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Abstract 
Background and Aim: The incidence of behavioral disorders among children and teenagers has 

recently found interest among researchers. Due to their harsh and offensive mood, most of the 

affected individuals are rejected from their families and society, which leads to decreasing their 

chance of normal development, so it is important to identify and treat them in the course as early 

as possible. Diagnosing and distinguishing attention deficit/hyperactivity disorder from other 

similar behavioral disorders such as depression, anxiety, comorbid depression and anxiety, and 

conduct disorders is one of the most important and essential proceedings in field of child 

psychology disorders. 

Materials and Methods: The samples consisted of 271 children, including 44 with ADHD, 31 

with conduct, 35 with depression, 33 with mixed depression and anxiety, and 41 with anxiety as 

well as 87 children with normal but temporarily aggressive behavior. In the present study, two 

different decision support systems, multilayer perceptron and Radial Basis Function neural 

networks, were designed and compared based on the signs and symptoms. 

Results: The mean of accuracy of the networks in diagnosis and distinguishing reached to 95.57 

and 96.30 percentages with MLP and RBF, respectively. Therefore, the designed decision 

support systems, especially RBF, was observed to be a reliable assistant for the experts in the 

diagnosis and distinguishing the mentioned behavioral disorders. 

Conclusion: Both designed systems, especially RBF, can be used as a reliable device for 

distinguishing, diagnosing, and also screening of child emotional and behavioral disorders. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
والدین، معلماان و همتایاانخ خاود  سویهای خصمانه و پرخاشگرانه، از اختلالات رفتاری در کودکان و نوجوانان شیوع زیادی یافته است. بسیاری از این کودکان به دلیل رفتار

محساو  اسات.  باه طاور کامالتار آناان، های آموزشی آنان خواهد شد. بنابراین ضرورت شناختخ زودهنگام و هرچه دقیا شوند و همین امر موجب کاهش فرصتطرد می
اختلال سلوک، یکای از رفتاری مشابه، مانند افسردگی، اضطراب، اضطراب و افسردگی همزمان، و -از سایر اختلالات عاطفی ADHDمیان  هر چه سریعترتشخیص و تمیز 

 اقدامات مهم و اساسی در حیطۀ اختلالات روانشناختی کودکان است.

 هامواد و روش
نفر با اضطراب و افسردگی  33نفر با اختلال افسردگی،  35کودک با تشخیص اختلال سلوک،  ADHD ،31به  گرفتارکودک  44کودک، شامل  271نمونه شامل  

در این مطالعه دو سیستم متفاوت حمایتگر تصمیم، شامل شبکه  ولی با نشانه پرخاشگری موقت بودند. کودک با رفتار طبیعی 87راب و نفر با اختلال اضط 41همزمان، 
 ها و علایم طراحی و مقایسه گشتند. عصبی مصنوعی چندلایه پرسپترون و شبکه عصبی تابع پایه شعاعی، بر اسا  نشانه

 یافته ها 
های عصبی چندلایه پرسپترون و تابع پایه شعاعی رسید. در نتیجه درصد به ترتیب توسط شبکه 96.30و  95.57در تشخیص و تمییز اختلالات به  هامیانگین دقت شبکه 

 رفتاری خواهند بود.-اطفیتلالات عویژه شبکه تابع پایه شعاعی، احتمالا دستیار قابل اعتمادی برای متخصصان در تشخیص و تمیز کودکان با اخهای طراحی شده، بهسیستم

 نتیجه گیری
غربالگری قابل اعتماد برای توانند به عنوان یک ابزار مناسب جهت تمییز و تشخیص و همچنین ابزار شبکه تابع پایه شعاعی، می به ویژههر دو سیستم طراحی شده، 

 رفتاری کودکان مورد استفاده قرار گیرد. -اختلالات عاطفی
 

فعالی، اختلال اضطراب، اختلال افسردگی کودکان، اختلال سلوک، شبکه عصبی مصنوعی چند لایه پرسپترون، شبکه لال نارسایی توجه/بیشاخت های کلیدی:واژه

 عصبی تابع پایه شعاعی 
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 و اهداف مقدمه
ه به جنسیت و سن خود نیست. های متعدد، با توجی رفتاری مناسب در موقعیتهایک فرد با اختلال رفتاری قادر به فراهم نمودن پاسخ

ترین عوامل رفتارهای غیرطبیعی باید حداقل در دو موقعیت متفاوت که یکی از آنها مرتبط با مدرسه است، به وقوع بپیوندد؛ در نتیجه یکی از مهم
دهند. درنتیجه، جتماعی از خود نشان میبه علاوه کودکان با این اختلالات، رفتارهای ضدا .[1]گیرد، عملکرد آموزشی استکه تحت تاثیر قرار می

، اختلال سلوک، 1ها در سنین پایین اهمیت زیادی دارد. در این مطالعه اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیتشخیص دقی  و درمان این اختلال
 د توجه قرار گرفتند.در میان کودکان و نوجوانان، مور افسردگی، اضطراب، و اضطراب و افسردگی همزمان به دلیل شیوع بالا

های آنها و همزمانی علایم، در عمل های زیاد میان نشانهو به دلیل شباهت های رفتاری مذکور اهمیت زیادی داردتشخیص افتراقی اختلال
رابی نیز درصد از کودکان با اختلال افسردگی اساسی دارای یکی از انواع اختلالات اضط 50تا  20مشکل است. تخمین زده شده است که 

. اضطراب ممکن است خود را با [3]باشدبا سایر اختلالات مانند اختلال افسردگی همراه می بیشتر اوقاتباشند. اختلال اضطراب فراگیر در می
از انواع اختلالات دارای یکی  اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی. بیش از یک چهارم کودکان با [4]فعالی و پرخاشگری نشان دهدهای بیشنشانه

در کودکان ممکن است در یک زمان وجود داشته باشند  اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیهای اختلال سلوک و . نشانه[2]باشنداضطرابی نیز می
های اختلال ها باید از نشانهدهند. این رفتاررفتارهای پرخاشگرانه و تکانشی را بروز می شاید بیش فعالی اختلال نارسایی توجه/. کودکان [4]

وجود دارد. در برخی موارد  اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیداده شوند. احتمال زیاد افسردگی برای کودکان با اختلال سلوک و  فرقسلوک 
راه با نشانه پرتحرکی و بیقراری دهند. نکته مهم دیگر افتراق میان افسردگی همهای واضح افسردگی را نشان میکودکان با اختلال سلوک نشانه

 .[4]باشددر کودک می اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیو 
بایست از منابع متعدد، مانند مصاحبه با خانواده و والدین های رفتاری کودکان با اختلالات رفتاری میاند که مشخصهبرخی محققین مطرح کرده
. از آنجا که معلمان [6،  5]آوری گردد و معاینات و مشاهدات بالینی جمع 2تصویربرداری با تشدید مغناطیسیاتی مانند و کودک و سایر منابع اطلاع

گردد آنان تکمیل می به وسیلههایی که های زیادی برای مشاهده و مقایسه تعداد زیادی از دانش آموزان را با یکدیگر دارند، پرسشنامهفرصت
دهند و از . برخی محققین رفتارهای کودکان در مدرسه را بسیار مورد توجه قرار می[7]به عنوان ابزار غربالگری مورد استفاده قرار گیرد تواند می

لدین و و برخی از محققین نیز به اطلاعات به دست آمده از وا [8،9]کنند پرسشنامه معلم برای بررسی مشکلات رفتاری دانش آموزان استفاده می
ها مورد استفاده قرار در کنار سایر روش 3الکتروانسفالوگرافیتصویربرداری با تشدید مغناطیسی و . در برخی از مطالعات، [10]کنند معلم استناد می
گیرند، اما متاسفانه ی. این دو ابزار نیز، به عنوان ایزار کمکی، برای تشخیص دقی  اختلالات رفتاری مورد استفاده قرار م[11،12[گرفته است

ای دارد. از طرفی حساسیت پایین الکتروانسفالوگرافی آن هزینه زیاد دارد و احتیاج به ابزارها و تسهیلات ویژه تصویربرداری با تشدید مغناطیسی
 آورد. های رفتاری کودکان در میرا به عنوان ابزاری غیرمتعارف برای تشخیص اختلال

اند که .  برخی محققین ادعا کرده[13]گیرند بندی در پزشکی مورد استفاده قرار میای برای تشخیص و طبقهها به میزان گستردهدهبندی کننطبقه
بندی اختلالات اسکیزوفرنی طبقه برای. آنها از این ابزار [14[های روانپزشکی استبندی کننده کارا برای اختلالشبکه عصبی مصنوعی یک طبقه

دهد که  شبکه عصبی مصنوعی یک روش مناسب برای ارزیابی حالات روانشناختی، اختلالات نوروز استفاده نمودند. برخی از شواهد نشان میو 
باشد. از شبکه های رفتاری مانند بستری شدن، مرگ و سایر مشکلات تصمیم گیری بالینی میها، و پیشگویی خروجیتشخیص این اختلال

شبکه  2014در سال  Tryonهای مشابه در روانپزشکی استفاده شده است. نوعی برای تشخیص، پیشگویی و افتراق میان اختلالعصبی مص
متفاوت  های همراه با این اختلال با شدت. در این مطالعه نشانه[15] طراحی و به کار برد 4عصبی را برای تشخیص اختلال استر  پس از سانحه

به اختلال  2011و همکاران در سال  Steinerشود. هایی مطرح میالب قاعدهدر ق گوناگونن مطالعه ایده و مراحل د. در اینیز در نظر گرفته ش
. این سیستم جنبه درمانی داشت و در مدار  [16] کمکی نیز طراحی نمودنددر کودکان توجه نمودند و سیستمی  نارسایی توجه/بیش فعالی زاید

. در [17]تمییز نوجوانان با و بدون اختلال رفتاری طراحی شد براییک سیستم کامپیوتری  1202شد. در سال به کار گرفته میبرای این کودکان 

                                                 
1. ADHD 
2. MRI 
3. EEG 
4. PTSD 
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 برایگرفتند. و رفتار طبیعی مورد تمییز قرار می 5ایهای رفتاری نوجوانان، اختلال سلوک و اختلال نافرمانی مقابلهاین مطالعه از میان اختلال
بندی بوسیله سیستم طراحی شده بر اسا  میزان رعایت قوانین قانونمند استفاده گردید. طبقه بطور کاملتراق از یک فعالیت کامپیوتری اف

 ارزیابی اختلال وسوا  برای نوجوانان طراحی نمود براییک سیستم کمکی  2012و همکاران نیز در سال  Krebsگرفت. فعالیت صورت می

رفتاری کودکان طراحی -، سیستم کمک تشخیصی برای تشخیص دقی  اختلالات عاطفی1394ریان و همکاران نیز در سال . دلاو[18]
 .[19]نمودند

. این روش، یک [20]شود آمیزی استفاده میهای پزشکی به طور موفقیتها به ویژه تشخیصدر بسیاری از حیطه 6روش شبکه عصبی مصنوعی
ها از واحدهای اند. این شبکههای زیستی و سیستم عصبی طراحی شدههای عصبی بر اسا  رفتار نورون. شبکهبندی غیرخطی استروش طبقه

-دهی شده و خروجی شبکه را ایجاد می، وزن7شوند. ورودی شبکه عصبی از طری  پارامترهایی به نام وزنمحاسباتی به اسم نورون ساخته می

 .[ 3،21،22]ها استیناپسی هستند و هدف اصلی فرایند یادگیری در شبکه عصبی تخمین وزنهای سها معادل وزننمایند. وزن
های مصنوعی است که در نوع ابتدایی آن یک لایه ورودی و حداقل یک لایه پنهان و در نهایت یک شبکه عصبی پرسپترون یکی از انواع شبکه

 .[19] (1 تصویرقرار دارد ) بیرونیلایه 
باشد، یک لایه ورودی، یک لایه پنهان، و یکی دیگر از انواع شبکه عصبی مصنوعی است و شامل سه لایه می 8پایه شعاعی شبکه عصبی تابع
دقت سیستم، در شبکه عصبی تابع پایه  بیشترینکسب  برایهای مورد استفاده برای تعلیم شبکه (. بر اسا  داده2 تصویریک لایه خروجی )

 باشد. های شبکه میبایست محاسبه گردد که در ارتباط با وسعت نورونشبکه عصبی می  9یشعاعی، پارامتر گستردگ
های های لایه ورودی به تک تک نورونباشند. اطلاعات از نورونهای شبکه عصبی مصنوعی میدهندۀ نوروننشان 2و  1 تصویرها در دایره

 شود.  منتقل و تشخیص اختلال داده می بیرونیگیرد. سپس، اطلاعات به لایه قرار میلایه میانی منتقل شده و در آنجا مورد پردازش 
 

 
شبکه عصبی چندلایه با یک لایه پنهان: 1 تصویر  

                                                 
5. ODD 
6. Artificial Neural Network (ANN)  
7 .weight 
8. Radial Basis Function (RBF) 
9. spread 



  

 .................. ینیبال میتصم بانیپشت ستمیس یطراح                                                                                                                                     

 

 

 
                   

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                

 
33 

 
 شبکه عصبی تابع پایه شعاعی :2 تصویر

استفاده از روش پس انتشار خطا،  بندی باها به دنبال تعلیم شبکه عصبی برای دستیابی به حداقل خطای طبقههای شبکهها و بایا وزن
های ارتباطی تغییر و اصلاح . پس از هر بار ارائه تصادفی داده به شبکه، وزن[23]آیددست میترین الگوریتم مورد استفاده برای تعلیم، بهگسترده

هایی است که بندی نمونهدیده، طبقهتعلیم بندی کننده. مزیت طبقه[24،25،26]نتیجه کسب شود بیشترینیافته تا حداقل خطا صورت گرفته و 
 اند. گاه به سیستم ارائه نشدههیچ

های رفتاری ذکر شده بندی اختلالبندی کننده مناسب برای افزایش دقت تشخیص و کمک در طبقههدف این مطالعه طراحی یک طبقه
پایه شعاعی و شبکه عصبی چندلایه پرسپترون مورد مقایسه قرار گرفتند.  بندی کننده با دقت بالا، شبکه عصبی تابعباشد. برای طراحی طبقهمی

رفتاری بسیار موثر و کارا -سیستم پیشنهادی دارای دقت و سرعت بالاتر بوده و در غربالگری کودکان با احتمال بالای ابتلا به اختلالات عاطفی
 خواهد بود.

 مواد و روش ها
بندی غیرخطی است. از میان انواع شبکه مصنوعی دو های طبقهباشد که از روشعصبی مصنوعی می روش به کار گرفته در این پژوهش، شبکه

 پزشکی مورد استفاده قرار گرفتند.های روانبندی اختلالشبکه عصبی چندلایه پرسپترون و شبکه تابع پایه شعاعی به دلیل دقت بالا در طبقه
، سلوک، اضطراب، افسردگی و نارسایی توجه/بیش فعالیرفتاری، مانند -های عاطفیاختلال سیستم طراحی شده به تعداد زیادی از کودکان با
های مدرسه، مدرسه ویژه اختلال 4مدرسه انتخاب شدند که از این تعداد  12به این هدف  رسیدناضطراب و افسردگی همزمان، نیاز داشت. برای 

های در دستر  دولتی بوده که تمایل به همکاری در ها از دبستاندند. سایر مدرسه، بوبیش فعالی اختلال نارسایی توجه/رفتاری، به ویژه 
باشد. از هر سطح از پژوهش داشتند. تحصیل در این مدار  با شهریه اندک و تعداد دانش  آموزان نیز نسبت به مدار  غیرانتفاعی بیشتر می

 زیرنفر بود. هیچ یک از کودکان شرکت داده شده  25آموزان هر کلا  نیز حداقل  کلا  موجود بود  و تعداد دانش 3مقطع ابتدایی، حداقل 
ساز انتخاب نمونه از معلمان درخواست شد تا دانش آموزانی را که طی پنج تا شش ماه اخیر دارای رفتارهای مشکل برایدرمان دارویی نبودند. 

ذکور به دو روانپزشک اطفال با تجربه انتخاب شده، ارجاع دهند. از روانپزشکان نیز اند، به همراه نظر کتبی خود در مورد دانش آموز مجدی بوده
درخواست شد تا کودکان ارجاعی را به طور جامع با استفاده از مشاهده بالینی، مصاحبه با والدین، اقوام و خود کودک، چک لیستی که شامل 

صورت نیاز بررسی الکتروانسفالوگرام مورد ارزیابی قرار دهند. بر اسا  شدت رفتاری بود، گزارش معلم و در-های عاطفیهای اختلالشاخص
ای که طی شش ماه اخیر یا به هیچ وجه مشاهده برای نشانه 0شد: گزارش و ثبت می 2تا  0های رفتاری کودکان با سه درجه علایم، مشخصه

روز در هر هفته مشاهده  4 بیشترین، یا 3، 2ای که طی شش ماه اخیر به میزان برای نشانه 1شد، نشد یا تنها یک روز در هفته مشاهده می
روز در هر هفته طی شش ماه اخیر، مشاهده شد. دو روانپزشک به طور مستقل از  4مواقع، یعنی بیش از  بیشترهایی که در برای نشانه 2گردید و 

ذکر است که از والدین کلیه کودکان شرکت داده شده  شایانکردند. را مطرح می یکدیگر کودکان را ارزیابی کرده و تشخیص نوع اختلال رفتاری
 محرمانه باقی خواهد ماند. بطور کاملشد و این اطمینان حاصل گردید که کلیه اطلاعات  گرفتهنامه کتبی رضایت
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کودک باا تشاخیص  31، ل نارسایی توجه/بیش فعالیاختلابه  گرفتارکودک  44کودک، شامل  271انجامید و  طولماه به  7این فرایند به مدت 
کاودک باا رفتاار طبیعای  87نفر با اختلال اضطراب و  41نفر با اضطراب و افسردگی همزمان،  33نفر با اختلال افسردگی،  35اختلال سلوک، 

 ذخیره شد. 10ها در یک فرم اکسل(. تمامی نشانه1انتخاب شدند )جدول 

 هاتعداد نمونه :1جدول 

اد تعد

 کودکان

  -نقص توجه

 فعالیبیش
 اختلال افسردگی اختلال اضطراب

اختلال اضطراب و 

 همزمانافسردگی 
 رفتار طبیعی اختلال سلوک

271 44 41 35 33 31 87 

 
اخاتلال ص نشانه در خصو 63آوری شدند. این نشانه که با شدت زیاد و به طور مکرر در کودک اتفاق می افتاد استخراج و در یک فرم جمع 63 

برای اختلال مربوط مشاترک  DSM-Vهای تشخیصی ها با ملاکاختلال دیگر بود. بعضی از این نشانه 4علاوه به نارسایی توجه/بیش فعالی
 36. از آنجا که این تعداد نشانه سرعت سیستم را کاهش می داد و مدت زمان زیادی را نیز به خود اختصااص مای داد، [27]بود و برخی دیگر خیر

نشاانه در  36تر بودند با نظر چندین متخصص مستقل در حیطه روانپزشکی اطفال انتخاب گردیاد. تماامی نشانه که در امر تمییز بسیار با اهمیت
های انتخابی های باقیمانده مطاب  نظر متخصصان به طور معناداری اهمیت کمتری نسبت به نشانه(. نشانه2اند )جدول ذکر شده 2جدول شماره 
(. باه 2بندی کننده انتخااب شادند )جادول های هر دو طبقههای انتخابی که دارای میانگین نمره بیشتری بودند، به عنوان ورودیداشتند. نشانه

بودناد. در خصاوص  2تا  0داده شده بود، از  2تا  0ای که بر اسا  شدت نشانه از ها با توجه به نمرهاستثنای ورودی سن و جنس، سایر ورودی
 در سیستم گذاشته شد. 1و برای دختران عدد  0صورت گرفت و در خصوص جنسیت نیز، برای پسران عدد  11سن بیماران هنجارسازی

 ها و علایم استفاده شده به عنوان ورودینشانه :2جدول 

 سن بیقراری

 جنس طرد شدن از جانب کودکان دیگر

 وجهت نبود کاهش توانایی تفکر و تمرکز

 ها و پاهابیقراری دست اضطراب و نگرانی مفرط

 فعالی، دویدن و یا حرکت زیاد درد موقعیت نامناسببیش راحتی در خنده و گریه 

 نافرمانی جویدن ناخن، مکیدن شست و یا سایر انگشتان

 نوبت نکردن رعایت گریستن هنگام ورود به مدرسه، امتناع از رفتن به مدرسه

 فجار و تحریک پذیریحالت ان دزدی

 مشکل در تلفظ صحیح کلمات فرار از مدرسه به طور مکرر

 بینیخل  غیرقابل پیش و آزار حیواناتبی رحمی

 تخریب اموال خود و دیگران مشکل در خوابیدن

 لیفها و تکاگم کردن وسایل ضروری برای فعالیت عزت نفس پایین، احسا  بی ارزشی تغییرات در وزن و اشتها

 شروع کننده نزاع فیزیکی با همسالان علاقه به همکارینبود گوشه گیری، 

 دروغگویی مداوم ناامیدی نسبت به آینده

 پرحرفی حرکتی-کندی روانی

 رفتارهای آزاردهنده و خصمانه با دیگران احسا  گناه

 خستگی زودهنگام گوش به زنگی

 جسمانی تشکایا ناراحتی و گریه زیاد

                                                 
10. Excel  
11. Normalization 
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 وسعه سیستمتعلیم وت
 30تعلیم شبکه و  برایطور تصادفی درصد از افراد در هر گروه به 70شود، ها به کار گرفته میسیستم آزمونمطاب  روندی که برای تعلیم و 

های نمونه های مناسب ثابت نگاه داشته شده وگاه که مرحله آموزش به اتمام رسید وزنآزمودن شبکه انتخاب شدند. آن  برایدرصد باقیمانده 
 جدید جهت آزمودن شبکه، ارائه شدند. 

های رفتاری های رایج کودکان با اختلالنورون که برابر با مشخصه 36های عصبی چندلایه پرسپترون و تابع پایه شعاعی مقایسه شدند. شبکه
نورون بوده که  6بندی کننده لایه خروجی شامل و طبقهباشد، برای لایه ورودی هر دو شبکه مورد استفاده قرار گرفتند. در هر دذکر شده می

، اختلال سلوک، اضطراب، افسردگی، اضطراب و افسردگی همزمان و رفتار طبیعی اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیطبقه یا گروه،  6دهنده نشان
شبکه با  به وسیلهدنبال آن خروجی حاصل شده  . سپس به+ اتخاذ شدند1تا  -1طور تصادفی در محدوده های ارتباطی بهباشد. ابتدا وزنمی

های لایه قبل با نورون لایه بعد های ارتباطی، که همان میزان ارتباط میان هر یک از نورونخروجی مطلوب یا حقیقی مقایسه گردید و وزن
ها است،  تغییر یافت. این فرایند تعلیم های لایهوناست، با توجه به الگوریتم یادگیری پس انتشار خطا، که روشی برای تعیین وزن میان نور

ها، فرایند رسید، تکرار گردید. در پایان پس از اتمام فرایند تعلیم سیستم 0.001ها تا زمانی که میزان خطای سیستم به شبکه و تعیین وزن
 ها ارائه شدند. ها به سیستمهای جدید برای آزمودن شبکهآزمودن هر دو شبکه  صورت گرفت و داده

 هایافته
قرار گرفتند. برای یافتن  آزمونبرساند، تعداد متفاوت نورون مورد بررسی و  بیشترینبرای یافتن تعداد نورون مناسب که دقت سیستم را به 

نورون در  13جه با تعداد بهترین تعداد نورون در لایه پنهان برای شبکه عصبی چند لایه پرسپترون تعداد متعدد نورون بررسی شد. بهترین نتی
نورون برای شبکه عصبی تابع پایه شعاعی حاصل گردید. تعداد کمتر از این تعداد نورون  31لایه پنهان برای شبکه عصبی چندلایه پرسپترون و 

درصد رسید  95.57 نورون در لایه پنهان به 13بندی با چند لایه پرسپترون با . میانگین صحت طبقهمی انجامدبهینه به کاهش دقت شبکه 
 (. 3)جدول 

 

 های متفاوت لایه میانیدرصد دقت با نورون :3جدول 

 18 17 16 15 14 13 12 11 10 تعداد نورون

 71/86 20/88 23/91 04/92 11/95 57/95 03/95 67/94 33/92 درصد صحت
 

قرار گرفت و در نهایت اینکه میزان  آزمونوت گستردگی مورد بندی کننده تابع پایه شعاعی میزان متفابرای یافتن بهترین گستردگی برای طبقه
بندی کننده تابع پایه شعاعی با گستردگی رساند. دقت طبقه کمترینبه  آزمونمیزان خطا را هم در فرایند تعلیم و هم در فرایند  4.23گستردگی 

است.  نمایش داده شده 4های متفاوت در جدول با گستردگی بندیدرصد رسید. میانگین دقت طبقه96.30نورون در لایه پنهان به   31و  4.23
  (.4)جدول 

 های متفاوتدرصد دقت با گستردگی :4جدول 

 گستردگی 1 5/1 2 5/2 3 5/3 4 23/4 5/4 5

5/94 14/95 30/96 83/95 61/95 36/94 51/94 61/92 44/91 31/89 
درصد صحت 

 بندیطبقه

 

داشته و بیماران را با  بندی کننده تابع پایه شعاعی دقت بیشتر نسبت به چند لایه پرسپترونن داد که طبقهنتایج به دست آمده در مطالعه نشا
شده دقت  یادبندی اختلالات های استخراج شده، شبکه عصبی تابع پایه شعاعی در طبقهکند. با توجه به نشانهبندی میدقت بیشتری طبقه

 (.5نشان داده شده است )جدول  5 و تابع پایه شعاعی در جدول بندی کننده چند لایه پرسپترونبندی با دو طبقهبیشتری را نشان داد. دقت طبقه
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 ها با استفاده هر دو شبکهبندی برای هر یک از گروهدقت طبقه :5جدول 

 
-بیش فعالی

نارسایی توجه 
(%) 

اختلال سلوک 

)%( 
 افسردگی )%( اضطراب )%(

اضطراب و 

ی افسردگ

 همزمان )%(

 رفتار طبیعی )%(

چندلایه  شبکه عصبی

 جلوسو
45/95 54/93 12/95 28/94 93/93 70/97 

تابع  شبکه عصبی

 پایه شعاعی
45/95 77/96 12/95 28/94 93/93 85/95 

 

بندی کننده در طبقهاستفاده گردید. حساسیت و اختصاصی بودن هر دو  12ارزیابی عملکرد سیستم طراحی شده از روش ماتریس آشفتگی برای
 (.7نشان داده شده است )جدول  7 جدول

 هاهر یک از شبکهدرصد حساسیت و اختصاصی بودن  :7جدول 

 اختصاصی بودن )%( حساسیت )%( طبقه نوع شبکه

 10/99 5/87 فعالیبیش - توجهنارسایی 

 16/99 54/93 اختلال سلوک 

 13/99 5/97 اختلال اضطراب شبکه عصبی چندلایه پرسپترون
 16/99 87/96 اختلال اضطراب و افسردگی همزمان 

 15/99 28/94 اختلال افسردگی 

 92/98 100 رفتار طبیعی 

 11/99 45/95 فعالیبیش -توجهنارسایی 

 58/99 100 اختلال سلوک 

 12/99 69/90 اختلال اضطراب شبکه عصبی تابع پایه شعاعی

 16/99 100 اختلال اضطراب و افسردگی همزمان 

 14/99 28/94 اختلال افسردگی 

 45/99 72/97 رفتار طبیعی 

 
تواند گواهی بر اعتماد به تشخیص اختلال مطرح شده با این سیستم حساسیت بالای سیستم طراحی شده با شبکه عصبی تابع پایه شعاعی می 

رصد به دست آمد؛ بدین معنا که احتمال اینکه سیستم د 100باشد. حساسیت برای دو گروه اختلال سلوک و اضطراب و افسردگی همزمان 
درصداست. اختصاصی بودن سیستم طراحی  100باشد  گرفتاربه این دو اختلال نشان دهد و فرد به طور حتم به این دو اختلال  گرفتارفردی را 

نباشد، با  ویژه ایبه اختلال  گرفتارکه اگر فردی درصد به دست آمد؛ بدین معنا  99ها بالای شده با شبکه تابع پایه شعاعی برای تمامی گروه
 دهد. وجود آن اختلال را نشان می نبوددرصد سیستم نیز  99احتمال بالای 

 بندی نماید.تواند اختلالات توصیف شده را  با دقت و کارایی بیشتری طبقهبندی کننده تابع پایه شعاعی میها، طبقهبا مشاهده نتایج جدول

                                                 
12. Confusion matrix 
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 تیجه گیریو ن بحث
های رفتاری صورت گرفته است، با این وجود باز هم احتمال زیاد خطا بندی اختلالهای زیادی در تشخیص و طبقههای اخیر پیشرفتطی سال

 رفتاری با نشانه-های عاطفیبیش فعالی از اختلال-در تشخیص موجود است. سیستم پشتیبان تصمیم بالینی با هدف تمایز اختلال نقص توجه
بندی اختلالات طراحی شد. میانگین دقت هر دو شبکه در تشخیص و طبقه RBFو  MLPدو شبکه عصبی مصنوعی  به وسیلههای مشابه، 

تمییز و  برایتوانند به عنوان یک ابزار مناسب شبکه تابع پایه شعاعی، می به ویژهباشد. هر دو سیستم طراحی شده، درصد می 95بالای 
رفتاری کودکان مورد استفاده قرار گیرد. استفاده از این ابزار در مقایسه -ر غربالگری قابل اعتماد برای اختلالات عاطفیتشخیص و همچنین ابزا

 تواند دقت و سرعت تشخیص را با حداقل هزینه امکانپذیر سازد.ها و ایزار که در مطالعات اذعان شده است، میبا سایر روش
باشد، اما این میزان زیاد کامل می نزدیک بهو اطلاعات اکتسابی   [27]شودآوری میلدین و آموزگاران جمعدر برخی از مطالعات اطلاعات از وا

کند و احتمال خطا نیز بسیار بالا است. متاسفانه اطلاعات، به دلیل همپوشانی زیاد مدت زمان زیاد، در مقایسه با سیستم طراحی شده، صرف می
و الکتروانسفالوگرافی نیز به ترتیب به دلیل هزینه زیاد و نیاز به ابزارها و تسهیلات ویژه و حساسیت پایین، به  دید مغناطیسیتصویربرداری با تش

های رفتاری کودکان هستند. در مطالعه صورت گرفته توسط بنت و هاوسر از فرایند عنوان ابزارهایی غیرمتعارف کمک تشخیصی برای اختلال
. در این مطالعه نیز روش هوش [28]گیری بالینی استفاده شدسازی تصمیمدر چارچوب شبکه عصبی مصنوعی برای شبیه گیری مارکوتصمیم

ای، سیستم پشتیبان . در مطالعهانجامیدها درصد افزایش دقت در نتیجه درمان و به میزان زیادی کاهش در هزینه 35تا  30مصنوعی منجر به 
بندی تواند در طبقه. این سسیتم می[29]طراحی گردید  13وابسته به رویداد  فراخوانده شده ظرفیتت آمده از تصمیم بر اسا  اطلاعات به دس

مفید واقع شود اما، به دلیل تفاوت میان بزرگسالان و کودکان این  14بیماران با اختلال وابستگی به الکل، اسکیزوفرنی، افسردگی، وسوا  جبری
، شبکه طراحی شده، شبکه دقیقی 2014در  Tryonکودکان نیز عمل نماید. در مطالعه انجام شده توسط مین دقت درباره تواند با هتم نمیسیس

برای تشخیص اختلال استر  پس از سانحه است. اگرچه سیستم طراحی سیستم دقی  است و به دقت کلیه مراحل توضیح داده شده، اما فقط 
بزرگسالان  برایکارایی دارد و در مقایسه با سیستم طراحی شده، سیستمی غیرکامل و صرفا در تشخیص اختلال استر  پس از سانحه 

از سایر اختلالات رفتاری کودکان  اختلال نارسایی توجه/بیش فعالینیز یک سیستم پشتیبان تصمیم برای افتراق میان  2015باشد. در سال می
باشد اما، . اگرچه، در تحقی  مذکور نیز میانگین دقت تشخیص بالا می[19]راحی گردیدبا استفاده از شبکه عصبی مصنوعی چندلایه پرسپترون ط

کرد تا با توجه به همپوشانی تنها شبکه عصبی پرسپترون چندلایه مورد استفاده و بررسی قرار گرفته بود و اهمیت موضوع این الزام را ایجاد می
کسب کرده است نیز، بررسی  بسیاریبندی اختلالات با همپوشانی زیاد موفقیت که در طبقهزیاد میان اختلالات، شبکه عصبی تابع پایه شعاعی، 

 شود.
نتیجه  را از سایر کودکان با اختلالات رفتاری مشابه تمییز و در اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیبه  گرفتارسیستم طراحی شده قادر است کودک 

کننده همانطور که از نامش نیز مشخص است، یک سیستم حمایتگر در تصمیم و کمک دهد. این سیستم، افزایشدقت تشخیص متخصص را 
تواند به عنوان یک گیرد، میباشد و اگرچه تشخیص توسط متخصص و با استناد به علایم بالینی صورت میافزایش دقت تشخیص می برای

 خطرپذیریشناسایی زودهنگام کودکان با  برایان یک ابزار غربالگری دستیار قابل اعتماد در کنار متخصص به کار رود، و قادر است به عنو
و تشخیص  نمایدها تواند کمک به صرفه جویی در زمان و هزینههای رفتاری در مدار  به کار گرفته شود. این سیستم میبالای ابتلا به اختلال

های عاطفی و رفتاری، هر دو سیستم برای در تشخیص و تمییز اختلال دقت بالای شبکه طراحی شده با وجود. کندبا دقت بالاتر را فراهم 
های روند و برای گسترش شبکه نیاز است تا سیستم برای اختلالرفتاری به کار می-های عاطفیدسته از اختلال 5کمک به شناسایی و افتراق 

های غیرخطی هستند، بندی کنندهطبقه وکه به کار گرفته شده جزبراین، هر دو شبرفتاری بیشتر از جمله اوتیسم نیز تعلیم داده شود. علاوه
 .می شودهای خطی مقایسه گردد، ارزش و اطمینان بیشتری حاصل بندی کنندهدر صورتی که نتیجه با طبقه بنابراین
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