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ABSTRACT  

Background and Aim: Behavioral disorders are one of the most considerable disorders in 

children during these days. Accurate diagnosis and early identification, especially in disorders 

with similar sysmptoms, are noticeable and very important. Moreover, most of the affected 

individuals are rejected by their parents and teachers, decreasing their chances of normal 

development and their future life will be affected.  

Due to many similarities among oppositional defiant disorder and attention deficit-hyperactivity 

disorder, differentiation of these disorders is challenging, although diagnosing and distinguishing 

of these disorders are very important. 

Materials and Methods: Due to overlapping between oppositional defiant disorder and 

attention deficit hyperactivity disorder and normal behavior with temporarely aggression, it was 

tried to design an artificial neural network to assist in accurate distinguishing these classes. 

Samples were consisted of 85 children with behavioral disorders (including ADHD and 

oppositional defiant disorder) and 50 children with normal behavior but temporarly sign of 

aggresion. Multilayer perceptron neural network was used to designe the system. 

Results: The average of accuracy of correct classification with the desined network reacehed to 

95.55%. The designed system can be used as a reliable assistant for the psychiatrists and it can 

increase the diagnosis realiability. 

Conclusion: The designed system can differentiate children with behavioral disorders with high 

accuracy. It can be used as a screening tool for high risk children. 

Key Words: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD), Oppositional Defiant Disorder 

(ODD), Multilayer Perceptron Artificial Neural Network (MLP) 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ئله دقرت در بررده شرد، م ر اختلالات رفتاری در کودکان از جمله اختلالات رایج  و مورد توجه می باشد. از زمانی که به اهمیت تشخیص هر چه سریعتر این اختلالات پی

توسر  از ایرن کودکران  علاوه اینکره، تعرداد زیرادیتشخیص به خصوص تشخیص افتراقی اختلالات با توجه به همپوشانی زیاد نشانه ها بیشتر مورد توجه قرار گرفت. به
 .ز تحت تاثیر قرار خواهد گرفتدهند و زندگی آینده آنها نیتحصیل و رشد طبیعی را از دست می شانسوالدین و آموزگاران خود طرد می شوند و 

به دلیل همپوشانی زیاد نشانه ها چالش برانگیز است، و از طرفی تشخیص و درمان هر چه سریعتر این کودکران  ADHDای و افتراق میان اختلال رفتار مقابله از آنجا که
 ز یکدیگر می باشد. تشخیص دقیق و افتراق این اختلالات ایکی از اقدامات ب یار مهم اهمیت زیادی دارد، 

 مواد و روش ها
کودک با رفتار طبیعی ولی با نشانه پرخاشگری موقت بود. جهت طراحی  50و  ADHDکودک با تشخیص  46ای و کودک مبتلا به اختلال  رفتار مقابله 39نمونه شامل 

و فتار طبیعی با نشانه هرای  ADHDای و همپوشی زیاد اختلالات رفتار مقابلهبا توجه به .گردید پرسپترون استفادهبندی کننده شبکه عصبی چندلایه سی تم از یک طبقه
 .  این اختلالات صورت گرفت و سریع یک شبکه عصبی هوشمند جهت کمک به افتراق دقیق کودکان، تلاش جهت طراحیموقتی پرخاشگری در میان 

 یافته ها
این سی تم طراحی شده می تواند در کنار پزشک به عنوان یک دستیار دقیق به کار رفتره و اطمینران در . رسید %95.55بندی به میانگین دقت شبکه طراحی شده در طبقه
 تشخیص را به میزان زیادی افزایش دهد.

 نتیجه گیری
گری برای تشخیص زودهنگام کودکان برا تواند به عنوان یک ابزار غربالباشد. این سی تم میسی تم طراحی شده قادر به تمیز کودکان با اختلالات رفتاری با دقت بالا می

 کار گرفته شود.رفتاری، به-ری ک بالای اختلالات عاطفی
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 مقدمه و اهداف

کودکان مبتلا دردسر زیرادی بررای والردین و معلمران ایجراد مری می باشد.  اختلالات رفتاری شامل گ تره وسیعی از مشکلات دوران کودکی
کان با این اختلالات در حداقل دو موقعیت متفاوت کود . [1]باشد های قابل مشاهده مشکلات کودک متمرکز می بر جنبهاین اختلالات نمایند. 

ایرن اخرتلالات احتمرال ابرتلا بره سرایر  .باشرد ها مرتب  با مدرسه می های رفتاری مناسب ناتوان ه تند که یکی از این موقعیتاز ارائه پاسخ
ابراین تشخیص زودهنگرام و دقیرق ایرن اخرتلالات و نمایند؛ بناختلالات روانی را در بزرگ الی افزایش داده و مشکلات اجتماعی نیز ایجاد می

  .ساز باشدتواند چارهدرمان آنها، به خصوص در سنین دب تان می
تفاوت ه تند، نافرمانن و با سایر کودکان در جنر  و برخی از این کودکان رفتاهای پرخاشگرانه دارند، به اشیا اطراف خود آسیب می رسانند، بی

 دگی به موقع این رفتارها ب یار مهم می باشد چراکه دوام و شدت زیاد این رفتارها آسیب های جدی ایجاد می نماید.  نزاع ه تند. توجه و رسی
 .تواند در زندگی آینده کودک و بر اجتماع تاثیر منفی چشمگیری داشته باشندعدم تشخیص دقیق و در نتیجه درمان نامناسب این اختلالات می

بیش فعالی و اختلال رفتار متقابل و رفتار طبعری برا نشرانه هرای -تمییز میان اختلالات نقص توجه از منظر بالینییکی از نکات مهم و مشکل 
اختلالات و عدم توجه به رفتارهای کرودک در این  دلیل همپوشانی زیاد میان نشانه های تواند بهباشد که این م ئله می می موقتی پرخاشگری

. [2] تظراهر نمایرد ه رتند پريیریفعالی و تحریکاختلال رفتا متقابل ممکن است با نشانه های بیش. باشدت می های متفاوها و محی موقعیت
رفتارهرای پرخاشرگرانه و  ADHDطور همزمان وجود داشرته و کرودک مبرتلا بره ممکن است به ADHDهای اختلال رفتار متقابل و نشانه
برخی از نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار متقابل، ممکرن اسرت  .[2] لال رفتار متقابل تمییز داده شودبای ت از اخت پيیر را بروز دهد و  میتحریک

تواند عاملی زمینه ساز برای ایجاد اف ردگی حتی گاهی اختلال رفتار متقابل می. ، اف ردگی را تجربه نمایندADHDهمچون کودکان مبتلا به 
  ها اهمیت ب یار زیادی دارد.و درمان هر چه سریعتر آن  باشد، تشخیص افتراقی لات متفاوت میجا که درمان این اختلااز آن .[2] باشد

هرا از منرابع ی دادهارزیابی کلی رفتار کودک از منظر روانپزشکی شرامل مجموعره. ارزیابی و تشخیص دقیق، درمان مناسب را نیز به همراه دارد
-بندی آنیک علت ویژه و اختصاصی ندارند، یکی از معتبرترین راه های طبقه از اختلالات روانپزشکی جا که ب یاریاز آن. [3]باشد متفاوت می 

تروان بره مراحرل مختلرس تق ریم ارزیابی اختلالات روانپزشکی در کودکان را می ..[4،5] باشدها و علایم می ها درنظر گرفتن و استفاده از نشانه
و در برخری  آوری اطلاعات از سایر منابع مانند مدرسره و معاینرات فیزیکریام، والدین و خود کودک، جمعاین مراحل شامل مصاحبه با اقو. نمود

ای را و همکارانش بر اساس قوانین آنالیز کلامری مصراحبه سراختار یافتره  Yevseyeva .[6،7] باشدمواقع استفاده از تصاویر رادیولوژیک می 
حهت  EEGو  MRIترتیب از ( ، به2007و همکارانش ) Muriasو ( 1994و همکارانش ) eidG. [8] پیشنهاد دادند ADHDجهت تشخیص  

 . عصبی مصنوعی استفاده نمودندبرخی از محققان جهت تشخیص اختلالات از ابزار شبکه . [9،10]تشخیص اختلالات رفتاری استفاده نمودند 
-این روش، یرک روش طبقره. [11] شودر موفقیت آمیزی استفاده می های پزشکی به طودر ب یاری از تشخیص 26روش شبکه عصبی مصنوعی

هرای  هرا از واحرد ایرن شربکه. اندهای زی تی و سی تم عصبی طراحی شدههای عصبی بر اساس رفتار نورونشبکه. باشدبندی غیرخطی می 
-دهی شده و خروجی شبکه را ایجاد می، وزن27م وزنورودی شبکه عصبی از طریق پارامترهایی به نا. شوندمحاسباتی به اسم نورون ساخته می 

هرا قردرت  وزن. باشردها مری  باشند و هدف اصلی فرایند یادگیری در شبکه عصبی تخمین وزنهای سیناپ ی می  ها معادل وزن وزن. نمایند
ب ریاری مواقرع شربکه عصربی . [13] باشده می دار شد های وزنخروجی نورون مجموع ورودی  .[12]دهند ها را نشان می ارتباطات میان نورون

هرای لایره. [12]باشرد غیرخطی مری  بندیچندلایه جلوسو ،که یکی از انواع شبکه عصبی مصنوعی است، روش مناسبی برای حل م ایل طبقه
 . باشند تا م ایل پیچیده را نیز حل نمایندشبکه عصبی چندلایه قادر می

تعرداد (. 1شرکل )باشرد یک لایه ورودی و حداقل یک لایه پنهان و در نهایت یک لایه خروجی می دارای یک شبکه عصبی پرسپترون ابتدایی
های موجرود مکرررا و  داده. های لایه خروجی به تعداد طبقات ب تگی دارد ها و تعداد نورون های لایه ورودی معمولا به تعداد مشخصه نورون
ها به شبکه، فرایند یادگیری تکرار شده و پس از هر بار ارائه داده. شوند تا میزان خطا کاهش یابده میبرای آموزش شبکه استفاد طور تصادفیبه
برای اطلاعرات بیشرتر در خصروص . )بندی صحیح طراحی شودای با حداقل خطا برای طبقههدف این است که شبکه. گردندها اصلاح میوزن

 (. مراجعه فرمایید Kecman [12]و  [14] و همکاران Priceشبکه عصبی به مقالات 

                                                 
26. Artificial Neural Network (ANN)  
27 .weight 
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 [15]شبکه عصبی چندلايه با يک لايه پنهان : 1 تصوير

 
Zou آنهرا  .[16]باشد های روانپزشکی میتشخیصبندی کننده قدرتمند جهت یک طبقه نیز ثابت کردند که شبکه عصبی مصنوعی شو همکاران

از شبکه عصبی مصنوعی برای . را ایجاد نمودند مبتلا به اسکیزوفرنی و افراد سالم بندی افراد نوروز، افرادیک شبکه عصبی مصنوعی جهت طبقه
شربکه عصربی را بررای  2014در سرال  Tryon28های مشابه در روانپزشکی اسرتفاده شرده اسرت. تشخیص، پیشگویی و افرتاق میان اختلال
متفاوت نیز در نظر گرفته  های همراه با این اختلال با شدتطراحی و به کار برد. در این مطالعه نشانه 29تشخیص اختلال استرس پس از سانحه

د موفقیرت ثابرت کردنرد کره درصر ش و همکراران Modai30 .[17]شودهایی مطرح میشد. در این مطالعه ایده و مراحل مختلس در غالب قاعده
بررای تشرخیص اخرتلال  و همکرارانش Helzer31. [18]باشرد ها به تنهرایی مری ترکیب شبکه و پزشک بیش از درصد موفقیت هر یک از آن

ب یاری  ثابت کردند که شبکه عصبی مصنوعی برای شو همکاران Price.  [19] استفاده نمودند شخصیت ضداجتماعی از شبکه عصبی مصنوعی
بینی نتایج و عواقب رفتراری ماننرد قصرد گیری بالینی، مانند ارزیابی وضعیت روانی، تشخیص اختلالات روانپزشکی، و پیشاز مشکلات تصمیم

بینی ناامیدی در کودکران و نوجوانران از طریرق شربکه عصربی تشخیص و حتی پیش. [14]باشد خودکشی، ب تری شدن و مرگ ب یار مفید می
بندی اختلالات اسکیزوفرنیا، مانا، اف ردگی، و واب رتگی برا الکرل توسر  عصبی مصنوعی جهت طبقه یک شبکه. [20] مصنوعی صورت گرفت
 .[21]باشیال طراحی گردید 

کودکان به دلیرل در  ODDو  ADHDکنندۀ شبکه عصبی مصنوعی جهت افتراق اختلالات بندیاین تحقیق ایجاد یک طبقههدف  :هدف

باشد تا این شبکه بتواند با سرعت زیاد و دقت بالا، همچرون ها می پوشانی علایم و نشانه به دلیل همشیوع بالا و خطای احتمالی در تشخیص 
هرای  در طراحی ایرن سی رتم مشخصره. یک دستیار با تجربه،  در تشخیص دقیق یا به عبارتی افتراق این اختلالات به متخصص کمک نماید

ها از طریق مصاحبه سراختاریافته برا اقروام، والردین و کرودک،  علایم و نشانه .گیردقرار میهای مختلس مورد توجه  رفتاری کودک در موقعیت
که تشخیص در مورد آن هرا قطعری شرده  گزارش آموزگار از طریق فرم آموزگار پرسشنامه اختلالات رفتاری راتر و مشاهده بالینی، در کودکانی

 .شوندکار گرفته میبه هندۀ پیشنهادیشبکه عصبی افتراق د است، استخراج گشته و جهت طراحی
 
 
 

                                                 
28. Tryon 
29. PTSD  
30. Modai 
31. Helzer 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780124200715000119
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780124200715000119
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 هامواد و روش
کودک با رفتار طبیعری جهرت  50، رفتار متقابلکودک با تشخیص اختلال  ADHD ،39کودک مبتلا به  46 آوری دادهها و فرآیند جمعنمونه

 (. 1جدول) دهنده در این تحقیق شرکت نمودندطراحی سی تم افتراق
 (n=135) هاتعداد نمونه :1جدول 

 تعداد کل کودکان اياختلال رفتار مقابله فعالیبيش-نقص توجه رفتار طبيعی

50 46 39 135 

هرا کودکران  تمامی نمونره .دادندیا غیرطبیعی بودن رفتارها و نوع اختلالات رفتاری را تشخیص می دو روانپزشک اطفال کاملا م تقل، طبیعی
بررای تمرامی شررکت  .ن ها مبتلا به اختلالات نورولوژیک نبوده و تحت درمان دارویری نیرز نبودنردآیک از  هیچ .سال بودند 11تا  6 دب تانی

پرس از ک رب )اطلاعات مربوط به رفتار کودک در مدرسه از طریق پرسشنامه راتر . های اختصاصی صورت گرفت کنندگان مشاهده و مصاحبه
آوری از طریرق منرابع مختلرس جمرع های رفتراری بدین ترتیب مشخصه. آوری گردیدجمع و مصاحبه با آموزگاران( اجازه و رضایتنامه از والدین

به معنای هرگز و یا یک روز درهر هفته طری شرش  "0" شدند؛ها با سه درجه گزارش و ثبت می با توجه به شدت علایم مشخصه .گشته است
روز در هرر  4بریش از )به معنای بیشتر اوقات  "2"و ( ته طی شش ماه اخیرروز در هر هف 4یا  3، 2حدود )به معنای برخی مواقع  "1"ماه اخیر، 

 .تمامی نشانه ها در یک فرم اک ل ذخیره شدند. باشدمی( ماه اخیر هفته طی شش
وع نشرانه در خصروص هرر دو نر 31ایرن . آوری شدندنشانه که با شدت زیاد و مکررا در کودک اتفاق می افتاد استخراج و در یک فرم جمع 31

از . برای اختلال های مربوطه مشترک بود و برخری دیگرر خیرر  DSM-IV-TR بعضی از این نشانه ها با ملاک های تشخیصی. اختلال بود
نشانه که در امر تمییز ب یار با  22آنجا که این تعداد نشانه سرعت سی تم را کاهش می داد و مدت زمان زیادی را نیز به خود اختصاص می داد، 

 ذکرر شرده انرد 2نشرانه در جردول شرماره  22 تمامی. ودند با نظر چندین متخصص م تقل در حیطه روانپزشکی اطفال انتخاب گردیداهمیت ب
 (.2جدول )

  هاعلايم و نشانه: 2جدول 

 مشخصه و نشانه ها
 از کوره در رفتن در اغلب موقع زود

 عدم توجه
 سرزنش کردن دیگران به دلیل اشتباهات خود

 ها و پاها یا وول خوردن روی صندلیستبیقراری د
 های نامناسبفعالی و تحرک زیاد در موقعیتبیش

 نافرمانی
 پيیرحالات انفجاری و تحریک

 به راحتی آزرده شدن توس  دیگران در اغلب مواقع 
 بینیخلق متغیر و غیرقابل پیش

 تخریب اموال و وسایل خود یا دیگران
 هاوط به وظایس و فعالیتگم کردن اشیا و وسایل مرب
 یا هم الان های فیزیکیقلدری و شروع کننده نزاع

 نزاع با بزرگ الان
 دروغگویی مداوم

 پرحرفی
 رفتارهای آزاردهنده و بیرحمانه با سایر افراد

 طرد شدن از جانب سایر کودکان
 کاهش توانایی تفکر و تمرکز

 خنده و گریه راحت

 یا تقلب دزدی
 طور مکرررسه بهفرار از مد
 رحمی ن بت به حیواناتآزار و بی
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 کنندهبنديطراحی و مدل طبقه
 مورد استفاده قرار گرفت چرا که استفاده از این شبکه در تشخیص  32های مصنوعی موجود، شبکه عصبی چندلایه جلوسو از انواع شبکه عصبی

 کننده طراحی شرده یرک شربکه عصربیبندیطبقه. نمایندیاد می کننده جهانیبندیچه از آن به عنوان طبقههای پزشکی ب یار رایج بوده چنان
هرای اسرتخراج شرده از طریرق منرابع  باشد که برابر با تعداد مشخصرهنورون می 22لایه ورودی شامل  .باشدپرسپترون جلوسو با سه لایه می

توجه ، اختلال رفتار نقص-فعالیکننده سه گروه از افراد با اختلالات بیشلایه خروجی شامل سه نورون بوده که بیان. باشدمختلس اطلاعاتی می
ها مرورد  های لایه میانی تعداد مختلس نورون برای تعیین تعداد نورون. باشدیک لایه میانی می  شبکه دارای .باشدای، و رفتار طبیعی میمقابله

  نورون در لایه میانی ک ب گردید. 14بهترین نتیجه از طریق . حاسبه قرار گرفتبندی شبکه مورد متحلیل قرار گرفتند و میزان صحت طبقه

 کنندهبنديفرايند آموزش و آزمون طبقه
استفاده شد. این روش معتبرترین روشی است که برای روایی طبقه بندی  33برای طراحی س یتم از روش اعتبار متقاطع با نمونه گیری تصادفی

باقیمانده برای ت ت کردن شبکه مورد استفاده قرار  % 30از مجموعه داده ها برای تعلیم شبکه و  %70.  در این روش [25، 13، 12]به کار می رود 
مرتبه انتخاب تصادفی،  100مرتبه تکرار می شود. میانگین دقت تمامی این  100های تعلیم و ت ت سی تم می گیرد. این انتخاب تصادفی داده

 . [27، 26، 25، 12]ظر گرفته می شود به عنوان دقت سی تم درن
دنبال آن خروجی حاصل شده توس  شبکه با خروجی  سپس به .اتخاذ شدند+ 1تا  -1در محدوده  طور تصادفیبه های ارتباطی ابتدا وزن

ین فرایند تکرار گردید تا زمانی ا .های ارتباطی با توجه به الگوریتم یادگیری پس انتشار خطا تغییر یافت مطلوب یا حقیقی مقای ه گردید و وزن
های جدید  های مناسب ثابت نگاه داشته شده و نمونه گاه که مرحله آموزش به اتمام رسید وزن آن .رسید 001/0که میزان خطای سی تم به 
 .جهت آزمودن شبکه، ارائه شدند

 هایافته
ون مناسب که دقت سی تم را به حداکثر برساند، تعرداد متفراوت نرورون یافتن تعداد نور برای. رسید 001/0حداقل خطای طبقه بندی کننده به 
 (. 3جدول)ذکر شده است  3درصد دقت کل سی تم با هر یک از نورون ها در جدول . مورد بررسی و آزمون قرار گرفتند

  هاي مختلفبا تعداد نورون بنديدرصد صحت طبقه: 3جدول 

 نوروند تعدا 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

23/81 49/87 76/88 90/90 04/93 30/95 55/95 51/94 32/91 11/91 37/87 
درصد صحت 

 بنديطبقه

 

تعداد موارد درست و نادرست طبقه بندی برای . به دست آمد نورون در لایه میانی 14با  %55/95 میانگین صحت طبقه بندی کننده به طور کلی
 (. 4جدول )است  بیان شده 4هر یک از گروه ها در جدول 

 در مرحله آزمون بنديدرصد صحت طبقه :4جدول 

 صحت )درصد( طبقه

 47/93 فعالی بيش-توجهنقص

 87/94 اياختلال رفتار مقابله

 98 رفتار طبيعی

 
اسریت واختصاصری با استفاده از ایرن روش میرزان ح  .استفاده شد 34جهت ارزیابی عملکرد طبقه بندی کننده پیشنهاد شده از ماتریس آشفتگی

 5نتایج در جدول . بودن سی تم، تعداد تشخیص صحیح موارد بیماری و تعداد تشخیص صحیح عدم وجود یک بیماری، مورد ارزیابی قرار گرفت
 .آمده است

 

                                                 
32.  Multi-Layer Perceptron Neural Network 
33. Random sampling cross-validation method 
33.  Confusion Matrix 
 



     

             دکتر آذربایجانی و همکاران.................                                                                                 
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 درصد حساسيت و اختصاصی بودن سيستم طراحی شده: 5جدول 

 اختصاصی بودن )%( حساسيت )%( طبقه

 70/96 72/97 فعالیبيش-توجهنقص

 89/97 5/92 اياختلال رفتار مقابله

 80/98 07/96 رفتار طبيعی

 بحث و نتیجه گیری
ای طراحری ، و اختلال رفترار مقابلرهADHD در این تحقیق یک ابزار جهت کمک به افزایش دقت در تمییز کودکان مبتلا به اختلال رفتاری

-مورد تایید کننده آن نیز وجود علایرم تحریرک .سازدها را مشکل می افتراقی آن های این اختلالات تشخیص شباهت زیاد میان نشانه. گردید

همچنین تاکید شده اسرت کره کرودک مبرتلا بره اخرتلال  .[2] می باشد ODDو  ADHDپيیری و پرخاشگری در کودکان مبتلا به اختلال 
ADHD نتیجه رسیدگی و بررسی رفتارها و تمییز این اختلالات  در .[2]ای به صحت تشخیص داده شود از کودک مبتلا به اختلال رفتار مقابله

از یکدیگر و همچنین از کودکان طبیعی با علایم موقتی مشابه این اختلالات امری ب ریار مهرم و ح راس اسرت و زمران زیرادی را بره خرود 
 .داردها باز هم احتمال خطا در تشخیص وجود دهد و از طرفی علیرغم تمامی این بررسی اختصاص می

های رفتراری، مصراحبه اند؛ از جمله این ابزارها پرسشنامهشدهکار گرفته ابزارهای مختلفی جهت تشخیص و افتراق اختلالات رفتاری کودکان به
کرودک بره طرور اند چرا که در این مطالعات یا رفترار مطالعات جامع نبوده ساختاریافته با کودک و ب تگان وی و ابزارهایی از این قبیل؛ اما این 

و جهرت تمییرز و  [8]، یا تنها به مصاحبه ب رنده مری شرد  [21،23] م تقیم مدنظر قرار نمی گرفت و تنها نظر والدین و آموزگار مهم تلقی می شد
 فاده شردبرای تشخیص اختلالات در کودکان است EEGو  MRIدر برخی از مطالعات نیز از . [10]افتراق اختلالات با علایم مشابه نبوده است 

صورت ابزاری آن را به EEGای دارد و همچنین ح اسیت کم ای می باشد و احتیاج به ابزارها و ت هیلات ویژهروش پرهزینه MRI ؛ اما[9،10]
 .غیر متداول جهت تشخیص اختلالات رفتاری درآورده است

گیری بالینی استفاده شرد.  سازی تصمیممصنوعی برای شبیهگیری مارکو در چارچوب شبکه عصبی از فرایند تصمیم 2013ای در سال در مطالعه
 .[24]ها منجر شددرصد افزایش در نتیجه درمان و به میزان زیادی کاهش در هزینه 35تا  30در این مطالعه نیز روش هوش مصنوعی منجر به 

خلال استرس پرس از سرانحه اسرت. اگرچره ، شبکه طراحی شده، شبکه دقیقی برای تشخیص ا2014در  Tryonدر مطالعه انجام شده توس  
سی تم طراحی سی تم دقیق است و به به دقت کلیه مراحل توضیح داده شده، اما فق  در تشرخیص اخرتلال اسرترس پرس از سرانحه کرارایی 

 .[17]دارد
رفتار کودک در موقعیت های  های ک ب شده ازبرای تکمیل و ارتقای مطالعات گيشته و طراحی سی تم بر پایه اطلاعات جامع و صحیح، داده 

ها و مشاهده برای طراحی سی رتم پیشرنهادی مرورد  ها، مصاحبه آوری اطلاعات مانند پرسشنامهمختلس به علاوه ابزارهای مختلس جهت جمع
دقرت  .قررار گرفرتکننده قدرتمند، شبکه عصبی مصنوعی جهت طراحی این سی تم مورد استفاده بندیعنوان یک طبقهبه .استفاده قرار گرفتند

عنوان یک ابزار افتراق دهنرده مطمرئن و دقیرق بررای دقت و سرعت بالای این سی تم آن را به. رسید %95.55تشخیص سی تم پیشنهادی به 
 البته باز هم .یابد شده و هم کارایی تشخیص افزایش می جوییمتخصص می سازد. با این سی تم پیشنهادی هم در هزینه و هم در زمان صرفه

و افرزایش بخشریدن بره رونرد درمرانی  باید تاکید نمود که تشخیص این سی تم حتما باید به تایید متخصص برسرد و بره نروعی جهرت یراری
 .باشدمشخصه مهم این سی تم توانایی آن در تمییز میان اختلالات ذکر شده با دقت بالا می. متخصصین می باشد

گرردد است و یک سی تم اولیه است در نتیجه توصیه مریمجموعه داده صورت گرفته 135اری با لازم به ذکر است که این مطالعه در فضای آم
 .کنرداین نکته در دستیابی به یک سی تم متمایز کننده با دقرت برالاتر کمرک مری. این سی تم برای فضای آماری بزرگتر نیز پیاده سازی شود

 .نیز انجام شده و ارتقا یابدبا همپوشانی زیاد  تلالات رفتاریگردد این سی تم برای افتراق سایر اخهمچنین توصیه می

 تشکر و قدردانی
نامۀ کارشناسی ارشد خانم مونا دلاوریان به راهنمایی آقای دکتر فرزاد توحید خواه اسرتاد دانشرکدۀ مهندسری پزشرکی این تحقیق در ادامۀ پایان

ها و آموزگاران مردارس علامرۀ ورت گرفته است. از شرکت کنندگان در پژوهش، خانوادهنیا صدانشگاه امیرکبیر و مشاورۀ خانم دکتر پروین دیباج
 طباطبایی و شهید مطهری و مدیر مرکز کاردرمانی بهتوان، خانم سارا لباف، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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