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Abstract 

Introduction: Modern lifestyles have led to various mental health disorders and 

significant psychological issues—such as anxiety, stress, and depression—in many 

individuals. Psychologists encounter challenges during the interview process that stem 

from the process itself, the interviewee, and the interviewer; these errors can be 

attributed to the intricate and highly complex network of interactions occurring during 

face-to-face exchanges between the interviewer and the interviewee. Given that human 

beings and human interactions are inherently prone to error, and that the diagnosis of 

disorders is often influenced by the emotions and feelings of both the client and the 

therapist, there is a critical need for a tool capable of predicting depression with high 

accuracy and without human intervention. 

Method: In this study, real data was used to predict depression and demonstrate the 

proposed method. The dataset comprised 600 individuals, of whom 297 were diagnosed 

as not having depression and 303 as having depression. The C5.0 decision tree was 

employed to extract rules, while a genetic algorithm was used to select the optimal rules 

yielding the highest prediction accuracy. The proposed method was evaluated based on 

the weighted count of correctly predicted samples. 

Results: The results demonstrated that the proposed method offers significantly higher 

accuracy than many existing machine learning techniques. Furthermore, among all the 

extracted rules, those exhibiting the greatest impact—along with minimal overlap and 

conflict—regarding the detection of the presence or absence of depression were 

selected. Additionally, the algorithm identified the most influential features associated 

with depression. Based on the analyzed data, suicidal ideation, hypochondriasis, and 

childhood trauma were identified, in that order, as three significant and influential 

factors in depression. 

Conclusion: The use of data mining techniques and machine learning tools is highly 

efficient and effective for predicting depression. Extracting the most significant 

features influencing the output variable can substantially reduce time and costs for 

clients while enhancing the accuracy of the therapist's diagnosis. 

Keywords: Data Mining, Depression, Artificial Intelligence, Genetic Algorithm, 

Decision Tree 
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 مقدمه
 
 

 چکیده: 

سبک زندگی مدرن امروزی باعث ایجاد انواع مختلف اختلالات سلامت روان در بسیاری از افراد و  مشکلات    قدمه: م

که    استروانی زیادی مانند اضطراب، استرس و افسردگی شده است. در انجام مصاحبه، روانشناس با مشکلاتی مواجه  

این  باشند گر میمعلول فرآیند مصاحبه، مصاحبه شونده و مصاحبه  توان معلول شبکه بغرنج و بسیار  اشتباهات را می   که 

گیرد. با توجه به اینکه  گر و مصاحبه شونده صورت میهایی دانست که در روابط چهره به چهره بین مصاحبه پیچیده کنش 

تابعی از عواطف و احساسات مراجع و    وز خطا بوده و تشخیص اختلالات، بعضاًانسان و روابط انسانی همیشه مستعد بر

می  پیش درمانگر  را  افسردگی  بالا  بسیار  دقت  با  و  انسان  دخالت  بدون  بتواند  که  ابزاری  از  استفاده  کندباشد،   ،بینی 

 .ستاضروری

  ها داده این  استفاده شد.    و معرفی روش پیشنهادی  بینی افسردگیپیش   برای  واقعی  هایداده از    ،در این پژوهش  : روش کار

نفر نیز دارای افسردگی تشخیص   303افسردگی و    بدوننفر  297 هااز میان آن  که   استنفر مراجعه کننده   600مربوط به 

 انتخاب بهترین  برایجهت استخراج قوانین و از الگوریتم ژنتیک     C5.0از درخت تصمیم  اند. در این پژوهش  داده شده 

  ی درستبه  یهاتعداد نمونه   اریبا استفاده از مع  یشنهادیروش پ  یابیارز.  گردیدبینی استفاده  قوانین با بالاترین دقت پیش 

 انجام شد.  یدهبا وزن شدهینیبش یپ

 دهدمی یادگیری ماشین ارائه  های نتایج نشان داد که روش پیشنهادی دقتی به مراتب بالاتر از بسیاری از روش : هایافته

که    دندیانتخاب گرد  ینیشده، قواناستخراج   نی قوان  یتمام  انیاز م  نیهمچنتمامی قوانین استخراج شده،    میاناز    همچنین

ثرترین  ؤم  افزون بر این.  داشتند  یعدم افسردگ  ای  یافسردگ  صیو تعارض را در تشخ  یهمپوشان  نیو کمتر  ریتأث  نیشتریب

گردید.ویژگی مشخص  الگوریتم  توسط  نیز  افسردگی  در  دخیل  داده   های  بررسی،  هایبراساس  ترتیب  مورد  انگیزه    به 

  ی به عنوان سه عامل مهم و مؤثر در افسردگخود بیمار انگاری یا هیپوکندریازیس و ترومای دوران کودکی،  ،  یخودکش

 . داده شدند صیتشخ

ثر  ؤبینی افسردگی بسیار کارا و مهای داده کاوی و ابزارهای یادگیری ماشین در پیش استفاده از تکنیک   : گیرينتیجه 

مراجعان و   نه یدر کاهش زمان و هز ییبسزا ریتأث تواندی م یخروج  ریبر متغ رگذاری تأث یهایژگیو  نیتراستخراج مهم است. 

 . درمانگر داشته باشد ص یدقت تشخ ش یافزا نیهمچن

 داده کاوی، افسردگی، هوش مصنوعی، الگوریتم ژنتیک، درخت تصمیم : هاواژه کلید 
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   عکاشه یباباد ی وقهفرخ یعیرب                                                        ی هوش مصنوع  يهاتمیورگال افسردگی باپیش بینی  

 مقدمه 

بخش تر برای فرد لذتهایی که پیشفعالیتارزش بودن، ناراحتی مداوم و فقدان انگیزه برای شرکت در  افسردگی به صورت احساس بی
شود. افسردگی یک احساس غم گذرا که همه ممکن است هر از گاهی آن را تجربه کنند، نیست، بلکه یک بیماری اند، تعریف میبوده 

ایجاد انواع مختلف اختلالات سبک زندگی مدرن امروزی باعث  .  کندلال ایجاد میجسمی ذهنی پیچیده است که در عملکرد روزمره فرد اخت
وقتی از افسردگی صحبت   .[1]سلامت روان در بسیاری از افراد و  مشکلات روانی زیادی مانند اضطراب، استرس و افسردگی شده است

ام  شود که باعث ناتوانی در انجهفته مشخص می  2کنیم، منظور اختلال سلامت روانی است که با غم و اندوه مکرر در طول حداقل  می
دهند. افسردگی شایع ترین  بردند از دست میهای روزانه شده و افراد مبتلا علاقه خود را به انجام کارهایی که قبلاً از آن لذت میفعالیت

تواند به طور جدی توسط کیفیت زندگی می. درصد در سطح جهان است 21تا  7، با نرخ شیوع جهانی یک ساله بین وضعیت سلامت روان
، بیش از یک میلیارد نفر در سراسر جهان دارای اختلالات روانی 2020، طبق تحقیقات صورت پذیرفته در سال  ل مختل شود این اختلا

امروزه افسردگی در افکار خطرناکی همانند خودکشی خود را .  میلیون نفر در سراسر جهان افسردگی دارند  300و بیش از    .[2،3]باشندمی
زنند، بنابراین مقابله و  میخاطر افسردگی و عوارض آن دست به خودکشی  هنفر در جهان ب  800000سالانه حدود  که  طوریهبروز داده ب

 . [4،5] تشخیص این بیماری روانی بیش از پیش ضروری است
های سیستم عصبی مرکزی، ژنتیک، سابقه  عملکرد غیرطبیعی و متابولیسم واسطه  توان بهمیشوند از جمله عواملی که باعث افسردگی می

از دست   .[6-8]اشاره کردترومای دوران کودکی  و    نی، مشکلات جسمی، سوء مصرف موادهای ذه، جنبهافسردگی، عدم حمایت اجتماعی
گیری، از دست دادن علاقه به مرکز، ناتوانی در تصمیمهمچنین عدم ت   ،دادن حافظه یکی از علائم اصلی افسردگی از دیدگاه بالینی است 

ارزشی، ها از جمله رابطه جنسی، پرخوری و افزایش وزن، کاهش اشتها و کاهش وزن،  احساس گناه و بیهای تفریحی و سرگرمیفعالیت
 . [9] د نباشترین علائم افسردگی می پذیری و همچنین افکار خودکشی از مهمقراری، تحریکدرماندگی، بی

برخوردار    بالاتریهای مذکور مصاحبه از اهمیت  شود که در بین روش در روانشناسی بالینی، تشخیص با مشاهده، آزمون و مصاحبه انجام می
باشد. در این رابطه  است. هدف از مصاحبه تشخیصی، یافتن دقیق علل و عوامل مؤثر در پیدایش اختلال و مشکل روانی در مراجع می

ترین شناسایی کرده و بتواند تشخیص ترین تا پراهمیتباید بتواند کلیه مسائل و عوامل مؤثر در پیدایش اختلال را از کم اهمیت  مصاحبه
در ارتباط با مشکل درمانجو در اختیار مصاحبه گر قرار دهد، زیرا تا زمانی که تشخیصی دقیق و درست از نوع اختلال بیمار در دست   یمناسب
 .  [10] توان درمان مناسبی برای او ارائه نمودنمی ،نباشد

می تشخیصی  ارزشیابی و  عنوان یک وسیله  به  اعتبار مصاحبه  از  که  است  مواجه  با مشکلاتی  روانشناس  انجام مصاحبه،  این در  کاهد. 
باشند. اشتباهات ناشی از فرآیند مصاحبه را گر می مشکلات ناشی از اشتباهاتی هستند که معلول فرآیند مصاحبه، مصاحبه شونده و مصاحبه

گر و مصاحبه شونده صورت می هایی دانست که در روابط چهره به چهره بین مصاحبهبسیار پیچیده کنشتوان معلول شبکه بغرنج و  می
های مصاحبه  ها و دلهرهاز ترس موقعیتی که در آن مصاحبه صورت می گیرد نیز ممکن است خطاهایی را ایجاد کند. اشتباه دیگر ناشی  .  گیرد

های گر است که بیشتر معلول ویژگیرود. اشتباه و مشکل دیگر ناشی از خود مصاحبههایی است که ایفای آن از وی انتظار میشونده و نقش
از آن پیروی دارد،   که مصاحبه گراست    آموزش کافی و مکتبی  ، استنباط غلط، نداشتنمصاحبه  جریان  برداری، اشتباه در یادداشتاوشخصی  

علائم متعدد، پیچیدگی بالایی در شناسایی دارند به ویژه آن که برخی   داشتناختلالات روانی به دلیل گستردگی و    ،. از طرفی [11]کند  می
ریزی درمانی و آموزشی مناسب را برای تشخیص دقیق و در نتیجه برنامه   ، از این اختلالات دارای علائم مشترکی نیز هستند و این مسئله

رونی آن پیچیده است و این پیچیدگی با توجه به این حقیقت های ذهنی و دهای روانی به دلیل نشانه کند. تشخیص بیماریها دشوار می آن
شود. به علاوه یک ها ممکن است پیشرونده باشند و تشخیص اولیه حتی توسط روانپزشک مجرب هم ممکن نباشد، بیشتر میکه نشانه 

آموزش دیده و باتجربه در    بیماران روانی شوند. کمبود متخصصان روانبه طرد شدن  ننگ اجتماعی وسیع وجود دارد که ممکن است  
از مردم جهان را تحت تأثیر  بزرگیای جدی است که بخش ه ئل. افسردگی مسکندمیحادتر  نیز مشکلات را بسیاری از مناطق جهان باعث

  . [10،12] شوددهد و به علت علائم گسترده و مختلف، تشخیص مشکل به صورت غیرقطعی داده میقرار می
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و از سوی دیگر  مصاحبه    فرآیند های شخصی به  ورود سلیقه  همچنینگر و مراجع و  های مربوط به مصاحبه، مصاحبه با توجه به محدودیت
ها با توجه به  ها، در چند سال اخیر استفاده از رایانه ای از دادهسابقهسازی و حجم بیپیشرفت در قدرت پردازش، حافظه، ذخیره  به دلیل

اند، قوانین ها اکنون بر بازی محبوب پوکر مسلط شدهاند. رایانهاند، به پیش بینی بسیاری از امور اقدام کردهکننده ای که داشتهموفقیت خیره
شدند. به  اند، کارهایی که چندی پیش غیرممکن تلقی میهای ویدیویی متخصص شدهاند و در بازیهای تجربی یاد گرفتهزیک را از داده فی

بینی ها در تشخیص و پیشحجم بسیار بالای استفاده از سیستم های هوشمند در پزشکی و موفقیت ماشینها، به دلیل  این پیشرفت موازات  
شدت مورد استقبال  ههای هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در علم پزشکی و روانشناسی بها، الگوریتمها و بیماریجاریبسیاری از ناهن

 .  [13]ها را بگیرندها جای انسانقرار گرفته و چه بسا در آینده ای نزدیک، ماشین 

 ی هاکاربران شبکه  یمحتوا  یبر رو  یکاوداده  یها روش   یریکارگکه به  دهدینشان م  جیو همکاران، نتا  Vanlalawmpuiaدر پژوهش  
 یالگوها  لیاز آن است که تحل  یحاک  جینتا  نیمؤثر باشد. همچن  یافسردگ  یهاموقع نشانه به  ییو شناسا  ینیبش یدر پ  تواندیم  یاجتماع

 [. 14] باشد زودهنگاممنظور مداخله متخصصان سلامت روان به  یارزشمند برا یابزار تواندیم یمجاز یها طیدر مح یو رفتار یزبان
 با   افسردگی  بینیپیش   برای  متحده  ایالات  ملیهای نظرسنجی سلامت و تغذیه  و همکاران انجام دادند، از داده  Thien ای کهدر مطالعه

درصد( تقسیم شدند و عملکرد    20درصد( و آزمایشی )   80)  آموزشی  مجموعه  دو  به  هاداده .  شد  استفاده  ماشین  یادگیری  مدل  شش  از  استفاده
  بینی مثبت و غیره بررسی گردید. نتایج نشان داد کهها با استفاده از معیارهایی مانند دقت، حساسیت، مساحت زیر منحنی، دقت پیشمدل

XGBoost     ردگی عبارت بودند از: نسبت درآمد خانوار به فقر، جنسیت، های افسکنندهبینیترین پیشعملکرد را داشته است و مهمبهترین
 عملکرد   و  تأهل  وضعیت  سن،  گلوکز،  سطح  تحصیلات،  سطح  بدنی،کتونین، شاخص توده  فشار خون بالا، سطح سرمی کتونین و هیدروکسی

 [. 15] هاکلیه

از   توانیاختلال، م  نیا  قی دق  صیتشخ تیاهم  نیشود، همچن  یوارد فاز بحران یماریکه باز آن  شیپ  یافسردگ  صی تشخ  تیبا توجه به اهم
  نیا نکهیاستفاده کرد. ضمن ا دهندیم صیرا تشخ یبالا افسردگ اریبس یکه با دقت نیماش یریادگیو  یکاو داده ،یهوش مصنوع یابزارها

شونده  مصاحبه  دنیرس  ریمسائل مربوط به مس  یو حت   ن،یمصاحبه بر طرف  طیمح  ریتأث  ،حضوریمربوط به مصاحبه    مشکلاتابزارها مسائل و  
لذا بر آن ،  برندی م  نی( را از برهیو غ  یارتباط  لیوسا  ریافراد جامعه، تأخ  یتصادف، بحث و بگو مگوها  ک،یگر )مانند ترافبه دفتر مصاحبه

 . میبا دقت بالا ارائه ده یافسردگ ینیبشیپ یبرا یوشر حاضر، مطالعهتا در  میشد

 

 کار  روش
و   یافسردگ  ینیبشیجهت پ  Kaggle (https://www.kaggle.com/)معتبر    تیاز سا  یواقع  مجموعه داده  کیپژوهش، از    نیدر ا 

و   یها فاقد افسردگنفر از آن  297کننده بوده است که تعداد  نفر مراجعه  600مربوط به    تاستید  نیاستفاده شد. ا  یشنهادیروش پ  یمعرف
. به  شوندمی  مشاهده  1که در جدول    باشدیم  ریمتغ  30  دارای  مربوطههستند. پرسشنامه    شدهدادهصیتشخ   یفسردگا  یدارا  زینفر ن  303

، A  ،B  ،C  ،...  ،AA  ،ABمربوطه به صورت    یرهایشده، متغاستخراج  ن قوانی  از  ترراحتو استفاده    یشنهاد یبهتر روش پ  حیمنظور توض
AC ،AD  اند. نشان داده شده 
ها داده  ن یکشف روابط ب یمناسب برا یابزار می. درخت تصمدیارائه گرد یافسردگ ینیبش یبهبود دقت پ یبرا دیجد یپژوهش، روش ن یدر ا

 ی برا  یمختلف   یها. روش شوندیاستخراج م  نیبر اساس قوان  شدهیبند طبقه  یهااست که در آن، داده  یبند طبقه  یقدرتمند برا  یو روش
مجموعه داده به درخت   کی  یباشد. با معرف  C5  میروش، درخت تصم  نیبهتر  رسدیها وجود دارد که به نظر ماز داده   نیاستخراج قوان

از   یمتفاوت هستند؛ برخ  تیقواعد از نظر جذاب  نی. اشودیبه شکل »اگر ... آنگاه ...« استخراج م  یبندطبقه  ن یاز قوان  یامجموعه  م،یتصم
بهبود سرعت و دقت   یبرتر برا  نیاستفاده از قوان   ن،یداشته باشند. بنابرا  یهمپوشان  گریکدیممکن است با    و  باشندیها زائد و ناسازگار مآن

 [. 16] است ی ها ضروردانش از داده  یابیدر باز
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 متغیرهاي پایگاه داده : 1جدول 

 ویژگی توضیح  ویژگی توضیح  ویژگی توضیح 

Desire for social support U Poor memory K Sadness A 

Psychomotor retardation V Lose libido L Discouragement B 
Confusion W Sluggish M Low self-esteem C 
Scatterbrained X Crying spells N Inferiority D 
Cognitive impairment Y Lack of emotional 

responsiveness 

O Guilt E 

Loss of warm feeling 

toward family or friends 

Z Helplessness P Indecisiveness F 

Substance abuse AA Pessimism Q Irritability and frustration G 
Hypochondriacs AB Agitation R Loss of interest in life H 
Suicidal impulse AC Past failure S Loss of motivation I 
Childhood trauma AD Reduced pain tolerance T Poor self-image J 
      

 

قابل  جیدسمت آوردن نتابه ی. براشمدها اسمتفاده  از مجموعه داده  نقوانیکننده  به عنوان اسمتخراج C5.0  میپژوهش، از درخت تصمم  نیدر ا

مجموعه داده به کار گرفته    ی( روfold cross-validation-10)  ییتا-10متقابل    یدر قالب اعتبارسمممنج تمیالگور  نیاعتماد و معتبر، ا

را در  یزیو متمما  ژهیدقمت و ن،یقوان  نیکمه هر مجموعمه از ا شمممودیقمانون ممجموعمه نیمنجر بمه چنمد C5.0  تمیلگورا  یخروج  [.17]شمممد

(،  ییتا-10متقابل    یاعتبارسممنج کیتکن  یریکارگاز به  یمتفاوت )ناشمم   یآموزشمم  یهااسممتفاده از داده لیو به دل  کندیمجموعه داده ارائه م

قانون اسمتخراج مربوطه، پنج مجموعه  ماتیو انجام تنظ  C5.0  می. پس از اسمتفاده از درخت تصممگرددیاسمتخراج م  یمتفاوت نیتعداد قوان

 اریو حداکثر دقت به عنوان مع آورده شمدمربوطه به دسمت    دادهدر   یافسمردگ ینیبشیرا در رابطه با پ  نقوانیمجموعه. سمپس دقت همه شمد

 نشان داده شده است. 2داده، در جدول  گاهیها در پاو دقت مربوط به آن نیانقومجموعه اتی. جزئشداعداد شاخه انتخاب 

 هاي مجموعه قوانین ویژگی : 2جدول 

 دقت مجموعه قانون بر روي   تعداد قوانین  مجموعه قانون

 پایگاه داده 

1 12 3/78  

2 8 4/81  

3 9 3/83  

4 14 2/85  

5 10 3/83  

 

 الگوریتم ژنتیک استفاده شده در این پژوهش جهت انتخاب بهترین قوانین استخراج شده نیز به صورت زیر عمل می کند:
مجموع   N شود که در اینجااستخراج می (... If ... Then)«... قالب »اگر ... آنگاهبندی در  قانون طبقه N پس از استخراج قوانین، تعداد

د  ماشمبمی  53ر برابر با  مشده برابر با تعداد تمام قوانین است که در پژوهش حاضشده است. طول کروموزوم استفادهکل قوانین استخراج
 دوم   ژن  اول،  قانوندهنده  شود؛ به این معنی که اولین ژن نشان هر قانون به یک ژن نگاشت می(  10 + 14 + 9 + 8 + 12)  =53

استفاده  K نام  به  ایشمارنده  از  ادامه،  در.  گردندمی  نگاشت  مربوطه  هایژن  روی  بر  قوانین  تمامی  ترتیب  همین  به  و  دوم،  قانون  دهندهنشان
ژن  5ژن،  53باشد، در تمام  =K   5 دهد. به عنوان مثال، اگرقوانین انتخابی تصادفی را نشان می K یابد وافزایش می N تا 1که از  شد

قدارشان مهایی که م انون مربوط به ژن موند. قمشه میمظر گرفتمدر ن « 0شوند و بقیه به عنوان »انتخاب می« 1به طور تصادفی به عنوان »
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نشان    1شوند. ساختار الگوریتم پیشنهادی در شکل  گردد و سایر قوانین نادیده گرفته می است بر روی مجموعه داده اعمال می   1با  برابر  
 .داده شده است

با توجه به اندازه    یبه طور تصادف  هیاول   تجمعی  اول،در نظر گرفته شده است. در مرحله    کیژنت  تمیتمام مراحل الگور  ،یشنهادیپ  تمیدر الگور
K  وN 10 . به عنوان مثال، اگرشودیم دیتول K= 53 و N= ی ژن دارا 10 تصادفی طور به هاکروموزوم در همه ه،یاول تی باشد، در جمع 

داده، عملکرد هر کروموزوم محاسبه   گاهیپا  یشده بر رواعمال   نیخواهند بود. سپس با توجه به قوان  0مقدار    یدارا  گریژن د  43و    1مقدار  
که هر کروموزوم   کندیتابع محاسبه م  نی. اشداستفاده    Weighted F-Measureعملکرد هر کروموزوم از تابع    یابیارز  ی. براگرددیم

 کند.  ینیبشیپ درستی به  آن،از مجموعه داده در کلاس مربوطه  تواندیچه تعداد رکورد را م
F-measure  محاسبه    یاست. برا  یبندصحت طبقه  یابیارز  یبرا  یار یمعF-measureگرید  اری، از دو مع  precision    دقت( و(recall 

 [. 17] دهدی را نشان م یسردرگم سیماتر 3 جدول. گردندیمشتق م یسردرگم سیکه هر دو از ماتر شودی( استفاده میابی)باز
 

 

  ساختار الگوریتم پیشنهادي  : 1شکل 

 

    ماتریس سردرگمی  : 3 جدول

 
 
 

(TP: True Positive; FP: False Positive; FN: False Negative; TN: True Negative) 

ACTUAL CLASS 
 

که   یمرحله، کروموزوم  نیو در آخر  ندی. پس از اتمام فرآشوندیاعمال م  تمیالگور  یبرا  شدهفیتعر  ریبا توجه به مقاد  زیو جهش ن  یهمبر
با حداقل    ینقوانیدهنده  کروموزوم نشان  ن ی. اشودینشان داده م  یرا دارد، به عنوان خروج  Weighted F-measureمقدار    نیشتریب

 است.  ینیبشیدقت پ نیو تضاد و بالاتر یناسازگار
 

 

 

 POSITIVE NEGATIVE 

POSITIVE TP FP 

NEGATIVE FN TN 
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 نتایج

ا ابزارها می)درخت تصم  یکاوداده  یهاکیپژوهش، از تکن  نیدر   ن یقوان  نیاستخراج بهتر  ی( براکی ژنت  تمی)الگور  یهوش مصنوع  ی( و 
 12(، تعداد  Matlab R2015aافزار متلب )آن در نرم   یبرنامه و اجرا  یپارامترها  میاستفاده شد. پس از تنظ  یافسردگ  ینیبش یمرتبط با پ

برابر    یشنهادیشده با روش پاستخراج  نیمجموعه قوان  ینیبشی. دقت پدیاستخراج گرد  3مطابق با جدول    ،ینیبش یدقت پ  نیقانون با بالاتر
 را به دست آورده است.  ی، دقت به مراتب بالاتر4مندرج در جدول   نیتک مجموعه قواناست که نسبت به تک 957/0با 
 

 مجموعه قوانین استخراجی با روش پیشنهادي  : 4جدول 

Rule description Rule 

number 

if AC = 0   then  No 1 
if E in [ 0  1  2  ] 

and AD <= 0 then No 
2 

if D in [ 1  2  ] and AD <= 0 then No 3 
if S in [ 0  1  2  ] and AA = 0   then No 4 
if AC = 1  and AD <= 1 then No 5 
if H = 1  and I in [ 1  2  ] 

and J in [ 0  1  2  ] and AB = 1  then No 

6 

if F = 0  and H = 3  and I = 3  

and J in [ 1  2  ] then No 

7 

if J = 3 and AA = 1  and AC = 1   then No 8 

if F = 3  and AB = 3  and AC in [ 1  2  3  

]and AD > 0 then Yes 
9 

if AC in [ 1  2  3  ]  then Yes 10 
if H = 3  and AC in [ 2  3  ] and AD > 2  

then Yes 

11 

if E in [ 1  2  ] and AA = 3  

 and AC in [ 1  2  3  ] and AD > 2 then Yes 

12 

 

 

  [. 18]  شداستفاده  (  3٫7٫9)نسخه    WEKAافزار  موجود، از نرم   یبندطبقه  یهاروش   گریبا د  یشنهادیروش پ  ینیبشیدقت پ  سه یمقا  یبرا
WEKA (http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/)  متن نرم   کی مجموعه افزار  از  که  است  پ  یاباز   نیترشرفته یاز 

توسعه   لندیوزیدر ن  Waikatoافزار توسط دانشگاه  نرم  نیشده است. ا  لیداده تشک  پردازش شیپ  یو ابزارها  نیماش  یریادگی  یها تمیالگور
مورد استفاده قرار   نیماش  یریادگیو    یکاومربوط به داده   اتیعمل  یبرا  تواندینوشته شده، مکه به زبان جاوا    WEKA  ستمیاست. س  افتهی
اردیگ پنرم   ن ی.  پ  یایسازادهیافزار  داده   کندیارائه م  نیماش  یریادگی  یها تمیالگور  نیترشرفته یاز  را که اطلاعات موجود در مجموعه  ها 

 ها به کار رود.مجموعه داده یرو نیماش یریادگیمختلف  یهاتمیعملکرد الگور سهیمقا  یبرا تواندیاستخراج نموده و م
 یموجود بر رو  یبند طبقه  یهاتمی الگور  نیترو معروف  نیتراز مهم   ی ، تعدادWEKAبه    یمجموعه داده به عنوان ورود  یپس از معرف

. واضح دهدیما را نشان م  یشنهادی دقت روش پ  نیجدول همچن  نینشان داده شده است. ا  5در جدول    جیمجموعه داده اعمال شدند که نتا
  ی شنهادیبرخوردار است. دقت بالاتر روش پ  یموجود، از دقت بالاتر  یها کنندهیبندطبقه  ر یبا سا  سهیما در مقا  یشنهادیاست که روش پ

 تعارض را با هم دارند.  نیتعامل داشته و کمتر گریکدینحو ممکن با  ن یباشد که به بهتر ینیقوان  نیمربوط به انتخاب بهتر تواندیم
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 مختلف بر روي پایگاه دادههاي : دقت کلاس بندي روش5جدول 

Accuracy 

(weighted F-

measure) 

Algorithm Accuracy 

(weighted F-

measure) 

Algorithm 

882/0  RotationForest 834/0  BayesNet 

832/0  DecisionTable 89/0  NaiveBeyes 

822/0  Adaboost 753/0  IBK 

73/0  K-NN 807/0  RandomForest 

753/0  NBTree 74/0  RandomTree 

918/0  Dagging 845/0  Bagging 

778/0  REPTree 773/0  AttributeSelection 

957/0  Proposed method 782/0  J48 

 

  ن یچند  ارهایاز مع  یاریبس  یانتخاب  ن یدر مجموعه قوان  نکهیو با توجه به ا   ن، یشده از مجموعه قواناستخراج  ن یقوان  نیترعلاوه بر انتخاب مهم 
 نیتراز مهم   یژگی، ده و6. در جدول   شود  یداده بررس  گاهیدر پا  یمؤثر بر خروج   یهایژگیو  نیترتیتا پراهم  میاند، بر آن شدبار تکرار شده

ترت  رگذاریتأث  یهایژگیو گرد  بیبه  همان  ده یدرج  ماست.  مشخص  که  رتبه  یخودکش  زه ی)انگ  AC  باشد،یطور  در    AB  اول،( 

عوامل   نتریمهم  کردن مشخص. دارند قرار سوم( در رتبه یدوران کودک ی)تروما AD و دوم( در رتبه سی ازیپوکندریه ای یمارانگار ی)خودب
 یافسردگ  صیعوامل را مد نظر داشته باشند و علاوه بر تشخ ن یا یشتریکه با دقت ب کندی درمانگران کمک مبه روان یخروج ر ب رگذاریتأث

 دارو بهتر عمل کنند. زیتجو ایدرمان  یمراجع، برا
 

 ثیرگذار بر افسردگیأهاي ت ترین ویژگیمهم : 6جدول 

 اهمیت  ویژگی توضیح ویژگی  اهمیت  ویژگی توضیح ویژگی 

 AC 1 انگیزه خودکشی  J 6 خودانگاره ضعیف 

 AB 2 هیپوکندریازیس  Y 7 اختلال شناختی 

 AD 3 ترومای دوران کودکی  F 8 بلاتکلیفی 

 H 4 از دست دادن علاقه به زندگی  E 9 احساس گناه 

 D 5 احساس حقارت  AA 10 سوء مصرف مواد 

 

 گیري بحث و نتیجه
ا ابزارها می)درخت تصم  یکاوداده  یهاکیپژوهش، از تکن  نیدر   ن یقوان  نیاستخراج بهتر  ی( براکی ژنت  تمی)الگور  یهوش مصنوع  ی( و 

  ی هاکنندهیبندطبقه   ریبا سا  سهیدر مقا  این مطالعه  یشنهادیآمده نشان داد که روش پدستبه   جیاستفاده شد. نتا  یافسردگ  ینیبش یمرتبط با پ
نحو   ن یمرتبط دانست که به بهتر ین یقوان نیبا انتخاب بهتر  توانیرا م  یشنهادیبرخوردار است. دقت بالاتر روش پ یترموجود، از دقت بالا 

 اریمع  نیاز بهتر  ،یشنهادیعملکرد هر کروموزوم در روش پ  یابیارز  یتعارض را با هم دارند. برا   نیتعامل داشته و کمتر  گر یکدیممکن با  
  تواند یکه هر کروموزوم چه تعداد رکورد را م  کندیتابع محاسبه م  نی . اشداستفاده    Weighted F-Measureتابع    یعن یممکن،    یابیارز

 کند.  ینیبش یپ درستی به آن،از مجموعه داده، در کلاس مربوطه 
 ینیبشی. دقت پدیاسمتخراج گرد ینیبشیدقت پ نیقانون با بالاتر 12افزار متلب، تعداد آن در نرم یبرنامه و اجرا یپارامترها میپس از تنظ

از  یتشافماک  نیجموعه قوانمتک مب بالاتر از تکمبه مرات  یماست که دقت  957/0برابر با   یشنهادیشده با روش پاستخراج  نیمجموعه قوان
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از   یدارند و پاسخ برخ  یمتفاوت  ریتأث  یافسردگ  صیسؤالات پرسشنامه در تشخ  کهنیبه دست آورده است. با توجه به ا  م یدرخت تصم  قیطر
عبارتند از:   بیکه به ترت  شداستخراج    ز ین  یبر افسردگ  رگذاریتأث  یها یژگیو  نیترخواهد داشت، مهم  صیدر تشخ  یشتریب  ریسؤالات تأث

AC  (،  یخودکش  زهی)انگAB  (،  سیازیپوکندریه  ای  یمارانگار ی)خودبAD  اول تا سوم   یها در رتبه  هایژگیو  ری( و سا یدوران کودک  ی)تروما
عوامل را مد نظر   نیا  یشتریکه با دقت ب کندیدرمانگران کمک م به روان  یبر خروج   رگذاریعوامل تأث  نیترقرار دارند. مشخص کردن مهم

 . تحت نظر داشته باشند شتریرا با دقت و وسواس ب الاترب ل یبا پتانس نیقرار داده و مراجع
 ر،ی اخ  یهاانجام گرفته است. در سال   نه یزم  نیتوسط پژوهشگران مختلف در ا  یمطالعات  ،یاختلال افسردگ  صیتشخ  تیبا توجه به اهم

 .اندکرده ینیبشیبالا پ یرا با دقت هایانواع مختلف اختلالات و افسردگ ،یکاوداده یها با استفاده از روش  یمتعدد یها پژوهش
 Na با استفاده از روش   ینیبش یکردند. مدل پ  ینیبش یکره را پ  یجمهور  ندهیدر آ  یو همکاران، شروع افسردگ Random Forest  ساخته
از سلامت، از    تی و رضا  یخانوادگ- یاز روابط اجتماع   تینشان داد که رضا  نیو همچن  افتی  دست  درصد  86٫20مطالعه به دقت    نیشد. ا

 . [19]هستند یافسردگ  وزمؤثر در بر یدیعوامل کل
Sau    وBhakta    ظهور    ن،یماش  یریادگیمختلف    کنندهیبندسالمندان انجام دادند. آنها با استفاده از ده طبقه  تیجمع  روی  بر  را  خودمطالعه

 ی بندهدف طبقه  یسالمند برا  مارانیو مرتبط با سلامت ب  کیدموگراف-یکردند. عوامل اجتماع  ینیبشیمسن پ  مارانیب  انیرا در م  یافسردگ
 .[20] عملکرد را نشان داد نیبهتر Random Forest کننده،یبندده طبقه  ان یبه کار گرفته شد. در م

Zarandi  ی نیبشیدقت مطالعه و بهبود پ  شیافزا  یاستفاده کردند. برا  2نوع    یاز منطق فاز   یافسردگ  زانیم  صی تشخ  یو همکاران، برا 
 Mutual Information Feature) بر اطلاعات متقابل یمبتن یژگ یبا تعداد سؤالات کمتر، از روش انتخاب و مارانیب یافسردگ زانیم

Selection)  MIFS  استفاده کرد و به دقت    یسطح افسردگ  ینیبشیپ  یسؤال برا  نزدهها تنها از پاآن  یشنهادیپ  کردیبهره بردند. رو
 [. 21]افتیدرصد دست  0084/0
Sau    ک،یلجست  ونیمانند رگرس  نیماش  یریادگیمختلف    یهاتمیهمکاران، الگورو  Catboost  ،Naïve Bayes  ،RFT    وSVM   را

مصاحبه شد و اطلاعات مرتبط در    انوردیدر 470مطالعه، با   نیبه کار گرفتند. در ا انوردانیدر انیدر م یاضطراب و افسردگ یغربالگر یبرا
اطلاعات جمع مشاغل،  از  و سلامت شرکت  یشناختتی مورد  استفاده  با  مدرک تحص  یژگیو  16کنندگان  ماهانه،   ،یل یشامل سن،  درآمد 

رتبه در سازمان    ،ی مشخصات شغل  ، یقلب   یهایماریب  ای  ابتیفشار خون، د  تی تأهل، وضع  تیاشتغال، مدت خدمت، نوع خانواده، وضع  تی وضع
 . [22]به دست آورد هاکنندهبندیطبقههمه  نیدقت را در ب نیبالاتر Catboost ان، یم نیمورد مطالعه قرار گرفت. در ا رهیو غ

 :نقاط قوت روش پیشنهادی به شرح زیر است
 موجود یها نسبت به روش  یشنهادیبالاتر روش پ اریدقت بس -1

 ن یمجموعه قوان نیاز ب ییکارا نیشتریو ب یهمپوشان نی با کمتر نی قوان نیانتخاب بهتر -2

 پژوهش  نیدر ا ارهایمع نیاز بهتر یکیو انتخاب  یشنهادیمتفاوت در روش پ یابیارز یارهایو استفاده از مع فیامکان تعر -3

 به درمانگر  شتریجهت کمک ب  یبر خروج رگذاریتأث ی هایژگیو نیتراستخراج مهم -4

 مصاحبه ندیبه فرآ یشخص  یهاقهیورود سل نیگر و مراجع و همچنمربوط به مصاحبه، مصاحبه یهاتیمحدودحذف  -5

از مؤسسات مشاوره به ارائه    یاریبس لیداده، عدم تما  گاهیپا  هیعبارتند از: مشکلات ته زین  یشنهادیو موانع روش پ  هاتیمحدود  نیترمهم
 ن یمورد استفاده. همچن  یهاپرسشنامه   هیمختلف در جوامع در رابطه با ته  یها متفاوت و فرهنگ  هایپرسشنامه  وجود  مراجعان،  اطلاعات
 موجود است.  یها تیمحدود  گریاز امور مرتبط، از د یارینبودن بس زهی در مراکز مشاوره و مکان یو دست  یسنت  یها روش  ازاستفاده 

از مؤسسات مرتبط   یتعداد  گرددیم   شنهاد یپ  شود،یمشاهده نم  یرانیا  یهاداده   گاه یدر پا  قبولی  ورد م  و  استانداردداده    گاه یپا  نکهیتوجه به ا  با
 .ندیاقدام نما یاداده  گاهیپا نیگذاشتن چن اریو در اخت هینسبت به ته صلاح،یو مراکز ذ دیاسات یبا همکار

 

 تعارض منافع 
 . گونه تعارض منافعی وجود ندارددر پژوهش حاضر هیچ
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 حمایت مالی
 .ای صورت نپذیرفته استسسهؤحمایت مالی از سوی هیچ ارگان یا م

 

  کد اخلاق
  یید/ص  به تأ  7/4245با شمماره    1404/09/27نور مورخ  یاماخلاق در پژوهش دانشمگاه  پ یتهجلسمه کم ینمطالعه در شمصمت و هشمتم  ینا 

 است. یدهکارگروه اخلاق در پژوهش دانشگاه رس
 

 (   AI) یاعلام استفاده از هوش مصنوع

 یهوش مصمنوع یهاسمامانه ایمقاله از ابزارها   نیو نگارش ا هاافتهی  ریها، تفسم داده لیکه در انجام پژوهش، تحل کنندیاعلام م  سمندگانینو
 مولد استفاده نشده است.

 

 سهم مشارکت نویسندگان

 . عکاشه انجام شده است یمقاله توسط زهرا باباد یرایشو و یو بازنگر یعیمقاله: بهزاد رب  یسنو یشاجرا و پ
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