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 چکیده
با این نشانه  اغلب کودکان .هاي رایج میان بسیاري از اختلالات روانپزشکی در کودکان است فعالی از جمله نشانه نشانۀ بیش

تحصیل و رشد طبیعی را از  هاي زندگی خود از جمله شانس و بسیاري از شانستوسط والدین و آموزگاران خود طرد می شوند 
تشخیص و مداخلۀ هر چه سریعتر این کودکان  .دهند و درنتیجه زندگی آینده آنها تحت تاثیر قرار خواهد گرفتدست می

هاي  در موقعیت نتواند به میزان زیادي آینده این کودکان را متحول سازد و براي این درمان دقیق ارزیابی رفتارهاي کودکا می
سردگی، هاي زیاد میان علایم اختلالات اضطراب، اف شیوع و شباهت. مختلف و تشخیص دقیق نوع اختلال  اهمیت زیادي دارد

یک شبکه عصبی هوشمند جهت کمک به تشخیص دقیق و  در میان کودکان منجر به  تلاش جهت طراحی ADHDسلوك و 
 50و  )، اضطراب، و سلوكADHDشامل اختلالات (فعالی  کودك با بیش 176اي شامل  بدین منظور نمونه. سریع گردید

بندي کننده شبکه جهت طراحی سامانه از یک طبقه. ه قرار گرفتندکودك با رفتار طبیعی براي طراحی این سامانه مورد استفاد
دقت . رسید 95.91بندي به در نهایت میانگین دقت شبکه طراحی شده در طبقه .عصبی چندلایه پرسپترون استفاده گردید

ه کار رفته و دقت تواند در کنار پزشک به عنوان یک دستیار ب اي است که می بندي شبکه عصبی طراحی شده به اندازه طبقه
  . تشخیص را به میزان زیادي افزایش دهد

  
  .، هوش مصنوعیاختلال سلوك، اختلال اضطراب، شبکه عصبی چندلایه پرسپترون ،ADHD :ها کلیدواژه
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 مقدمه
وسیعی از تواند گستره  فعالی می نشانۀ بیش

کودکان . را دربرگیرد اختلالات دوران کودکی
مبتلا به این اختلالات در حداقل دو موقعیت 

هاي رفتاري مناسب  متفاوت از ارائه پاسخ
ها  ناتوان هستند که یکی از این موقعیت

این اختلالات  .باشد مرتبط با مدرسه می
احتمال ابتلا به سایر اختلالات روانشناختی را 

دهد و مشکلات  الی افزایش میدر بزرگس
نماید؛ لذا، تشخیص اجتماعی را نیز ایجاد می

زودهنگام و دقیق این اختلالات و مداخلۀ 
تواند ویژه در سنین دبستان می مناسب، به

انجمن روانپزشکی آمریکا، (ساز باشد چاره
روانشناختی در میان انواع اختلالات  .)2013

، اختلال فعالی دوران کودکی با نشانۀ بیش
، اختلال )ADHD( فعالیبیش-نقص توجه

سلوك و اختلال اضطراب به دلیل همپوشانی 
سادوك و سادوك، (ها  و همراهی زیاد نشانه

عدم تشخیص . مدنظر قرار گرفتند ،)2007
دقیق و در نتیجه درمان نامناسب این 

تواند در زندگی آینده کودك  اختلالات می
    .ندتاثیر منفی چشمگیري داشته باش

 50تا  20تخمین زده شده است که      
درصد از کودکان مبتلا به افسردگی اساسی، 

سادوك و ( مبتلا به اختلالات اضطرابی هستند
اختلال اضطراب فراگیر در ). 2005سادوك، 

بسیاري مواقع با اختلالاتی همچون اختلال 
سادوك و سادوك، ( باشدافسردگی همراه می

-ممکن است با بیش اختلال اضطراب). 2007
آژانس . تظاهر نماید پذیريفعالی و تحریک

تحقیق و کیفیت مراقبت سلامت اعلام کرده 

چهارم کودکان مبتلا به است که بیش از یک
ADHD  واجد شرایط براي اختلال اضطراب

آژانس تحقیق و سیاست مراقبت (باشند می 
هاي اختلال سلوك و نشانه ).1999سلامت، 
ADHD طور همزمان وجود ت بهممکن اس

رفتارهاي  ADHDداشته و کودك مبتلا به 
 پذیر را بروز دهد و  میپرخاشگرانه و تحریک

بایست از اختلال سلوك تمییز داده شود 
برخی از نوجوانان  .)2007سادوك و سادوك، (

مبتلا به اختلال سلوك، ممکن است همچون 
، افسردگی را نیز ADHDکودکان مبتلا به 

-حتی گاهی اختلال سلوك می. نمایندتجربه 
تواند عاملی زمینه ساز براي ایجاد افسردگی 

افتراق میان  .)2007سادوك و سادوك، (باشد 
از اهمیت  ADHDتهیجی و  افسردگی

باشد چرا که کودك از بسزایی برخوردار می
، از ADHDنظر بالینی بسیاري از علایم 

روز قراري، را بفعالی متناوب و بیجمله بیش
که کودك مبتلا به افسردگی دهد حال آن می
-و از آن) 2007سادوك و سادوك، (باشد می

جا که درمان دارویی این دو اختلال متفاوت 
ها اهمیت  آن باشد، تشخیص افتراقی می

    . بسزایی در درمان هرچه سریعتر آن دارد
جا که بسیاري از اختلالات  از آن     

و اختصاصی ندارند، یک علت ویژه  روانپزشکی
ها بندي آنهاي طبقه یکی از معتبرترین راه

ها و علایم درنظر گرفتن و استفاده از نشانه
ارزیابی اختلالات  ).2002آهوجا، ( باشدمی 

توان به مراحل روانشناختی در کودکان را می
این مراحل شامل . مختلف تقسیم نمود
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-مصاحبه با اقوام، والدین و خود کودك، جمع
آوري اطلاعات از سایر منابع مانند مدرسه و 

و در برخی مواقع استفاده از  معاینات فیزیکی
هرینگتون، (باشد  تصاویر رادیولوژیک می

عنوان قدم  به). 2008؛ بروس و ایونس، 2005
خصوص براي غربالگري و  اول در ارزیابی، به

ها نقش مهمی را  اهداف پژوهشی، پرسشنامه
آنجا که آموزگاران شانس  از. نمایند ایفا می

آموزان را  مشاهده و مقایسه تعداد زیاد دانش
دارند و با توجه به اهمیت رفتار کودك در 

هایی که توسط آموزگاران  مدرسه، پرسشنامه
گردند، ابزارهاي غربالگري دقیقی  تکمیل می

بسیاري از محققان ). 2014بارکلی، ( باشند می
یا  )2007(و همکاران  ٢مانند موسیسی

و بسیاري ) 2007(و همکاران  ٣گیاناکوپولوس
دیگر از محققان جهت شناسایی کودکان با 

فعالی، از اطلاعات کسب شده توسط  بیش
برخی مطالعات هم . آموزگار استفاده نمودند

درجات داده شده  توسط والدین و هم 
آموزگاران را جهت تشخیص مدنظر قرار دادند 

یوسیوا و . )2008لنگبرگ و همکاران، (
همکاران بر اساس قوانین آنالیز کلامی 

اي را جهت تشخیص   مصاحبه ساختار یافته
ADHD  یوسیوا و همکاران، (پیشنهاد دادند

 ٥و موریاس) 1994(و همکاران  ٤گید). 2005
و  MRIترتیب از به ،) 2007(و همکاران 

EEG  حهت تشخیص برخی اختلالات
برخی از . مودندروانشناختی کودکان استفاده ن

                                                             
2  Musisi 
3  Giannakopoulos 
4  Giedd 
5  Murias 

محققان جهت تشخیص اختلالات از ابزار 
  . عصبی مصنوعی استفاده نمودند شبکه
در بسیاري  ٦روش شبکه عصبی مصنوعی     

هاي پزشکی ها به خصوص تشخیص از حیطه
 شود آمیزي استفاده می به طور موفقیت

این روش، یک  ).2003اوزیلماز و ییلدیریم، (
-شبکه. باشدبندي غیرخطی می روش طبقه

هاي زیستی هاي عصبی بر اساس رفتار نورون
ها  این شبکه. اندو سیستم عصبی طراحی شده

هاي محاسباتی به اسم نورون ساخته  از واحد
اغلب، شبکه عصبی ). 2001ککمن،(شوند می 

چندلایه جلوسو، که یکی از انواع شبکه عصبی 
 مصنوعی است، روش مناسبی براي حل

باشد  غیرخطی می  بندي مسایل طبقه
  ).2005دریفوس، (

 یک شبکه عصبی پرسپترون ابتدایی داراي
یک لایه ورودي و حداقل یک لایه پنهان و در 

). 1شکل (باشد نهایت یک لایه خروجی می
براي  طور تصادفیهاي موجود مکررا و به داده

شوند تا میزان خطا آموزش شبکه استفاده می
اي با هدف این است که شبکه .کاهش یابد

بندي صحیح طراحی حداقل خطا براي طبقه
 ).2001ککمن، ( شود
ثابت کردند ) 2000(پرایس و همکاران      

بسیاري از  که شبکه عصبی مصنوعی براي
گیري بالینی، مانند ارزیابی مشکلات تصمیم

وضعیت روانی، تشخیص اختلالات روانپزشکی، 
ب رفتاري مانند قصد بینی نتایج و عواقو پیش

خودکشی، بستري شدن و مرگ بسیار مفید 
 یک شبکه عصبی مصنوعی جهت  .باشدمی
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  )2001 ککمن،( پنهان لایه یک با چندلایه عصبی شبکه 1 شکل

بندي اختلالات اسکیزوفرنیا، مانیا، طبقه
وابستگی با الکل توسط باشیال افسردگی، و 

در  7ترایون). 2005باشیال،(طراحی گردید 
شبکه عصبی را براي تشخیص  2014

طراحی و به  8اختلال استرس پس از سانحه
هاي همراه  در این مطالعه نشانه. ]15[ کار برد

متفاوت نیز در نظر   با این اختلال با شدت
در این مطالعه ایده و مراحل . گرفته شد

. شود هایی مطرح می مختلف در غالب قاعده
به  2011و همکاران در سال  9استینر

در کودکان توجه کرده و  ADHDاختلال 
استینر و (سامانه کمکی نیز طراحی نمودند 

این سامانه جنبه درمانی ). 2011همکاران، 
داشت و در مدارس براي این کودکان به کار 

 یک سامانه 2012در سال . شد گرفته می
اي جهت تمییز نوجوانان با و بدون  رایانه

پیرس و (اختلال رفتاري طراحی شد 
در این مطالعه، اختلال ). 2012همکاران، 

و  (ODD)سلوك و اختلال رفتار متقابل 
رفتار طبیعی نوجوانان مورد تمیز قرار 
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جهت تمیز از یک فعالیت . گرفتند می
. قانونمند استفاده گردید کامپیوتري کاملاً

بندي بوسیله سامانه طراحی شده بر  قهطب
اساس میزان رعایت قوانین فعالیت صورت 

یک  2012کربس نیز در سال . گرفت می
سامانه کمکی جهت ارزیابی اختلال وسواس 

و  10کربس(بر اي نوجوانان طراحی نمود 
  ). 2012همکاران، 

هدف این تحقیق ایجاد یک      
کننده شبکه عصبی مصنوعی  بندي طبقه

بندي تشخیص دقیق  جهت افتراق و طبقه
نوع اختلال کودکان با نشانۀ بیش فعالی از 
جمله اختلال سلوك، اختلال اضطراب و 

فعالی، به دلیل شیوع  بالا  بیش اختلال نقص
و خطاي احتمالی در تشخیص به دلیل 

باشد تا این  ها می پوشانی علایم و نشانه هم
لا، شبکه بتواند با سرعت زیاد و دقت با

همچون یک دستیار با تجربه، در تشخیص 
در . این اختلالات به متخصص کمک نماید

هاي رفتاري   طراحی این سیستم مشخصه
هاي مختلف مورد توجه   کودك در موقعیت
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ها از طریق  علایم و نشانه .گیرد قرار می
مصاحبه ساختاریافته با اقوام، والدین و 
کودك، گزارش آموزگار از طریق فرم 

وزگار، پرسشنامه اختلالات رفتاري راتر و آم
که تشخیص  مشاهده بالینی، در کودکانی

ها قطعی شده است، استخراج  در مورد آن
شبکه عصبی  گشته و جهت طراحی

کار گرفته  به کننده پیشنهادي بندي طبقه
  . شوند می
  

  روش
  گیري جامعه و روش نمونه

کودك با چهار تشخیص جهت  176تعداد 
بندي کننده در این  سیستم طبقهطراحی 

  .)1جدول( تحقیق شرکت نمودند
ــال کــاملا مســتقل،        دو روانپزشــک اطف

یا غیرطبیعی بـودن رفتارهـا و نـوع     طبیعی
 .دادنـد اخـتلالات رفتـاري را تشـخیص مـی    

گیـري در دسـترس    گیري، نمونه روش نمونه
آوري داده  بود؛ بدین معنا کـه جهـت جمـع   

ــه  ــامی نمون ــا  تم ــز در   ازه ــدارس و مراک م
از . دسترس محققین پژوهش انتخاب شـدند 

دو مدرسۀ ویژة کودکان با اخـتلال رفتـاري   
در تهران، تمامی کودکان با اختلالات مـورد  

ایــن کودکـان جهــت  . نظـر، ارزیــابی شـدند  
اطمینان از صحت تشخیص مجـددا توسـط   
ــرار    ــابی ق ــورد ارزی ــق م روانپزشــکان تحقی

رفتار طبیعی نیز از  براي نمونه ها با. گرفتند
ــه   ــل ب چنــد دبســتان و کلینیــک کــه تمای

کودکـان  . همکاري داشتند اسـتفاده گشـت  
یـک از   هـیچ ، سال داشتند 11تا  6 دبستانی

ها مبتلا به اختلالات نورولوژیک نبـوده و   آن
براي تمامی  .تحت درمان دارویی نیز نبودند

هـاي   مشـاهده و مصـاحبه   کنندگانشرکت 
وط به باطلاعات مر. اختصاصی صورت گرفت

  رفتار کودك در 
 

  ها تعداد نمونه .1جدول 

 اختلال اضطراب  فعالی بیش-نقص توجه اختلال سلوك  بدون اختلال
تعداد 
  کودکان

50  35  44  47  176  

کسب اجازه پس از (از طریق پرسشنامه راتر 
و مصاحبه با ) و رضایتنامه از والدین

در پرسشنامه . آوري گردید آموزگاران جمع
ها با توجه به شدت با سه   راتر، مشخصه

به معناي  »0« درجه گزارش و ثبت شدند؛
هرگز و یا یک روز درهر هفته طی شش ماه 

 2حدود (به معناي برخی مواقع  »1«اخیر، 

) شش ماه اخیر روز در هر هفته طی 4یا  3،
 4بیش از (به معناي بیشتر اوقات  »2«و 

در این ) ماه اخیر روز در هر هفته طی شش
ها در یک  تمامی نشانه. پرسشنامه می باشد

بدین ترتیب  .ذخیره شدند 11فرم اکسل

                                                             
11 Excel  
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از طریق منابع مختلف  هاي رفتاري مشخصه
هاي به  مصاحبه. آوري گشته است جمع

رت غیر عمل آمده نیز در ابتدا بصو
ساختاریافته و سپس جهت کسب اطلاعات 
دقیق تر و عمیق تر بصورت ساختاریافته و 

  .تمایز دهنده دنبال شدند
نشانه که با شـدت زیـاد و بـه طـور      36     

مکرر در کودك اتفاق می افتاد اسـتخراج و  
نشـانه   36این . آوري شدنددر یک فرم جمع

بعضـی  . در خصوص هر سه نوع اختلال بـود 
راهنمــاي هــاي  هــا بــا مــلاك از ایــن نشــانه

تشخیصی و آماري اختلالات روانی، ویرایش 
براي اختلال مربوطه مشترك بود و  12پنجم

از آنجا که این تعداد نشانه . برخی دیگر خیر
مدت زمان زیادي را نیز به خـود اختصـاص   

 27داده و سرعت سیستم را کاهش می داد، 
ار با اهمیت بودند نشانه که در امر تمییز بسی

با نظر چندین متخصص مسـتقل در حیطـه   
 27 تمامی. روانپزشکی اطفال انتخاب گردید

 ذکـر شـده انـد    2نشانه در جـدول شـماره   
  ).2جدول (

 هاعلایم و نشانه  2جدول 
  ها مشخصه و نشانه

  عدم توجه
  ها و پاها یا وول خوردن روي صندلیبیقراري دست

  هاي نامناسبدر موقعیتفعالی و تحرك زیاد بیش
  نافرمانی

  دشواري در انتظار نوبت
  پذیرحالات انفجاري و تحریک

  تولید ضعیف گفتار
  بینیخلق متغیر و غیرقابل پیش

  تخریب اموال و وسایل خود یا دیگران

                                                             
12 DSM-IV-TR 

  ها علایم و نشانه  2جدول ادامه 
  هاگم کردن اشیا و وسایل مربوط به وظایف و فعالیت

  با همسالان هاي فیزیکیشروع کننده نزاعقلدري و 
  دروغگویی مداوم

  پرحرفی
  رفتارهاي آزاردهنده و بیرحمانه با سایر افراد

  خستگی زودرس
  شکایات جسمی

  بیقراري و احساس تحت فشار بودن
  طرد شدن از جانب سایر کودکان

  کاهش توانایی تفکر و تمرکز
  ترس و اضطراب زیاد
  خنده و گریه راحت

  ناخن جویدن یا مکیدن مکرر شست و انگشتان
گریه کردن به محض رسیدن به مدرسه یا ممانعت از 

  رفتن به مدرسه 
  یا تقلب دزدي

  طور مکررفرار از مدرسه به
  رحمی نسبت به حیوانات آزار و بی

  اختلال در خواب

  
 فرایند
بنـدي   هاي عصبی مصـنوعی از طبقـه   شبکه

ترکیبـی از   و  کننده هاي غیرخطی هسـتند 
هـاي مصـنوعی مـی باشـند؛      مجموعۀ نورون

هاي  هاي زیادي با وزن این گونه که ورودي به
مختلف را دریافت می کنند و خروجـی کـه   

. کننـد  به ورودي وابسـته اسـت، تولیـد مـی    
که کـارایی و مثمرثمـر بـودن یـک      هنگامی

اثبات رسـید،   شبکه عصبی در آزمایشات به
یک سامانه هوشمند  توان از آن به عنوان می

ــراي    ــمیم، ب ــتیبانیِ تص ــت پش ــدار و ثاب پای
مـدیران و بـه طـور کلـی      کارکنان پزشکی،
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ــدگان اســتفاده  متخصصــان و تصــمیم گیرن
  . نمود
مصـنوعی    از انـواع شـبکه هـاي عصـبی         

  ١٣موجود، شـبکه عصـبی چندلایـه جلوسـو    
مورد استفاده قرار گرفت چرا که اسـتفاده از  

هاي پزشـکی بسـیار    صاین شبکه در تشخی
طبـق تحقیـق انجـام شـده     . رایج می باشـد 

، شـبکه  ) 2000(توسط پرایس و همکـاران  
بسـیاري از مشـکلات    عصبی مصنوعی براي

-بندي طبقه. گیري بالینی مفید استتصمیم
 کننــده طراحــی شــده یــک شــبکه عصــبی

لایـه   .باشـد  پرسپترون جلوسو با سه لایه می
برابـر بـا   نورون اسـت کـه    27ورودي شامل 
هاي استخراج شده از طریـق   تعداد مشخصه

لایــه . باشــدمنــابع مختلــف اطلاعــاتی مــی
ــه    ــوده ک ــورون ب ــار ن ــامل چه ــی ش خروج

کنندة چهار گروه از افراد بـا اخـتلالات    بیان
توجـه، اخـتلال اضـطراب،    نقـص -فعالیبیش

 .باشـد اختلال سلوك، و رفتـار طبیعـی مـی   
بـراي  . باشدیک لایۀ میانی می  شبکه داراي

هاي لایـۀ میـانی تعـداد     تعیین تعداد نورون
ها مورد تحلیل قرار گرفتند و  مختلف نورون

ــورد میــزان صــحت طبقــه بنــدي شــبکه م
بهترین نتیجه از طریـق  . محاسبه قرار گرفت

   .نورون در لایۀ میانی کسب گردید 16
ــه   % 70      ــروه ب ــر گ ــراد در ه ــور از اف ط

 % 30 تصـــادفی جهـــت تعلـــیم شـــبکه و
باقیمانده جهت آزمودن شبکه انتخاب شدند 

این فرایند تکرار گردید ). 2005(دریفوس (
 0.001تا زمانی که میزان خطاي سیستم به 

                                                             
13  Multi-Layer Perceptron Neural Network 

گاه که مرحلۀ آمـوزش بـه اتمـام    آن  .رسید
هاي مناسـب ثابـت نگـاه داشـته      رسید وزن

هــاي جدیـد جهــت آزمــودن   شـده و نمونــه 
  .سامانه، ارائه شدند

  آموزش محتواي
. محتواي آموزش شامل پنج مرحله بود

 غم، شادي،( مرحله اول آموزش هیجانات
مرحله . تصاویر از استفاده با ،)ترس و خشم،

دوم آموزش هیجانات، با استفاده از تصاویر 
مرحله سوم آموزش سطح اول . شماتیک

نظریه ذهن، هیجانات مبتنی بر موقعیت، با 
 براي هر(تصویر کارتونی  48استفاده از 

مرحله چهارم آموزش ). تصویر 12هیجان 
سطح دوم نظریه ذهن، آموزش میل بر 

در این مرحله نیز تصاویر . اساس شادي وغم
داستان براي میل بر اساس  24(کارتونی 

داستان براي میل بر اساس  24شادي، و 
مرحله پنجم سطح سوم . ارائه گردید) غم

میل برآورده شده (نظریه ذهن، آموزش باور 
اور درست، میل برآورده شده و باور غلط، و ب

میل برآورده نشده و باوردرست، میل 
 48، شامل )برآورده نشده و باور غلط

که ) داستان براي هر قسمت 12(داستان 
  . هر کدام شامل سه تصویر کارتونی بودند

  
  ها یافته

 0.001بندي کننده به  حداقل خطاي طبقه
سب که یافتن تعداد نورون منا براي. رسید

دقت سیستم را به حداکثر برساند، تعداد 
متفاوت نورون مورد بررسی و آزمون قرار 

درصد دقت کل سیستم با هر یک . گرفتند
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  ).3جدول(ذکر شده است  3ها در جدول  از نورون
  

هاي مختلف با تعداد نورون بندي درصد صحت طبقه  .3جدول   

20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 
تعداد 
 نورون

93.01 93.14 94.35 94.66 95.91 94.58 94.11 92.09 91.91 91.88 90.82 
درصد 
 صحت

  
میانگین صحت طبقه بندي کننده به طور 

به  نورون در لایۀ میانی 16با % 95.85 کلی
تعداد موارد درست و نادرست . دست آمد

ها در جدول  طبقه بندي براي هر یک از گروه
  . )4جدول (بیان شده است  4

بندي کننده از  جهت ارزیابی عملکرد طبقه
با استفاده از  .استفاده شد ١٤ماتریس آشفتگی

این روش میزان حساسیت و اختصاصی بودن 
سیستم، تعداد تشخیص صحیح موارد بیماري 
و تعداد تشخیص صحیح عدم وجود بیماري، 

  ارزیابیمورد 
  .آمده است 5نتایج در جدول . قرار گرفت

  گیري نتیجه و بحث
ــاملی   ــزار تک ــک اب ــق ی ــن تحقی ــک  در ای کم

کودکان با  تمییز تشخیصی و یا غربالگري براي
هاي  ، اختلالADHD فعالی مانند نشانۀ بیش

شباهت زیاد . اضطراب و سلوك طراحی گردید
هــاي ایــن اخــتلالات تشــخیص   میــان نشــانه

در تایید این  .سازدها را مشکل می افتراقی آن
تـوان بـه اعلامیـۀ آژانـس تحقیـق و       نکته مـی 

کیفیت بهداشت سلامت، مبنی بر شباهت زیاد 
هاي کـودك مـب تـلا بـه اخـتلال        میان نشانه
ADHD    و اضطراب در یک چهـارم کودکـان

                                                             
14  Confusion Matrix 

آژانس سیاست ( ، اشاره کردADHDمبتلا به 
مورد تایید  ).1999و تحقیق مراقبت سلامت، 

ــیش   ــم ب ــود علای ــر وج ــدة دیگ ــالی و  کنن فع
پذیري در کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال     تحریک

 ).2007سـادوك و سـادوك،   ( اضطرابی است
شده است که کودك مبتلا بـه   همچنین تاکید

از کودك مبتلا بـه اخـتلال    ADHDاختلال 
سـادوك  ( سلوك به صحت تشخیص داده شود

نتیجــه رســیدگی و   در ).2007و ســادوك، 
بررسی رفتارها و تمییـز اخـتلالات از یکـدیگر    
امري بسیار مهم و حساس است و زمان زیادي 

ــه خــود اختصــاص مــی ــی  را ب دهــد و از طرف
ها باز هـم احتمـال    این بررسی علیرغم تمامی

  .خطا در تشخیص وجود دارد
ابزارهاي مختلفی جهت تشخیص      

شده کار گرفته اختلالات رفتاري کودکان به
هاي اند؛ از جمله این ابزارها پرسشنامه

رفتاري، مصاحبۀ ساختاریافته با کودك و 
 اما این مطالعات جامع. بستگان وي می باشد

 ین مطالعات یا رفتار کودكنبودند چراکه در ا
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  بندي در مرحله آزمون درصد صحت طبقه -4جدول 

 درصد  طبقه

  95.38  بیش فعالی- توجه نقص

  93.33  اختلال سلوك

  96.15  اختلال اضطراب

  97.14  رفتار طبیعی
  

  بندي درصد حساسیت و اختصاصی بودن طبقه. 5جدول 
  (%)اختصاصی بودن   (%)حساسیت   طبقه

  98.01  96.87  فعالیبیش- توجهنقص

  100  93.3  اختلال سلوك
  

به تنهایی مدنظر قـرار گرفتـه و یـا تنهـا نظـر      
ــی شــده اســت    ــم تلق ــار مه ــدین و آموزگ وال

؛ 2007؛ موسیسی و همکاران ،2014بارکلی، (
، و یـا تنهـا   )2007گیاناکوپولوس و همکاران، 

یوسـیوا و همکـاران،   (به مصاحبه بسنده شـده  
و یا اگر هم اقـدام تشخیصـی دقیقـی    ) 2005

صورت گرفـت تنهـا بـراي تشـخیص یکـی از      
اخـتلالات رفتـاري در کودکـان بـوده اســت و     
جهت تمییز و افتراق اختلالات با علایم مشابه 

 ).2007موریــاس و همکــاران، (نبــوده اســت 
ها نیـز فقـط کمـک بـه      برخی دیگر از سامانه

درمان نموده و در جهت تشخیص دقیق هـیچ  
در برخی از مطالعات نیز از . کردند اقدامی نمی

MRI   وEEG    ــتلالات ــراي تشــخیص اخ ب
موریاس و همکـاران،  ( درکودکان استفاده شد

باشـد   اي می روش پرهزینه MRI ؛ اما) 2007
اي دارد و و احتیاج به ابزارها و تسهیلات ویـژه 

صورت  آن را به EEGچنین حساسیت کم هم
ابزاري غیر متداول جهت تشـخیص اخـتلالات   

ــال  .روانشــناختی درآورده اســت  2010در س
اي براي اضطراب کودکان  خانا و کندال سامانه

در ). 2010خانـا و کنــدال،  (طراحـی نمودنـد   
نیــز ســامانه کــامپیوتري جهــت  2011ســال 

 ADHDاستفاده در مـدارس بـراي کودکـان    
ایـن  ). 2011استینر و همکاران، (احی شد طر

سامانه هـم مشـابه سـامانه بـراي کودکـان بـا       
اختلال اضطراب فقط به جنبۀ درمان اهمیـت  

دهد و این در حـالی اسـت کـه تشـخیص      می
ADHD      خود فراینـدي مشـکل و همـراه بـا

سامانه مذکور در جهـت  . باشد خطاي زیاد می
تشخیص، که گام بسیار مهـم قبـل از درمـان    

 2012در سـال  . دارد باشد، گامی بـر نمـی   می
ــاري   ســامانه ــز اخــتلالات رفت اي جهــت تمیی

پیـرس و همکـاران،   (نوجوانان طراحی گردیـد  
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ایــن ســامانه فقــط بــه افتــراق میــان ). 2012
اي، اختلال سلوك و رفتار  اختلال رفتار مقابله

به علاوه، سامانه مذکور فقط . طبیعی پرداخت
به نوجوانان طراحـی   بر اساس اطلاعات مربوط

سـامانه کمکـی جهـت ارزیـابی اخــتلال     . شـد 
 2012اضطراب توسط کـربس و همکـاران در   

ــتلالات    ــواع اخ ــان ان ــه از می طراحــی شــد ک
اضطرابی تنها براي ارزیابی اختلال وسواس بـه  

  ).2012کربس و همکاران، (رود  کار می
براي تکمیل و ارتقاي مطالعات گذشته و      

طراحی سیستم بر پایۀ اطلاعات جامع و 
هاي کسب شده از رفتار کودك صحیح، داده
هاي مختلف به علاوه ابزارهاي  در موقعیت

آوري اطلاعات مانند مختلف جهت جمع
ها و مشاهده براي  ها، مصاحبه پرسشنامه

 طراحی سیستم پیشنهادي مورد استفاده قرار
کنندة بنديعنوان یک طبقهبه .گرفتند

قدرتمند، شبکۀ عصبی مصنوعی جهت 
 .طراحی این سیستم مورد استفاده قرار گرفت

% 95.91دقت تشخیص سیستم پیشنهادي به 
دقت و سرعت بالاي این سیستم آن را . رسید

عنوان یک ابزار غربالگري براي کودکان و به
شایسته تر تر و اختصاصی آزمایش هاي دقیق 

با این سیستم پیشنهادي هم در . سازدمی
شده و هم  جوییهزینه و هم در زمان صرفه
البته باز هم  .یابد کارایی تشخیص افزایش می

باید تاکید نمود که تشخیص این سیستم 
حتما باید به تایید متخصص برسد و به نوعی 

و بهبود بخشیدن به روند درمانی  جهت یاري
از . ه می باشدتوسط متخصصین مربوط

هاي دیگر این سیستم توانایی آن در  مزیت

تمییز میان اختلالات ذکر شده با دقت بالا 
  .باشدمی

  ها محدودیت
سامانه طراحی شده به تمییز فقط سه دسته 
از اختلالات روانشناختی کودکان با نشانه 

پردازد و به طور قطع اگر تعداد  فعالی می بیش
مانه کاربرد بیشتري اختلالات افزایش یابد، سا

هاي دیگر در نظر  از محدودیت. خواهد داشت
باشد  نگرفتن اختلال افسردگی کودکان می

چرا که افسردگی در برخی کودکان با علایم 
  .بیش فعالی همراه است

  سپاسگزاري
نامه کارشناسی  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

به این وسیله از کودکان . باشد ارشد می
هاي این کودکان، همچنین  خانوادهاوتیسم و 

از مدیریت محترم مرکز اختلالات نافذ رشد 
فرزندان آفتاب که جهت اجراي این طرح 
نهایت همکاري را نمودند، صمیمانه 

همچنین از اساتید . شود سپاسگزاري می
هایشان  ها و حمایت گرانقدر به دلیل راهنمایی

در انجام این طرح تشکر و سپاسگزاري 
  .شود می
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