
 

 

های عصبی  شبکههای  با استفاده از الگوریتم سلامت روان یهایماری ب صی تشخ

 (SVM) بان یبردار پشت نی ماش و   (CNNs)  کانولوشنی
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 رانیا  کازرون،  ،یلاماس  آزاد  دانشگاه  کازرون،  واحد  وتر،یکامپ  و  برق  دانشکده

های مبتنی بر یادگیری ماشین  روشها، استفاده از  موقع آنبا افزایش شیوع اختلالات سلامت روان و اهمیت تشخیص به:  چکیده

ای مورد توجه قرار گرفته است. در این پژوهش، یک روش ترکیبی  طور فزایندهو هوش مصنوعی در تشخیص این اختلالات به

بندی اختلالات سلامت برای شناسایی و طبقه  (SVM) و ماشین بردار پشتیبان (CNN) های عصبی کانولوشنیمبتنی بر شبکه 

تجربی طراحی شده است و تمرکز اصلی آن بر بهبود دقت تشخیص و    شود. نوع این تحقیق با رویکرد کمی، کاربردیروان ارائه می

برای انجام این پژوهش، ابتدا یک مطالعه جامع بر روی   .های نوین هوش مصنوعی استهای سلامت روان از طریق روشبیماری

گرفت کاربردهای آن در سلامت روان صورت  و    SVM  با یادگیری عمیق وهای مرتبط  مقالات معتبر داخلی و خارجی در حوزه 

بینی سلامت روان بررسی  های پیشو مدل   SVMهای عصبی کانولوشن،  هایی همچون شبکه آوری شده در زمینه مقالات جمع  و

ازشدند ابتدا  روش،  این  در    . CNN استخراج ویژگی دادهبرای  از  باکیفیت  و  عمیق  تصاویرهای  ،  MRI های مختلف شامل 

عنوان ورودی به  CNN شده ازهای استخراج شود. ویژگیدرمانی استفاده میهای حاصل از گفتگوهای روان و متن EEG هایداده

، با توانایی تفکیک دقیق  SVM بندی اختلالات با دقت بالا انجام گیرد. الگوریتمشوند تا فرآیند طبقهداده می SVM به الگوریتم

های  ها بر روی مجموعه دادهتری را ارائه دهد. نتایج آزمایشبندی صحیحقادر است الگوهای پیچیده را شناسایی و طبقهها،  داده

های سنتی دارد، بلکه امکان  تنها دقت بالاتری نسبت به روشنه SVM و CNN دهد که ترکیب این دو روشاستاندارد نشان می

عنوان ابزاری کارآمد تواند بهکند. این روش ترکیبی میها را نیز فراهم میالگوهای پیچیده در دادهتری از  تر و جامعشناسایی دقیق

مراقبت کیفیت  بهبود  به  و  گیرد  قرار  استفاده  مورد  روان  سلامت  اختلالات  خودکار  و  سریع  تشخیص  و  برای  درمانی  های 

 .ها و ارتقای کیفیت درمان موثر باشدموقع بیماریویژه در شناسایی بهتواند بهگیری بالینی کمک کند. این رویکرد میتصمیم
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درصد از جمعیت جهانی تحت تأثیر بیماری دنیا در حال حاضر در حال تجربه یک بحران سلامت روانی است. تقریباً پانزده و نیم  

از درصد    50های روانی قرار دارند و این رقم رو به افزایش است. اگرچه تعداد زیادی از بیماران نیاز به درمان دارند، اما بیش از

.  برد می  رنج  بخصوص  روانی  بیماری  نوع  یک شوند. در ایالات متحده، از هر پنج بزرگسال یک نفر ازبیماریهای روانی درمان نمی

نفر   ۲0میرد و به ازای هر بزرگسالی که در نتیجه خودکشی از دنیا می رود، بیش از  ثانیه یک نفر در اثر خودکشی می  ۴0  هر

ها و فرهنگ ما است، چراکه  اند زندگی خود را تمام کنند. پیامدهای این امر فراتر از خانوادهدیگر وجود دارند که تلاش کرده

 . های درمانی و همچنین از بین رفتن بهره وری داردأثیر اقتصادی چشمگیری در هزینهسلامت روان ت

کمبود روانپزشکان و سایر متخصصان حوزه بهداشت روانی برای ارائه خدمات درمانی این بحران را تشدید کرده است. در واقع،  

  دنیا از شهرهای  درصد    ۶0در محل زندگی خود با کمبود متخصص بهداشت روانی مواجه هستند؛  افراد دنیا  از    درصد  ۴0تقریبا  

کنند، زیرا توانایی  اغلب از معالجه خودداری می  ،روانپزشک ندارند. افرادی هم که به متخصصان بهداشت روانی دسترسی دارند

کنند، در حالی  های آن را ندارند. مبتلایان به افسردگی به طور متوسط سالانه پنج بار به روانپزشکان مراجعه میپرداخت هزینه 

 . کنندبه روانپزشکان مراجعه می  که افرادی که این بیماری را ندارند به طور متوسط سه بار در سال

  ۲0۱باشند. سالانه بیش از  به دنبال کمک می  ،تر هستندهای اورژانسی که گران های مربوط به موقعیتبرخی دیگر نیز در اتاق 

ی سیستم بهداشت و شود که این رقم سلامت روانی را گرانترین حوزه های بهداشت روانی صرف میمیلیارد دلار صرف هزینه 

 .تهای قلبی نیز بیشتر اسهای صرف شده در حوزه مراقبتبه طوری که حتی از هزینه  ، کنددرمان می

روش  میمحققان  آزمایش  را  مختلفی  میهای  مصنوعی  هوش  که  آنکنند  توسط  درمان تواند  و  تشخیص  غربالگری،  به  ها 

های روانی کمک کند. محققان پروژه بهزیستی جهانی، رسانه های اجتماعی را با الگوریتم هوش مصنوعی تجزیه و تحلیل بیماری

های زبانی را که ممکن است افسردگی را پیش بینی کنند، شناسایی کنند. به نظر می رسد کسانی که از افسردگی  کردند تا نشانه

ابراز خود در رسانه  ، باشندبرند و فاقد سلامت روانی میرنج می ای که کسانی که با سایر  پردازند به گونههای اجتماعی میبه 

تی چون تنهایی و استفاده از کلماتی مانند “احساسات”،  کنند. این کار با ذکر حالاهای مزمن روبرو هستند این کار را نمیبیماری

منتشر شد،   Proceedings of the National Academy of Science یافته های این تیم در مجله علمی  شود. می انجام   …“من” و

بوک و سوابق بوک از افرادی که موافقت خود را برای به روزرسانی وضعیت فیساما پس از تجزیه و تحلیل نیم میلیون پست فیس

بود که توانستند نشانگرهای زبانی مرتبط با افسردگی را شناسایی کنند. آنچه محققان دریافتند این    ،پزشکی خود اعلام کردند 

اینکه رسما در فرد تشخیص داده شود، پیشاست که نشانگرهای زبانی می از  بینی کنند.  توانند افسردگی را تا سه ماه پیش 

ای از وجود توانند نشانهفظ کلمات و لحن زبان میمحققان فعال دیگر در این حوزه از فناوری برای شناسایی این که نحوه بیان، تل

 . خطر خودکشی در فرد باشد یا نه، استفاده می کنند 

های هوش  ادغام هوش مصنوعی در درمان سلامت روان، تغییر عمیقی را به سمت مداخلات شخصی ایجاد کرده است. الگوریتم 

فرد یک  ها و نیازهای منحصربه توانند ویژگیهای یادگیری ماشینی میهای گسترده و قابلیتمصنوعی با استفاده از مجموعه داده

فرد را تحلیل کنند. این شامل استعدادهای ژنتیکی، پاسخ های درمانی گذشته، الگوهای رفتاری و داده های فیزیولوژیکی بلادرنگ 

اجازه می به هوش مصنوعی  تحلیل جامع  و  تجزیه  این  برنامهاست.  تا  بهدهد  را  و سابقهطور بیهای درمانی  ای سفارشی کند 

وعی می تواند ترکیب ژنتیکی بیمار را برای پیش  اطمینان حاصل کند که مداخلات مناسب با بیماران منطبق است. هوش مصن

بینی پاسخ آنها به داروهای ضد افسردگی مختلف تجزیه و تحلیل کند. به عنوان مثال، یک بیمار با مشخصات ژنتیکی خاص 

شده  های درمانی شخصیممکن است به احتمال بیشتری به یک کلاس خاص از داروهای ضد افسردگی پاسخ مثبت دهد. برنامه

 اثر را به حداقل برسانند. توانند به طور قابل توجهی شانس بهبودی را افزایش داده و عوارض جانبی داروهای بیمی

ای در سراسر عمل، تحقیق، پیشگیری و سیاست دارد. در  استفاده از هوش مصنوعی در بهبود سلامت روان پیامدهای گسترده

های  کنند و به طور موثر مراقبتسازی شده را ارائه میپذیر و شخصیعمل، ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی، مداخلات مقیاس

به جمعیت  را  روانی  میبهداشت  محروم گسترش  در  های  های گسترده  داده  تحلیل مجموعه  و  تجزیه  دهند. هوش مصنوعی 



 
کند و امکان شناسایی الگوها، بهبود درمان و ایجاد مدل های پیش بینی را برای فعال کردن مداخله تحقیقات را امکان پذیر می

 ها و رسیدگی به سوگیری های الگوریتم بسیار مهم است. بندی حریم خصوصی داده  کند. با این حال، اولویتزودهنگام فراهم می

تواند عوامل خطر را شناسایی کرده و مداخلات به موقع ارائه دهد و به طور بالقوه فشار بر  برای پیشگیری، هوش مصنوعی می

های بهداشتی را کاهش دهد. با این حال، برای مقررات ضروری است که اقداماتی را ایجاد کنند که از استفاده  های مراقبتسیستم 

نادرست از داده ها جلوگیری کند و در دسترس بودن عادلانه و برابر خدمات سلامت روان مبتنی بر هوش مصنوعی را تضمین 

فاده اخلاقی هوش مصنوعی در سلامت روان حاکم است، که شامل  کند. این سیاست مستلزم تدوین مقرراتی است که بر است

برای استفاده از پتانسیل هوش مصنوعی و در    ها، شفافیت اقدامات و پاسخگویی است. همکاری موثر بین ذینفعانحفاظت از داده

 عین حال به حداقل رساندن خطرات آن بسیار مهم است.

بر و نیازمند تخصص بالاست.  ها، زمانتشخیص اختلالات سلامت روان به دلیل پیچیدگی و چندبعدی بودن این بیماری بنابراین  

تر روانی و اجتماعی شود. از طرفی، کمبود متخصصان تواند منجر به مشکلات جدیتشخیص اشتباه یا تأخیر در تشخیص می

نیاز به روش از مناطق جهان و دسترسی محدود به خدمات درمانی،  های خودکار و مبتنی بر هوش  سلامت روان در بسیاری 

  ص یتشخ  یبرا  قیعم  یریادگ یمدل    کی  یریکارگ، توسعه و به مقاله  نیا  یهدف اصل  .مصنوعی را بیش از پیش ضروری کرده است

  ی مغز  ریشامل تصاو  توانندیم  یورود  یهامرتبط است. داده  یریو تصو ینیبال  یهاداده  لیتحل  قیسلامت روان از طر  یهایماریب

 تمیدو الگور  بیاز ترک  یشنهادیباشند. مدل پ   یرفتار  ای  یکی ولوژیب  یهاداده  ری، و ساEEG  یها گنالی(، سfMRI  ای  MRI)مانند  

  ی هایژگیتا بتواند و  کندی( استفاده مSVM)  بانیبردار پشت  نی( و ماشCNNs)  یکانولوشن  یعصب  یهاشبکه  ی عنی  ق،یعم  یریادگی

 کند.  یبندطبقه قیطور دقها را بهها استخراج و سپس آنرا از داده دهیچیپ 
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  ،یبا رفاه عاطف  یکیشود. اغلب ارتباط نزدیفرد در نظر گرفته م  یرفاه کل   ی هاجنبه   نیتریاتیاز ح  یک یفرد    کیسلامت روان  

خود را حفظ   ی روان تیکند تا وضع  یشود که به فرد کمک م یاطلاق م  ی انسان دارد. سلامت روان به رفاه فرد ی و اجتماع  یروان

 ی کند تا با استرس روان  یبه افراد کمک م   موضوع  نیبالقوه خود را درک کند. ا  ی ها  ییداشته باشد تا توانا  یکند و عملکرد خوب

دهه نگران کننده   نیچند یبرا زیسلامت روان پزشکان ن یبا جسم و روح خود داشته باشند. حت یو رابطه مثبت ندیایخود کنار ب

شد که منعکس    ییشناسا  یپزشک  انیدانشجو  ینشناخت، چهار سطح از اختلال در عملکرد روا۱93۶است. به عنوان مثال، در سال  

سنجش   یف براومعر  یهااسیمق  یامروزه از برخ.  آنها بود  ی آموزش  یهاتیها در فعالاز استرس و چالش  یده درجات مختلفکنن

ی  بنداضطراب خود رتبه   اس ی، مق(MMPI)ا  سوتنه یم  یاچند مرحله  تیمانند پرسشنامه شخص  شود، یسلامت روان استفاده م

(SAS)یبندخود رتبه  ی افسردگ  اسی، مق (SDS)   ، ک  زنیآ  تی پرسشنامه شخص(EPQ)  .یفکر  یندهایسلامت روان رفتارها، فرآ،  

  ش یدر افزا  ی مهم است که نقش مهم  اریجنبه بس  ک ی  نیدهد. ا یفرد شکل م  ی را در طول زندگ  گریموارد د  یاریاحساسات و بس

بر افراد به طرق مختلف داشته است که بر سلامت    یادیز  ریتأث   ۱9-دیکوو  یریگدارد. به عنوان مثال، همه  یزندگ   یکل  تیفیک

 [. 5د ]گذاریم ریتأث  یو اقتصاد یمشکلات اجتماع  ن یو همچن ی عاطف  ،یروان ،یجسم

  یی (، جابجا لی)مانند طوفان و س  ییآب و هوا  راتییمرتبط با تغ  د یشد  ییآب و هوا  یدادهایرو  لیعنوان مثال، به دل  بههمچنین  

از اختلالات را در بر    یعیوس   فیسلامت روان ط.  هستند  جی را  نگرانی و اضطرابموارد    ،یستیو حملات ترور  یجنگ  ای  یاقتصاد

و    ای تانیاز مطالعات بر  یا  نده یقرار دهد. تعداد فزا  ریتحت تاث  ی و روان  یمختلف جسم  یهاتواند افراد را به روش  ی که م   ردیگیم

بر  [.  7و۶و5است ]  شیدختران و زنان جوان در حال افزا  ژهی جوانان، به و  ن یدر ب  یدهد که اختلالات خلقینشان م   یالملل  نیب

نفر افسرده، از هر پنج نفر دو    کی  ی، از هر پنج نفر در مالز۲0۱7در سال   (NHMS) یماریبهداشت و ب  یمل  یاساس نظرسنج

  مره روز  یاز اختلالات باشد که بر زندگ   یامجموعهتواند  یم  یگاه   یروان  یماریب د.نفر از هر ده نفر استرس دار  کینفر مضطرب و  

از اختلالات سلامت روان   ی را در مورد انواع مختلف  یارزشمند  یهانشیب  ایکتوریتوسط دولت و  یاگذارد. مطالعهیم   ریفرد تأث

 [:8و7]است  ریاز آنها به شرح ز یدهد که برخیارائه م

  ی ایفوب  ،ی از مسائل مربوط به سلامت روان مانند افسردگ  یبلکه مجموعه ا  ستند،ین  ی کی  ی: اختلالات اضطرابیاختلالات اضطراب

حاد   ی ممکن است دچار افسردگ ، بردیرنج م  یکه از اختلالات اضطراب یفرد.  هستند ک یخاص و حملات پان ی اهایفوب  ،یاجتماع 



 
  ی از زندگ  ی برند و در مقطعیدرصد از مردم از اختلال اضطراب رنج م  ۲5شود. بر اساس آمار ارائه شده، حدود    ک ینو حملات پا

را   یدارد که همه موارد حملات اضطراب  یادیز  تینکته اهم  نیحال، درک ا  نیدارند. با ا  یپزشک  یبه درمان حرفه ا  ازیخود ن

نفس،    ی تنگ  جه،یشامل سرگ  ک، یحملات پان  ژهیاختلال اضطراب، به و  عیکرد. علائم شا  یبنداختلال طبقه  کیتوان به عنوان  ینم

که    یزمان ایاز شش ماه طول بکشد  شیاست. اگر علائم ب گریمورد د نیو چند یضربان نبض، حالت تهوع، احساس خفگ شیافزا

  یی . درمان هاشودیداده م   صیتشخ  ریفراگ  رابنتواند خود را کنترل کند، مبتلا به اختلال اضط  برد یاز علائم رنج م  ک یفرد از هر  

  ی ضد افسردگ  یمانند داروها  یی و داروها  ،یسازآرام  یها  کیاضطراب و تکن  تیریمد  ، یمواجهه درمان  ،یرفتار  ی مانند درمان شناخت

 [.8]   کنند ی کمک م یاز اختلالات اضطراب یها به بهبود  نیازپ یو بنزود

است    یشد، شامل فردیشناخته م  یی دایش  یکه قبلاً به عنوان افسردگ  ، ی : اختلال دوقطبیو افسردگ  یدوقطب  ی اختلالات عاطف

از   یفرد  یوقت[.  9]شود  یگفته م   کیپومانیه  ای  ییدایکند که به آن ش  یو بالا را تجربه م  نیی پا  یخلق و خو  دیکه موارد شد

اختلال ممکن است   نیداد. ا  صیتشخ  یدوقطب  یبه اختلال عاطف  توانیدارد، م  یافسردگ  یهاو دوره  بردیم  نجحاد ر  یافسردگ

شود.    جاد یو استرس ا  یجسم  یماریب  ، یطیمغز، عوامل مح  ییایمیمانند مواد ش  ی از عوامل  ای   یکیدرصد موارد به صورت ژنت  80در  

،  I-یوجود دارد که عبارتند از اختلال دوقطب  یاز اختلال دوقطب  یمختلف  واعشود. انیشروع م  یبزرگسال  هیاول  یهاعلائم در سال

دارد که شامل    ازین  یمدت   یطولان   یهابه درمان  یمختلط. اختلال دوقطب  یهاو دوره  کیمیکلوتای، اختلال سII-یاختلال دوقطب

موارد    یاریو بس  یروانشناخت  یهاماندر  ،یشیضد روان پر  ی داروها  ،یضد افسردگ  یکننده خلق و خو، داروهاتیتثب  یداروها

 [. 8]  شودیم گرید
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انجام شده است.    یروان  یها یماریب  صیتشخ  یبرا  یاستفاده از هوش مصنوع   نهیدر زم  یمتعدد  ی هاپژوهش  ،یالمللنیسطح ب  در

 است.  یریو تصو یصوت ،یمتن  یهاداده لیتحل یبرا قیعم یر یادگی  یهاتوسعه مدل نه،یزم نیدر ا  هاشرفتیپ   نیتراز مهم یکی

با   توانندیم قیعم یریادگی  یها( انجام شد، نشان داد که مدل۲0۱8و همکاران ) Levinsonکه توسط  یبه عنوان مثال، پژوهش

مانند لحن صدا، سرعت    یصوت  ی هایژگ یو  لیها با تحلمدل  نی دهند. ا  صیتشخ  یگفتار  ی هاداده  یرا از رو  ی افسردگ  یی دقت بالا

 کنند.   ییناسارا ش یمرتبط با افسردگ  یتوانستند الگوها ،ی طولان یهاگفتار و مکث

  یهاداده  لیتحل  یبرا  قیعم   یعصب  یها( انجام شد، از شبکه۲0۲0)  Meyer-Lindenbergو    Bzdokکه توسط    یگرید  قیتحق  در

 ی اختلالات روان  صیقادر به تشخ  قیعم  یریادگی   یهاتم ینشان داد که الگور  قیتحق  نیا  جیاستفاده شد. نتا  یمغز  یربردار یتصو

  تواند یم  ینشان داد که هوش مصنوع   ژهیبه و  قیتحق  نیهستند. ا  یسنت  یهابه روش   بتنس  ی شتریبا دقت ب  یزوفرنیمانند اسک

انسان قابل درک    یکند که برا  ییرا شناسا  ینامحسوس  یالگوها  ،یمغز  یربرداریتصو  یهاموجود در داده  یهایدگیچیپ  لیبا تحل

 .ستندین

  مدل سلامت روان با استفاده از    تیوضعی  بندو طبقه   نییتع   یبرا  یکردیرو( در پژوهشی به بررسی  ۲0۲۴هاوانی و همکاران )

  ی ریدر هند در طول و پس از همه گ  ژهیبه و  ،یانسان  تیسلامت روان جمعپرداختند.    قیعم  یریادگیو    نیماش  یریادگی  یها

  ژه یواند، بهقرار گرفته  یتحت استرس روان  ۱9-دی در طول و بعد از کوو  یسن  ی هاعمده است. همه گروه  ی نگران  کی  ۱9-دیکوو

مدت  کوتاه، حافظه  DL  یها سال. در مطالعه حاضر، مدل  ۲5تا    ۱۶  یو افراد متعلق به گروه سن  یآموزان در مناطق شهردانش

دقت   با   DLمدل    شدند و با توجه به نتایج  شیو آزما  شآموز یواقع  یایمجموعه داده دن  کی  یبر رو ،ML( و  LSTMبلند مدت )

 [.  ۲۶] بهتر عمل کرد یمعمول  ML هایاز مدل ۱00%

  ی طبقه بند  یبرا  یبر هوش مصنوع   یمبتن  ی کردهایرو  یبر رو  یشیمطالعه آزما  ک ( در پژوهشی به ی۲0۲۴و همکاران )  1نمان

روان اپرداختند.    اختلالات سلامت  انواع مدل  ن یدر  وقوع    ینیبشیپ   یبرا  قیعم  یریادگیو    ینیماش  یریادگ ی  ی هاکار،  روند 

هوا و صدا    یمانند آلودگ  یط یعوامل مح  نیو الکل و همچن  گاریمانند مصرف س  یسبک زندگ  یهادر مورد انتخاب  یاختلالات روان

سلامت روان را نسبت   یرخدادها  قیبه طور دق  ،( CNNکانولوشن )  ی شبکه عصب  یها، معمارمدل  نیا  انی . در مشودیاستفاده م

  XGBoost  کیتکن  ،ینیماش  یریادگی  یهامدل  انی. در مکندیم  ی نیبشیدرصد پ   79/99با حداکثر دقت    تیجمع  نیانگیبه م
 

1 Naman Dhariwal 

https://loop.frontiersin.org/people/2640232


 
  ی ژگ یو  تیاهم  ی ازهایشامل استخراج امت  نیهمچن  قیتحق  نی است. ا  یدهنده آموزش قوکه نشان  دهد یرا نشان م  %30/95دقت  

است.    افتهیدست    ۱35/0  تیاهم  ازیامت  نیعملکرد تست استروپ به بالاتر  ج یاست که نتا  XGBoostکننده    یبندطبقه   یبرا

  ی آمار  یهاهستند. آزمون   0۲۱۲/0و    0۲73/0  ازیامت  یدارا  بیو الکل، به ترت  گاریمصرف س  ی عنی  اد،یمرتبط با اعت  یهایژگیو

عملکرد را دارد.   نیبهتر  R-squaredمربعات خطا و    نیانگیم   یهادر آزمون   XGBoostکه    دهدینشان م  یآموزش  یهامدل  یرو

 .  کند یم  دییها را تأمدل نیو صحت بهتر کند یم  تیتقو راها اعتبار مدل یآمار یهایابیارز نیا

و    ینیماش  یریادگی   یهاکیتکنی )بر هوش مصنوع   یمبتن  ی سلامت روان  صیتشخ( در پژوهشی به  ۲0۲۴سوپریا و همکاران )

خود را   ی خود احساسات و حالات عاطف  ی هاپست قیبرند اغلب از طر ی رنج م  ی روان  یها  یماریکه از ب  یافراد( پرداختند.  قیعم

لازم    یو ارائه درمان ها  هیدر مراحل اول  یروان  یهای ماریگذارند. شناخت افراد مبتلا به ب  یبه اشتراک م  یاجتماع   یهادر رسانه

  ص یتشخ  ستمیس  کیتوسعه    یبرا  Reddit  ی عموم  یهابر اساس داده  یروش تجرب  کیمقاله،    نیاست. در ا  زیآنها چالش برانگ  یبرا

  ی هارسانه  یهاپست  نیکمک به درک ماش  ی( براNLP)  یعیپردازش زبان طب  یهاک یشده است. از تکن  شنهادیسلامت روان پ 

م  Redditاز    یاجتماع  مدل  شود،یاستفاده    ی هارسانه  یهاپست  یبندهطبق  یبرا  ینیماش  یریادگیو    قیعم  یریادگی   یهاو 

  یقی. مطالعه تطبیو دوقطب  یزوفرنیاضطراب، اسک  ،ی: افسردگشوندیآموزش داده م  ریز  یروان  یماریاز چهار ب  یکیبه    یاجتماع 

کند.  یمدل ها عمل م  ریدرصد بهتر از سا 90با به دست آوردن دقت   ینشان داد که جنگل تصادف جیمدل ها انجام شد و نتا  نای

  شد.   یطراح  یروان   یهای ماریب  صیکمک به تشخ  یمدل برا  ن یاستقرار ا  یبر وب برا  یپلتفرم مبتن  کی  نیمطالعه، همچن  نیادر  

دوستان    ایاز به اشتراک گذاشتن احساسات خود با پزشکان، بستگان، خانواده    برندیرنج م  یافسردگ  ایکه از اضطراب    یافراد   رایز

 [.  ۲8] کنندیم یخوددار

انجام شده است. به عنوان مثال،   یروان  یهای مار یب  صیدر تشخ  یکاربرد هوش مصنوع   نهیدر زم  یمتعدد  قاتی تحق  زی ن  رانیا  در

محمد  یپژوهش )  یتوسط **دکتر  همکاران  الگور۱399و  از  آن  در  که  انجام شد    ص یتشخ  یبرا  نیماش  یری ادگی   ی هاتمی( 

در    ییبالا  یی توانا  قیعم  یریادگی  ی هاپژوهش نشان داد که مدل نیاستفاده شده است. ا  یفارس  ی متن  ی هاداده  یاز رو  یافسردگ

 دارند.  ی در زبان فارس  یمرتبط با اختلالات روان یالگوها  ییو شناسا یمتن  یهاداده لیتحل

خطر    ینیبشیپ   یبرا  قیعم  یریادگی  ی هاتمی( انجام شد، از الگور۱۴00و همکاران )  ییکه توسط دکتر رضا  یگریپژوهش د   در

از داده  مارانیدر ب  یخودکش   ی نشان داد که هوش مصنوع   قیتحق  نیا  جیاستفاده شد. نتا   یاجتماع   یهاشبکه  ی هابا استفاده 

در معرض خطر   مارانیزودهنگام ب  یی به شناسا  ، یاجتماع   ی هاکاربران در شبکه  توسطشده    دیتول  یمحتوا  لیبا تحل  تواندیم

 کمک کند.  یخودکش
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استفاده از یادگیری عمیق برای تحلیل   ۱

 های صوتی جهت تشخیص افسردگیداده 

تشخیص افسردگی با دقت بالا از طریق تحلیل 

 های صوتی مانند لحن صدا ویژگی

Levinson et al., 2018 

های عصبی عمیق برای  استفاده از شبکه  ۲

 های تصویربرداری مغزی تحلیل داده

تشخیص اسکیزوفرنی با دقت بیشتر نسبت به  

 های سنتیروش 

Bzdok & Meyer-

Lindenberg,2020 

های اجتماعی  های متنی از شبکه تحلیل داده 3

 با استفاده از یادگیری عمیق 

بینی خطر خودکشی با دقت بالا از طریق  پیش 

های  تحلیل محتوای تولید شده در شبکه 

 اجتماعی 

Kumar & 

Dredze,2020 

استفاده از یادگیری ماشین برای تشخیص   ۴

 های متنی فارسیافسردگی از روی داده 

 & Mohammadi دقت بالای تشخیص افسردگی در متون فارسی

Rezaei, 2020 

برای تشخیص   EEG هایتحلیل داده 5

زودهنگام اسکیزوفرنی با استفاده از یادگیری  

 عمیق 

ایجاد یک مدل تفسیرپذیر برای تشخیص  

 زودهنگام اسکیزوفرنی

Chen & Ke, 2021 

توسعه الگوریتم یادگیری عمیق برای   ۶

 تشخیص اختلالات اضطرابی 

تشخیص اختلالات اضطرابی با دقت بالا از  

 های بالینیطریق داده 

Lee & Lee, 2020 

های بالینی و داده  MRI هایترکیب داده  7

 بینی آلزایمر برای پیش 

زودهنگام آلزایمر با دقت بالا از  بینی  پیش 

 MRI هایطریق تحلیل داده

Jiang et al., 2021 

استفاده از یادگیری عمیق برای تشخیص   8

 سازی شده افسردگی شخصی

های  تشخیص دقیق افسردگی با تحلیل داده

 شخص

Zhu & Zhong, 2019 

های یادگیری عمیق برای  بررسی روش  9

 تشخیص اختلالات روانی 

ارائه روشی برای تشخیص اختلالات روانی با  

 دقت بالا از طریق یادگیری عمیق 

Nguyen & Su, 2018 

بینی علائم  های متنی برای پیش تحلیل داده ۱0

 اضطراب و افسردگی

بینی دقیق علائم اضطراب و افسردگی از  پیش 

 های متنیطریق تحلیل داده

Shatte et al., 2019 

یادگیری عمیق برای تشخیص  استفاده از   ۱۱

 های تصویربرداری مغزی اوتیسم از روی داده 

تشخیص اوتیسم با دقت بالا از طریق تحلیل 

 تصاویر مغزی 

Wang & Xia, 2020 

های حسگرهای پوشیدنی برای  تحلیل داده ۱۲

 بینی حالات روانیپیش 

بینی دقیق حالات روانی از طریق  پیش 

حسگرهای  آوری شده از  های جمع داده 

 پوشیدنی 

Acharya et al., 2019 

های ژنتیکی و محیطی برای  ترکیب داده  ۱3

 تشخیص اختلالات روانی 

بهبود دقت تشخیص اختلالات روانی از طریق  

 های چندگانه تحلیل داده

Zhang et al., 2018 

های یادگیری عمیق برای  استفاده از الگوریتم ۱۴

تشخیص  تحلیل تصاویر چهره به منظور  

 افسردگی 

تشخیص دقیق افسردگی از طریق تحلیل 

 های چهره ویژگی

Lien et al., 2020 

های عصبی عمیق  بررسی استفاده از شبکه  ۱5

 خوابی برای تشخیص بی

خوابی با دقت بالا از طریق تحلیل تشخیص بی

 EEG هایداده 

Chen et al., 2020 
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های  تجربی طراحی شده است و تمرکز اصلی آن بر بهبود دقت تشخیص بیماریو    رویکرد کمی، کاربردینوع این تحقیق با  

برای انجام این پژوهش، ابتدا یک مطالعه جامع بر روی مقالات معتبر    .های نوین هوش مصنوعی استسلامت روان از طریق روش 

و خارجی در حوزه وداخلی  عمیق  یادگیری  با  روان صورت  و    SVM  های مرتبط  آن در سلامت  مقالات    و   گرفتکاربردهای 

.  شدند بینی سلامت روان بررسی  های پیشو مدل   SVMهای عصبی کانولوشن،  هایی همچون شبکه آوری شده در زمینهجمع 

ز  های مورد نیادادهشد.  های موجود توسعه داده  سپس مدل پیشنهادی با هدف بهبود دقت و تفسیرپذیری نتایج نسبت به مدل

.  ندآوری شدهای داده پزشکی، جمعهای متنی، صوتی و تصویری بیماران سلامت روان از منابع مختلف، همچون پایگاهشامل داده

 شدها سپس برای آموزش و ارزیابی مدل پیشنهادی استفاده این داده

برنامه زبان  از  استفاده  با  پیشنهادی  مدل  بعد،  مرحله  کتابخانهدر  و  پایتون  مانندنویسی  مرتبط   Keras و TensorFlow های 

. نتایج به دست آمده با استفاده از گرفتها صورت  ها بر اساس دقت، سرعت، و تفسیرپذیری آنارزیابی مدل  شده وسازی  پیاده

شود تا کارایی و بهبودهای  های موجود انجام میای میان مدل پیشنهادی و سایر مدلمتغیرهای مختلف تحلیل شده و مقایسه

 .حاصل شده بررسی گردد

 :((۱))شکلشرح زیر استه بنابراین به صورت جزیی تر مراحل پژوهش ب

 ها سازی دادهآوری و آمادهجمع. ۱

 و MRI  مانند)   توانند شامل تصاویر مغزیها میشوند. دادهآوری میهای لازم برای پژوهش جمعدر این مرحله، داده -

fMRIهای، سیگنالEEG  ها از منابع مختلفی همچون  های روانشناسی باشند. دادههای بالینی مانند نتایج تستداده، و

 .شوند های عمومی مرتبط با سلامت روان گردآوری میهای دادهها، مراکز تحقیقاتی یا پایگاهبیمارستان 

 .های ناقص یا نامعتبرها و رفع مشکلاتی مانند دادهاطمینان از کیفیت داده  •

 .های سلامت روان مرتبط باشندطور مستقیم با بیماریهایی که بهانتخاب داده •

 ها سازی دادهپردازش و نرمالپیش. ۲

ها کار کند.  طور بهینه با آنشوند تا مدل بتواند بهسازی میآوری شده پردازش و نرمالهای جمعدر این مرحله، داده -

 .شودها میسازی مقیاس دادهها و نرمالها شامل حذف نویز، تعدیل کنتراست تصاویر، فیلترینگ سیگنالپردازشپیش

 .ها برای افزایش دقت تشخیصحذف نویز از تصاویر یا سیگنال •

 .هاها و بهبود عملکرد الگوریتمها برای هماهنگی مقیاسسازی دادهنرمال •

 .ها ها و تنوع آنبرای افزایش حجم داده (Data Augmentation) افزاییهای دادهاستفاده از تکنیک •

 (CNN) ها با استفاده از شبکه عصبی کانولوشنیاستخراج ویژگی. 3

پردازش شده استفاده  های پیشهای پیچیده از دادههای عصبی کانولوشنی برای استخراج ویژگیدر این مرحله، از شبکه -

های تصویری و  ای خود قادر به شناسایی الگوهای مکانی و پیچیده در دادهبه دلیل ساختار چندلایه CNN .شودمی

 .سری زمانی است

 .سازی شده های نرمالبا داده CNN طراحی و آموزش شبکه  •

 .بندیبرای استفاده در مرحله طبقه  CNN های میانیهای کلیدی از لایهاستخراج ویژگی •

 (SVM) ها با استفاده از ماشین بردار پشتیبانبندی ویژگیطبقه  .۴

به دلیل توانایی خود   SVM .شوندداده می SVM عنوان ورودی به الگوریتم به  CNN های استخراج شده توسطویژگی -

 .بندی کندها را با دقت بالا طبقه تواند دادهبندی بهینه، میدر تعیین مرزهای طبقه

 .برای دستیابی به بهترین عملکرد SVM تنظیم پارامترهای •

های مختلف اختلالات روانی )مانند  دسته )دارای بیماری یا فاقد بیماری( یا دسته های ورودی به دو  بندی دادهطبقه  •

 .افسردگی، اضطراب و غیره(



 
 سازی مدلارزیابی و بهینه. 5

شود. بر اساس نتایج،  در این مرحله، عملکرد مدل از نظر دقت، حساسیت، ویژگی و سایر معیارهای ارزیابی سنجیده می -

 .شود تا به دقت بالاتری دست یابدسازی میبهینهمدل 

 .های جداگانهو تست داده (Cross-Validation) های اعتبارسنجی متقاطعارزیابی مدل با استفاده از تکنیک •

 .بر اساس نتایج ارزیابی SVM و CNN تنظیم پارامترهای •

 .SVM های جدید یا تنظیم پارامترهای، انتخاب ویژگیCNN بهبود مدل با تغییر معماری •

 سازی مدل در محیط بالینیپیاده  - 6

های بالینی و تشخیصی واقعی را داشته باشد. این مرحله شود که قابلیت استفاده در محیطسازی میای پیادهگونهمدل نهایی به

 .پردازدبه بررسی کاربردپذیری و کارایی مدل در شرایط عملی می

 .های واقعیهای بالینی با دادهآزمایش مدل در محیط •

 .های سنتی یا تشخیص پزشکانبررسی نتایج تشخیص و مقایسه آن با روش •

 .های بالینیانجام تغییرات لازم برای بهبود کاربردپذیری و دقت مدل در محیط •

 



 

ها سازی داده آوری و آماده جمع

تعیین منابع داده ها و بررسی کامل 
ها بودن و کیفیت داده

CNN ها با استفاده از استخراج ویژگی

ها سازی داده پردازش و نرمال پیش

حذف نویز از تصاویر و سیگنالها و 
های  ها به دسته تقسیم داده

آموزشی و آزمایشی

ها با استفاده از  بندی ویژگی طبقه
SVM  

سازی مدل   ارزیابی و بهینه

سازی مدل در محیط بالینی   پیاده

 

 مقاله فلوچارت پژوهش :(1) شکل
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 مدل آشفتگی (:2شکل )

های مختلف اختلالات های مربوط به دسته بندی نمونهعملکرد مدل در طبقه  ( (۲))شکل  دهندهشده نشانماتریس آشفتگی ارائه

شده توسط مدل  بینیهای پیشها و محور افقی بیانگر دستههای واقعی دادهدهنده دستهسلامت روان است. محور عمودی نشان

بندی کرده است. در اینجا، بیشترین دقت  ها را به درستی طبقه دهد که مدل چه تعداد از نمونهاست. مقدارهای قطری نشان می

دهد مدل توانسته است الگوهای مرتبط با این اختلال را بهتر شناسایی  شود، که نشان میدیده می "Depression" مدل در دسته

اند. این  های دیگر قرار گرفته ها به اشتباه در دستهدی از نمونه ، تعداد زیا"Stress" و "Healthy" ها، مانندکند. اما در سایر دسته

دهد که مدل برای ها است. نمودار نشان میها یا عدم تعادل در دادهها بین این دستههای دادهامر احتمالاً ناشی از شباهت ویژگی

 .تر داردهای آموزشی متوازن تر یا استفاده از دادهبهبود عملکرد نیاز به تنظیمات دقیق 

 
 نمودار ارزیابی مدل  (:1)  نمودار

 



 
 "Healthy" و "Depression"  ،"Anxiety"  ،"Stress" را برای چهار دسته F1-Score و Precision  ،Recall ای سه معیارنمودار میله 

 .کنندبندی هر دسته مشخص می. این معیارها عملکرد مدل را در طبقه((۱))نموداردهدنشان می

از سایر دسته  Recall و Depression"  ،Precision" برای دسته نشانبالاتر  که  است،  بهتر مدل در  ها  بازخوانی  و  دهنده دقت 

 .است Recall و Precision نیز برای این دسته قابل قبول بوده و بیانگر تعادل مناسب بین F1-Score .شناسایی این دسته است

دهنده ضعف مدل در شناسایی صحیح  تر هستند، که نشان، هر سه معیار پایین"Healthy" و "Stress" هایدستهدر مقابل، برای 

ها را به اشتباه در  های واقعی این دستهها به این معناست که مدل بسیاری از نمونهپایین در این دسته Recall .ها استاین دسته

ها  های اشتباه را به عنوان این دسته پایین نیز بیانگر آن است که مدل برخی نمونه Precision .های دیگر قرار داده استدسته 

 .شناسایی کرده است

نیاز دارد. این الگوی عملکرد نشان   Recall و Precision متوسط است، اما همچنان بهبودهایی در "Anxiety" عملکرد در دسته

ها  ، ضعف دارد و این ممکن است به شباهت داده"Healthy" و "Stress" های نزدیک، ماننددهد که مدل در تمایز بین دسته می

های افزایش داده، تنظیم  توان از تکنیکها در مراحل آموزش برگردد. برای بهبود عملکرد، میها یا عدم تعادل دادهبین این دسته

 . تر بهره بردهای پیشرفته های کمتر نماینده یا استفاده از الگوریتموزن مدل برای دسته

 
 شده بینیهای واقعی و پیشتوزیع دسته (:2)  نمودار

های مختلف از اختلالات سلامت روان عمل کرده  بندی دستهدهد که مدل چگونه در طبقهنمودار دقت به ازای هر دسته نشان می

دهد مدل توانسته است الگوهای این دسته را  است، که نشان می "Depression" . بالاترین دقت مربوط به دسته((۲))نموداراست

های مربوط به این دسته نسبت به سایر  تر ویژگیها شناسایی کند. این دقت بالاتر احتمالاً به دلیل تمایز واضحبهتر از سایر دسته

 .ها استدسته 

مقابل، دسته نشان "Healthy" و "Stress" هایدر  که  دارند،  عملکرد ضعیفدقت کمتری  شناسایی صحیح دهنده  در  تر مدل 

های دیگر  ها با دستههای این دسته های دادهها است. این مشکل ممکن است ناشی از شباهت زیاد ویژگیهای این دستهنمونه 

 .هاهای آموزشی مربوط به این دستهباشد یا به دلیل عدم تعادل در تعداد نمونه

مشکل دارد و نیازمند بهبود در   "Healthy" و "Stress" های مشابه ماننددهد که مدل در تمایز میان دستهاین نتایج نشان می

 .ها استهای آموزشی برای این دستهها، تنظیم مدل، و یا افزایش دادهپردازش دادهمرحله پیش
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ویژه در  روان، بهبندی اختلالات سلامت عملکرد قابل قبولی در طبقه SVM و CNN سازی نشان داد که مدل ترکیبینتایج شبیه

های مرتبط با این اختلال نسبت به سایر  دهد که ویژگی، داشته است. دقت بالاتر برای این دسته نشان می"Depression" دسته

 هایخوبی شناسایی کند. با این حال، عملکرد مدل در دستهها متمایزتر هستند و مدل توانسته است الگوهای آن را به دسته 

"Stress" و "Healthy" تواند  ها میها با یکدیگر یا عدم تعادل در دادههای این دستهدلیل شباهت زیاد ویژگیتر بود، که بهپایین

 .باشد

، نیاز به  (SVM) ها و تنظیمات ماشین بردار پشتیباندهد که تنظیمات مدل، شامل انتخاب ویژگیاین نتایج همچنین نشان می

از تکنیک استفاده  بهتر،  به عملکرد  برای دستیابی  دادهبهبود دارد.  افزایش  تعداد  ، متعادل(Data Augmentation) های  سازی 

 .شودتوصیه می CNN ترهای پیچیدهها در هر دسته، و آزمایش معمارینمونه 

را در تشخیص اختلالات سلامت روان نشان داد، اما همچنین  SVM و CNN طور کلی، این پژوهش پتانسیل روش ترکیبیبه 

بهنقاط ضعفی را در شناسایی دسته های  هم مشخص کرد. این امر ضرورت بهبود بیشتر در طراحی مدل و داده های نزدیک 

 .کند تا بتوان به یک ابزار تشخیصی دقیق و کاربردی دست یافتورودی را تأکید می

 

 

 

 

Abstract:  
With the increasing prevalence of mental health disorders and the importance of early diagnosis, 

the use of machine learning and artificial intelligence methods for detecting these disorders has 

gained significant attention. This research presents a hybrid approach based on Convolutional 

Neural Networks (CNNs) and Support Vector Machines (SVM) for identifying and classifying 

mental health disorders. The study adopts a quantitative, applied, and experimental approach, 

with its primary focus on improving the accuracy of mental health diagnoses through modern 

AI techniques. To conduct this research, an extensive review of relevant domestic and 

international articles in the fields of deep learning and SVM, as well as their applications in 

mental health, was carried out. The collected papers were examined in areas such as 

convolutional neural networks, SVM, and predictive models for mental health. In this approach, 

CNNs are initially used to extract deep, high-quality features from various data sources, 

including MRI images, EEG data, and text from psychotherapy conversations. The features 

extracted from CNN are then fed into the SVM algorithm for high-precision classification of 

disorders. The SVM algorithm, with its ability to accurately separate data, is capable of 

identifying complex patterns and providing more accurate classifications. Experimental results 

on standard datasets show that the combination of CNN and SVM not only outperforms 

traditional methods in terms of accuracy but also enables more precise and comprehensive 

identification of complex patterns in the data. This hybrid approach can serve as an effective 

tool for the rapid and automatic detection of mental health disorders, contributing to improved 

healthcare and clinical decision-making. This method can be particularly effective in the early 

detection of disorders and enhancing the quality of treatment. 

Keywords: Mental Health, Artificial Intelligence, Deep Learning, Convolutional Neural 

Network, Support Vector Machine (SVM). 
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