشته شد و در 

 ، 5و    3  ،2  یهاشده و با توجه به شکلعنوان  یمتدها  ییکارا  یانواع پارامترها   سهی و مقا  جینتا  یبندبا توجه به جمع
الگوریتم مبتنمشخصاً  پشت   ن یبر ماش  یهای  م  اری بس  بانیبردار  به نظر  های  الگوریتم  انی از م  ن یهمچن  .رسندیکارآمدتر 

 تر عمل کرده است. موفق یخط   بانی بردار پشت ن یمشخصاً ماش  ،بانیبردار پشت ن یماش یبنددسته

 هاشنهادیپ
ی با هدف شناسایی اختلال افسردگی  ری گمیتصمیک سامانه پشتیبان    ارائهدر این پژوهش سعی بر انتخاب مدلی جهت  

ی سایر اختلالات روانشناسی است. در  بر رودر جامعه هدف بود که البته پیشنهاد نگارنده، تحقیق سایر پژوهشگران  
های فراابتکاری جهت  ی استفاده از الگوریتمبر روشود سایر پژوهشگران  بحث هوش ماشین و محاسبات نرم پیشنهاد می

 . ی( مدل انتخابی )ماشین بردار پشتیبان خطی( تحقیق کنند تا کارایی مدل بیشتر شودپارامترها سازی )بهینه
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