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Introduction: Since the delay or mistake in the diagnosis of mood disorders due to the similarity of 

their symptoms hinders effective treatment, this study aimed to accurately diagnose mood disorders 

including psychosis, autism, personality disorder, bipolar, depression, and schizophrenia, through 

modeling and analyzing patients' data. 

Method: Data collected in this applied developmental research included 996 records with 130 

features obtained by interviewing and completing questionnaires in a mental hospital in the city of 

Sari, Iran in 2021. After preprocessing, the number of features was reduced to 91, and then through 

Principal Component Analysis (PCA) reduced to 35 factors.  Modeling was done in Python software 

with K-Nearest Neighbor (KNN), Naive Bayes (NB), Decision Tree (DT), Random Forest (RF), 

Logistic Regression (LR), and Support Vector Machine (SVM) algorithms. The models were 

evaluated to select algorithms with higher accuracy. Particle Swarm Optimization (PSO) and Genetic 

Algorithm (GA) were applied to determine the optimal parameters of the selected algorithms. 

Results: Among the machine learning algorithms, random forest with 91% accuracy and support 

vector machine with 90% accuracy showed better performance. The genetic algorithms did not make 

any notable increase in prediction accuracy. Whereas considering N=30, T=150, W=0.9, c1=2, and 

c2=2 in the particle swarm optimization algorithm increased the prediction accuracy up to 3.3 %. 

Conclusion: With less classification error compared to similar studies, the PSO-SVM model 

designed in this study can be used in patient data monitoring with acceptable accuracy and can be 

used in intelligent systems in psychiatric centers. 
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  یهاتمیالگور بیبا استفاده از ترک یاختلالات خلق ینیبشیبهبود دقت پ

 یو فراابتکار یکاوداده

 3، عباس سقایی*2نژاد نالی، معصومه ز1یبرز یمانا فر
  :3/6/1401دریافت مقاله    :29/8/1401پذیرش مقاله 

:انفورماتیک سلامت و  مجلهی. ابتکارو فرا یکاوداده یهاتمیالگور بیبا استفاده از ترک یاختلالات خلق ینیبشیبهبود دقت پسقایی عباس. . معصومه نژاد نالیمانا، ز یبرز یفر ارجاع

   :106.2022.01jhbmi./10.34172doi-19(: 3)9؛ 1401 زیست پزشکی

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یو مهندس یدانشکده فن ع،یصنا یسلامت، گروه مهندس یهاسیستم-عیصنا یکارشناس ارشد مهندس .1

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه غرب، تهران واحد مهندسی، و فنی دانشکده صنایع، مهندسی گروه استادیار، صنایع، مهندسی دکترای. 2

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد مهندسی، و فنی دانشکده صنایع، مهندسی گروه استاد، صنایع، مهندسی دکترای .3

 نژاد نالیمعصومه ز ل:ئونویسنده مس *

 عیصنا یغرب، گروه مهندس واحد تهران یدانشگاه آزاد اسلام یو مهندس یدانشکده فن ،یحسن آذر دیشه ابانیخ ،یبلوار عربشاه ،یقموش ابانیخ ،یاصفهان یتهران، بلوار اشرفآدرس: 

 021 – 44220677  :شماره تماس                                 m.zeinalnezhad@gmail.com  Email:  

 مقاله پژوهشی  

حاضر،  قیهدف تحق شود،یتشابه علائم، مانع درمان مؤثر م لیدلبه یاختلالات خلق صیاشتباه در تشخ ای ریکه تأخ آنجا از مقدمه:

و  یسازمدل قیطر از ،یزوفرنیو اسک یافسردگ ،یدوقطب ت،یاختلال شخص سم،یاوت ،یشیپرشامل روان ،یاختلالات خلق قیدق صیتشخ
 است. مارانیب یهاداده لیتحل

 لیبود که با مصاحبه و تکم یژگیو 130رکورد با  996دربردارنده  یاتوسعه-یپژوهش کاربرد نیشده در ا یآورجمع یهاداده روش:

 هایژگیها، تعداد وداده پردازششیشد. پس از پ یگردآور 1400در سال  رانیا ،یدر شهر سار یپزشکروان مارستانیب کیها در پرسشنامه
با  تونیافزار پاها در نرمداده یساز. مدلافتیفاکتور کاهش  35( به PCA) یاصل یهامؤلفه لیو سپس با تحل 91به  یهمبستگ لیبا تحل
( و LR) کیلجست ونی(، رگرسRF) ی(، جنگل تصادفDT) می(، درخت تصمNB) زیب وی(، ناKNN)هیهمسا نیترکینزد K یهاتمیالگور
 یهاتمیبا دقت بالاتر توسط الگور یهاتمیالگور یو پارامترها دیگرد یابیارز هامدل( صورت گرفت. عملکرد SVM) بانیبردار پشت نیماش

 زده شد. نی( تخمGA) کی( و ژنتPSOازدحام ذرات ) یسازنهیبه یفراابتکار

 GAداشتند.  یدرصد عملکرد بهتر 90با دقت  SVMو  91با دقت  RF تمیدو الگور ن،یماش یریادگی یهاتمیالگور نیاز ب :نتایج

 تم،یعنوان تعداد ذرات، تعداد تکرار الگوربه بیترتبه 2و  2، 9/0، 150، 30 رینکرد، اما درنظرگرفتن مقاد جادیا یاملاحظهدقت قابل شیافزا
 .دیدرصد بهبود بخش 3/3را تا  ینیبشیدقت پ PSO تمیدر الگور یاجتماع بیو ضر یخصش بیضر ،ینرسیا بیضر

پژوهش با دقت قابل  نیشده در ا یطراح PSO-SVMمشابه، مدل  یهاکمتر نسبت به پژوهش یبندطبقه یبا خطا گيري:نتيجه

 .ردیمورد استفاده قرار گ یپزشکهوشمند مراکز روان یهاکار گرفته شده و در سامانهبه مارانیب یهاداده شیدر پا تواندیم یقبول

 

 ینیبشیپ ،یکاوداده ،یفرا ابتکار یهاتمیالگور ن،یماش یریادگی ،یاختلال روان ها:واژهكليد

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
2.

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             2 / 14

https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2022.01
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2022.01
https://jhbmi.com/article-1-712-en.html
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 مقدمه
ترین نیازهای جامعه است نشاط اجتماعی یکی از مهمامروزه 
شهرها، فرصت کمتری ساکنان کلان ژهیوبهشهروندان  چراکه

شدت مستعد برای اندیشیدن به خود و نیازهایشان دارند و به
در  یروان یهایماریافراد مبتلابه ب. [1]اختلالات خلقی هستند 

اختلالاتی  [.2] شوندیگرفته م دهیناد یادیحد ز سراسر جهان تا
درصد،  84/1مانند افسردگی، اسکیزوفرنی و دوقطبی به ترتیب 

های زندگی با ناتوانی سالدرصد از کل 33/0درصد،  60/0
مشکلات سلامت روان  [.3]دهند شده را تشکیل میتعدیل

 خصوصبه یخودزن ،یمانند افسردگ یجد یامدهایبه پ تواندیم
منجر ، ستندیبالغ ن یو روح یجسم نظر ازکه  یآموزاندانش یبرا

، موقعبه تشخیص و درماندر صورت عدم ،یافسردگ [.4] شود
بر روند  یمنف ریتأث یا [.5،6] دهش یمنجر به خودکش تواندیم
و  شته، سرطان دایمانند سکته مغز یجسم یهایماریب

 کی یاختلال دوقطب.  [7] دهد شیرا افزا یپزشک یهانهیهز
مستقیمی بر  ریتأثکه  استو عودکننده  عیمزمن شا یماریب

 قابل درمان نیست مارانیو در دو سوم ب [8]رد سلامت بیمار دا
خُلق بر طبق تعریف عبارت است از احساس هیجانی نافذی  [.9]

که درك و نگرش فرد نسبت به خود، دیگران و در کل نسبت به 
. خُلق ممکن [10] دهدمحیط اطراف را عمیقاً تحت تأثیر قرار می

است طبیعی و یا غیرطبیعی باشد. یک فرد عادی طیف وسیعی 
ای از همان نسبت مجموعه کند و بهها را تجربه میاز خُلق

کنترل اخلاق و عواطف تجلیات عاطفی نیز دارد. این فرد قادر به 
خود است. اختلالات خُلقی حالات بالینی هستند که با اختلال 

اس کنترل بر خُلق و تجربه ذهنی ناراحتی شدید خُلق، فقدان احس
 اختلالات تعریف سازمان بهداشت جهانی، بر اساس. استهمراه 
قطبی، و اختلال دو عمده مانند اختلال افسردگی ،خُلقی

؛ بدین علت [3]اختلالات خُلقی مکرر و مزمن است  دربرگیرنده
اختلالات خُلقی از فشار شدید، اختلال در سطح  مبتلابهبیماران 

. تأخیر در [11] برندعملکردی و افزایش خطر خودکشی رنج می
 اختلالات خلقی به تشخیص و در بیشتر موارد تشخیص اشتباه

 شود.ها مانع از درمان مؤثر بیماران میدلیل تشابه علائم آن
با وجود  شروع و سیر اختلالات خلقی و اضطرابی ینیبشیپ

اختلال  ،نمونه عنوانبه [.12]اهمیت بالا بسیار دشوار است 
توان نمیبا دقت بالا  را عمده یاز اختلال افسردگ یدوقطب
نوع  کیاز  شیکه ب یمارانیب یبرا صیتشخ [.13] داد صیتشخ

در صورت تشخیص  [.14]تر است دارند، سخت یاختلال روان
 یهادر کنار درمان یرفتار-یشناخت یدرمانواندرست بیماری، ر

 مارانیب در یل خلقلااخت یهائم و نشانهلاع در کاهشمعمول، 

 یبر همکار یمبتن یمیت کردیرو استفاده از مؤثر است و
داشته  یبهتر یدرمان جینتا تواندیم پزشکشناس و روانروان
ا ب تواندیم یمهارت اجتماع یهاآموزش همچنین،. [15] باشد
ت لاکاهش تعام یرا برا نهیزم ،بیماران یفرد نیب ح روابطاصلا

 سازگاری اجتماعی ی وکاهش عواطف منف جهینت ناکارآمد و در
 . [16] کند فراهم افراد

پیچیدگی تشخیص درست نوع بیماری افراد بیمار، به توجه به  با
در این .  [17]ست اتری نیاز تر و دقیقابزارهای تشخیصی آسان

 سلامتمهندسی تحقیقات کاوی در دادهعلم استفاده از خصوص، 
. یادگیری [18]افزایش است  پایش اطلاعات بیماران رو بهو 

عنوان روشی مناسب برای به (Machin Learning) ماشین
های بزرگ شناخته شده که توسط آلن وتحلیل دادهتجزیه

 Arthur) و آرتور ساموئل( Allan Turing) تورینگ

Samuel ) گردید و از اواخر قرن بیستم  ابداع 1950در دهه
پزشکی کاربرد  های مختلف ازجمله حوزهتاکنون در زمینه

همچنین، هوش مصنوعی به دلیل  [.19]است داشته  گسترده
های انبوه و قابلیت قابلیت بالا در خودکارسازی و کار با داده

لالات روانی استنتاج قوی، کاربرد فراوانی در حیطه تشخیص اخت
های اجتماعی و ظهور کلان با گسترش شبکه [.20]داشته است 

بیماران روانی در دسترس  دربارههای زیادی ها، دادهداده
ها منبعی غنی برای شناسی است. این دادهمتخصصین روان

شناسان در تشخیص اختلالات روانی است روان رسانی بهیاری
 یدنیپوش یهادستگاه همچون یفاز منابع مختل را هاداده [.21]

تحلیل و  [.22،23]ی کردآورجمعتوان یهوشمند م یهایو گوش
که دستی دشوار است درحالی صورتبهها این داده دهیسازمان

 بینیو پیش و استنتاجها داده ند با پایشتواهوش مصنوعی می
های روانی بر شناسی در تشخیص بیماریبه متخصصین روان

 انیمدر  [.24]متن یاری رساند یا اساس تصاویر، صوت و 
های هوش مصنوعی، دو رویکرد یادگیری ماشین و روش

یادگیری عمیق نتایج خوبی در ارزیابی و تشخیص اختلالات 
تواند یادگیری ماشین می [.25]اند روانی از خود نشان داده

های داده لیوتحلهیتجزعنوان یک بخش مهم و اساسی در به
های و در حل مسائل مراقبت [17] شودبزرگ، در نظر گرفته 

، نظارت بر بیمار در زمان بهداشتی مانند تشخیص زودرس بیماری
 [.26] باشد، مراقبت از بیمار و تقویت درمان نقش داشته واقعی

با استفاده از  یقی[، در تحق14و همکاران ] Liuاستا، در این ر
بیماری روانی  8های یادگیری عمیق به بررسی تشخیص مدل

، افسردگی، اضطراب، اوتیسم، فعالیبیششاخص شامل 
در تحولات و  ریتأخفکری، اختلال گفتار/زبان،  یهایناتوان

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
2.

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2022.01
https://jhbmi.com/article-1-712-en.html


 ، دوره نهم، شماره سوم1401پایيز    مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

109                     106-119Journal of Health and Biomedical Informatics 2022; 9(3):  

 

اختلال سرپیچی مخالف در بین بیمارانی از اقلیت قومی 
گردآوری شده شامل  یهادادهآمریکایی پرداختند.  -آفریقایی

داقل بیمار با تشخیص ح 1384 ،میان رکورد بود که در آن 4179
 65طراحی شده مدل دقت وجود داشتند.  یک اختلال روانی

و  de Siqueira Rotenberg .تخمین زده شد درصد
 با هدف استفاده از رویکردهای یادگیری ماشین [27]همکاران 

کننده احتمالی در عود افسردگی در بینیعنوان یک پیشبه
 های ماشینای انجام دادند که در آن الگوریتمدوقطبی مطالعه

تصادفی، بیزین ساده و پرسپترون چندلایه  بردار پشتیبان، جنگل
ر هر دو پژوهش الگوریتم جنگل ها اعمال شد. دبه مجموعه داده

 و Bayesتصادفی میانگین عملکرد بالاتری را به دست آورد. 
را برای تشخیص  یک رویکرد یادگیری ماشین [28]همکاران 

از اختلال شخصیت  (Bipolar Disorderاختلال دوقطبی )
ارائه کردند.  (Borderline Personality Disorderمرزی )
درصد تا  1/84یادگیری ماشین بین های ی مدلبندطبقهدقت 

درصد برای  7/57تا  50درصد برای اختلال دوقطبی و  8/87
 9/73درصد الی  1/73اختلال شخصیت مرزی و با دقت کلی 

با توجه به تأثیر مستقیم اختلال دوقطبی بر رفاه بیمار،  درصد بود.
Liu  نگر برای ارزیابی یک مطالعه گذشته، [8]و همکاران

های غربالگری اختلال دوقطبی نسبت افزایش عملکرد پرسشنامه
)پرسشنامه اختلال  Mood Disorder Questionnaireبه 

برای ارزیابی  خلقی( از یک رویکرد یادگیری ماشینی طراحی شده
اند. در های سلامت روان استفاده کردهای از بیماریمجموعه

؛ n=955کنندگان )کانادا شرکت مت روانی در غربمرکز سلا
درصد دوقطبی(  7/18و  4/35درصد زن؛ میانگین سنی  4/56

پرسشنامه را تکمیل کردند و برای دقت تشخیصی تحت یک 
پزشک قرار گرفتند. با استفاده از امتیازدهی مصاحبه بالینی با روان

ویژگی درصد و  7/73درصد، با حساسیت  6/80ترکیبی، دقت 
 Moodدرصد بود. در مقایسه با روش امتیازدهی اصلی  5/87

Disorder Questionnaire 9/6، مدل ترکیبی دقت را تا 
 حالنیدرعدرصد بهبود بخشید و  5/14درصد، حساسیت را تا 

 ویژگی را حفظ کرد.
van Eeden های یادگیری ماشین روش [12] و همکاران

را مقایسه کردند.  (Auto-sklearnاحتمالی اولیه و خودکار )
ها از مطالعه افسردگی و اضطراب در هلند به دست آمده بود. داده

کننده ساده بیز و بندیای، طبقهرگرسیون لجستیک چندجمله
Auto-sklearn های افسردگی و اضطراب را در یک تشخیص

عنوان متغیرهای هبینی کردند که بساله پیش 9و  6، 4، 2پیگیری 

های بندی عملیاتی شدند. مجموعهیا طبقهباینری 
شناختی و خود گزارشی های جمعیتکننده شامل دادهبینیپیش

ها را به راحتی در عمل بالینی در دو نقطه توان آنبود که می
آوری کرد. این سه روش ساله( جمع 1زمانی اولیه )پایه و پیگیری 

 بینی وضعیت سلامت روانی بامشابه در پیش طوربه
، حالنیباادرصد موفق بودند.  79های صحیح تا بینیپیش

Auto-sklearn تر با های پیچیدههنگام ارزیابی مجموعه داده
 ها برتر بود.امتیازات ویژگی

Nguyen  در پژوهشیییی بیماران اختلالات  [29]و همکاران
سکیزوفرنی و  )دو  یاختلالات خلقسلامت روان را به دو گروه ا

های ها از دو الگورتیمتقسییییم نمودند. آن (یو تک قطب یقطب
دسییتگاه  با اسییتفاده از هادادهیادگیری عمیق اسییتفاده نمودند. 

 86/0آوری شدند. دقت به دست آمده در پژوهش جمع یدنیپوش
 بود. 79/0و 

شتر پژوهش فقط یک بیماری روانی تمرکز در حیطه  هادر بی
فاده از داده عدم اسیییت یا  کافی، و  پایین های  قت  همچنین د

کارگیری های محدود و یا عدم بهتشخیص با استفاده از الگوریتم
در  شییدهشییناخته های دیگر برای بهبود دقت کار ضییعفروش

شین هستند.  ضر پژوهش دربررسی تحقیقات پی ه دشتلاش  حا
اختلالات خلقی و شییناسییایی تمامی  انواع تا با بررسییی اسییت
یری های یادگاز الگوریتم همزمان های مؤثر و اسیییتفادهویژگی

شین و فرا ابتکاری مدلی  شش نوع از  شود طراحیما که بتواند 
 یت،اختلال شخص ،مساوتی یشی،پررواناختلالات خلقی شامل 

را از یکدیگر تمایز داده و با  یزوفرنیو اسییک یافسییردگ ی،دوقطب
 بینی نماید.قابل قبولی پیش با دقت راها توجه به علائم، آن

 

 روش 
ای توسعه-پژوهش کاربردیمورد تحلیل در این مجموعه داده 

بوده است که با استفاده از ویژگی  130د با ررکو 996دربردارنده 
یک  با بیمارانمصاحبه  از طریق ، ،پرسشنامه استاندارد موجود

گردآوری  1400در سال  پزشکی در شهر ساریبیمارستان روان
 167، یدوقطبرکورد بیماران  175. این مجموعه داده شامل شد

 165رکورد بیماران اوتیسم،  166پریشی، رکورد بیماران روان
 160رکورد بیماران اسکیزوفرنی و  163رکورد بیماران افسردگی، 

 رکورد بیماران اختلال شخصیت بود.
طور خلاصه به 1تحقیق حاضر در شکل انجام مراحل مختلف 

 اند.شدهتشریح 
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 تحقيق فلوچارت روش :1شکل 

 بیماران دموگرافیک اطلاعات شاملگردآوری شده مجموعه داده 
های جسمی اعم از سن، جنس، وزن، وضعیت تأهل، قد، ویژگی
های رفتاری مثل شاخص توده بدنی، بیماری جسمی و ویژگی

مثل اعتیاد، تنبلی، ضعف حافظه، ترومای دوران کودکی و ... 
ی، دوقطب-1اختلال خلقی  )کلاس یا برچسب( است. شش رده

اختلال شخصیت و -5ی، زوفرنیاسک-4، مساوتی-3ی، افسردگ-2
صورت اسمی ذخیره شدند. ی و بهگذاربرچسبپریشی روان-6

تا  0اعداد  پایتون با OrdinalEncocerاین شش رده با تابع 
کدگذاری شدند و در محاسبات تحلیلی مورداستفاده قرار  5

 .گرفتند
های اصلی و مؤثر با کمک پس از تهیه مجموعه داده، ویژگی

پردازش ند و پیششد مشخصمتخصصان و مرور ادبیات تحقیق 
های نامعلومی هستند مقادیر مفقوده، دادهها صورت گرفت. داده

توانند ها متصور نیست و میکه مقدار مشخصی برای آن
ها از طریق که دادهها را گمراه کنند. با توجه به این الگوریتم

های تکمیل شده به دست آمده بودند، باید فاقد مقادیر پرسشنامه
ها، این موضوع برای اطمینان از صحت داده ؛بودندمفقوده می

تأثیر در در مرحله بعد برخی فیلدهای اضافی و بی شد.بررسی 
شهودی و با مشورت با متخصصان  صورتبهبندی بیماری طبقه
شد. این مرحله، ذف شده و از ابعاد مسئله کاسته پزشکی حروان

یک مرحله کاهش ویژگی استاندارد نیست و کاهش ویژگی باید 
ها و رویکردهای در فاز مهندسی ویژگی و با استفاده از روش

، رفتگکاهش ویژگی انجام شود. کاری که در این مرحله صورت 
و باعث  ای است بر مرحله اصلی مهندسی ویژگیدر واقع مقدمه

حذف برخی فیلدها از  .شدبالا رفتن کیفیت کار در مراحل بعدی 
مثال تاریخ عنوانطریق ایجاد فیلدهای جدید صورت گرفت. به

ستری ی آن، ویژگی مدت بجابهپذیرش و تاریخ ترخیص حذف و 
 130ها از . در این مرحله تعداد ویژگیاز تفریق دو تاریخ ایجاد شد

ها با برای کاهش بیشتر ابعاد داده پیدا کرد.عدد کاهش  122به 
ها و بر اساس آستانه ویژگی یدوبررسی همبستگی بین دوبه

، از 85/0 مقدار همبستگی با فرض برابر بودن همبستگی قوی با
شد. بدین  نظرصرف( 85/0متغیرهای همبسته قوی )بالاتر از 

که در  ویژگی کاهش یافت 91به  122ها از ترتیب، تعداد ویژگی
 اند.تشریح شده 1جدول 
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 مارانيب دیتاست( يرهاي)متغ يهایژگیو :1 جدول

 توضيح مقدار و دامنه نوع داده عنوان انگليسی ویژگی عنوان فارسی ویژگی ردیف

 =زن1=مرد، sex Binary 0 جنس 1
 

 سال age Numeric 16-78 سن 2
 

 the total length of مدت کل اقامت 3

residence 
Numeric 1-150 

 

 the turn of the نوبت بستری 4

hospitalization 
Numeric 1-22 

 

 height Numeric 100-190 قد 5
 

 BMI Numeric 15.5-76 شاخص توده بدنی 6
 

سابقه بستری یا مراجعه به  7
 پزشکروان

history of admission or 

referral to psychiatrist 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 opportunity to پزشکروانمراجعه سرپایی به  8

psychiatrist 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 outpatient Numeric 0-21 مراجعه سرپایی چند بار 9
 

زندگی جدا از =3، متأهل=2مجرد، = 1 5و  4و  3و  2و  marital status Numeric 1 تأهل 10
 شدهفوتهمسر  =5مطلقه،  =4همسر، 

 age of the start of the سن شروع بیماری 11

disease 
Numeric 1  و  7و  6و  5و  4و  3و  2و

8 

 =3سال،  11-20 =2سال،  1-10= 1
 =5سال،  31-40 =4سال،  30-21

سال،  51-60 =6سال،  50-41
 سال 70بالای =8سال،  70-61=7

و  7و  6و  5و  4و  3و  2و  job Numeric 1 شغل 12
8 

بیکار، =3آزاد، =2کارمند،  =1
کارگر، =6محصل، =5، دارخانه=4

 سایر=8بازنشسته، =7

و  7و  6و  5و  4و  3و  2و  education Numeric 1 تحصیلات 13
8 

سیکل، =3ابتدایی، =2، سوادیب =1
لیسانس، =6کاردانی، =5دیپلم، =4

 دکتری=8، سانسیلفوق=7

 فراری=3رضایتی،  =2، دائم =1 3و  2و  type of clearance Numeric 1 ترخیصنوع  14

= 4پاییز، =3تابستان، =2بهار، =1 5و  4و  3و  2و  season of disease Numeric 1 فصل بیماری 15

 زمستان

 the time interval of فاصله زمانی شروع علائم و بستری 16

signs and admission 
Numeric 1  یک ماه، =2کمتر از یک هفته، =1 3و  2و

 بیشتر از یک ماه=3

 patient transfer type to نوع انتقال بیمار به بیمارستان 17

hospital 
Numeric 1  بستگان =2بستگان درجه اول، =1 6و  5و  4و  3و  2و

دوست/همکار، =3درجه دوم، 
انتقال از مرکزی دیگر،  =5، اورژانس=4

 نامه قضایی=6

 consumption of مصرف مواد 18

materials 
Numeric 1  مشکوك، =3خیر، =2 بله=1 4و  3و  2و

 نشدهثبت=4

و  7و  6و  5و  4و  3و  2و  type of consumables Numeric 1 نوع مواد مصرفی 19
8 

سیگار، =2تریاك، =1ندارد، =0
الکل، =5متادون، =4شیشه، =3

 حشیش،=8مورفین، =7ترامادول، =6
 مشکوك=10کراك، =9

 a history of underlying یانهیزمسابقه بیماری  20

illness 
Numeric 1  نامعلوم=3=خیر، 2بله، =1 3و  2و 

 type of underlying یانهیزمنوع بیماری  21

disease 
Numeric 1  و  7و  6و  5و  4و  3و  2و

 13و  12و  11و  10و  9و  8
 16و  15و  14و 

عفونی، =3اعصاب،  ومغز =2خیر، =1
روان، =6ترمیمی، =5داخلی، =4
گوش و حلق و بینی، =8پوست، =7
نوروسرجری، =10جراح عمومی، =9

رادیولوژی، =12جراح عروق، =11
تغذیه، =15چشم، =14، یبخشتوان=13

 قلب=16

 =خیر2=بله، 1 2و  insurance Numeric 1 بیمه 22

اجتماعی،  نیتأم=1ندارد، =0 5و  4و  3و  2و  insurance type Numeric 1 نوع بیمه 23
نیروی مصلح، =3خدمات درمانی، =2

 آزاد=5کمیته امداد، =4
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 تعداد مشاوره اعداد صحیح was concealed Numeric مشاوره شد 24

و  7و  6و  5و  4و  3و  2و  consultancy type Numeric 1 نوع مشاوره 25
 13و  12و  11و  10و  9و  8

 16و  15و  14و 

عفونی، =3اعصاب،  مغز و=2، ندارد=1
روان، =6ترمیمی، =5داخلی، =4
گوش و حلق و بینی، =8پوست، =7

، اعصاب=10جراح عمومی، =9
رادیولوژی، =12جراح عروق، =11

تغذیه، =15چشم، =14، بخشیتوان=13
 قلب=16

 disruption of focus and پرتیاختلال در تمرکز و توجه حواس 26

attention-distance 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  disturbance in shape Binary 0 خوابیاختلال به شکل کم 27

اعتقادات غیرواقعی در مورد  28
 توانمندی خود

unrealistic beliefs about 

their ability 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  restlessness Binary 0 قراریبی 29

 increased energy and افزایش انرژی و میزان فعالیت 30

activity 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 the very high mood and بینیخلق خیلی بالا و خودبزرگ 31

self-important 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  excessive irritability Binary 0 پذیری مفرطتحریک 32

 بله=1 یر،خ=0 1و  talking endless Binary 0 وقفهصحبت کردن بی 33

 بله=1 یر،خ=0 1و  stinginess Binary 0 خساست 34

 بله=1 یر،خ=0 1و  increase sexuality Binary 0 افزایش تمایلات جنسی 35

 show anti-conflict نشان دادن حرکات ضدونقیض 36

gestures 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  drug abuse Binary 0 مواد سوءمصرف 37

 بله=1 یر،خ=0 1و  seductive behaviors Binary 0 رفتارهای اغواگرانه 38

رفتار متفاوت از حالت معمول که  39
 مدت طولانی ادامه داشته

different behavior than 

the usual state that 

lasted 

Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  delirium Binary 0 هذیان 40

 بله=1 یر،خ=0 1و  reduce appetite Binary 0 کاهش اشتها 41

 بله=1 یر،خ=0 1و  suicide Binary 0 اقدام به خودکشی 42

 بله=1 یر،خ=0 1و  Hurting others Binary 0 یگرآزارید 43

 بله=1 یر،خ=0 1و  Running from home Binary 0 فرار از منزل 44

 بله=1 یر،خ=0 1و  inheritance Binary 0 وراثت 45

 disorder in the shape of به شکل پرخوابی در خواباختلال  46

a drizzle 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  delusion Binary 0 توهم 47

 بله=1 یر،خ=0 1و  vision illusions Binary 0 توهمات بینایی 48

 بله=1 یر،خ=0 1و  hearing illusions Binary 0 توهمات شنوایی 49

 بله=1 یر،خ=0 1و  thought disorder Binary 0 اختلال فکر 50

 بله=1 یر،خ=0 1و  motion disorder Binary 0 اختلال حرکت 51

 بله=1 یر،خ=0 1و  emotional uniformity Binary 0 یکنواختی احساسی 52

 reduce the pleasure of کاهش لذت از زندگی روزمره 53

everyday life 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 problem in and continue و ادامه فعالیت آغازمشکل در  54

the activity 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  reduce the talk Binary 0 کاهش صحبت 55
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 بله=1 یر،خ=0 1و  poor executive function Binary 0 عملکرد اجرایی ضعیف 56

 disruption of active اختلال در حافظه فعال 57

memory 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  lack of motivation Binary 0 عدم انگیزه 58

 lack of knowledge of ی از بیماریآگاهعدم  59

illness. 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 poor expression of ضعیف احساساتبیان  60

feelings 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  increased appetite Binary 0 افزایش اشتها 61

 بله=1 یر،خ=0 1و  depressed mood Binary 0 ی افسردهوخوخلق 62

 بله=1 یر،خ=0 1و  anxiety Binary 0 اضطراب 63

 بله=1 یر،خ=0 1و  skeptical Binary 0 شکاکیت 64

 بله=1 یر،خ=0 1و  calling Binary 0 یریگگوشه 65

 disabling in decision یریگمیتصمناتوانایی در  66

making 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 away from هاتیمسئولدوری از  67

responsibilities 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  fear of crispy Binary 0 ترس از ترد شدن 68

 excessive sensitivity to نسبت به انتقاد ازحدشیبحساسیت  69

criticism 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  pessimism Binary 0 بدبینی 70

 بله=1 یر،خ=0 1و  avoid opposition Binary 0 اجتناب از مخالفت 71

 the problem with تنهاییمشکل با  72

loneliness 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 preferred to know the ارجح دانستن نیاز دیگران 73

need for others 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  deaf Binary 0 ناشنوا 74

 بله=1 یر،خ=0 1و  duplicate behaviors Binary 0 رفتارهای تکراری 75

 بله=1 یر،خ=0 1و  inability to say name Binary 0 ناتوانی در گفتن اسم 76

 inability to start a ناتوانی از شروع مکالمه 77

conversation 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  convulsion Binary 0 تشنج 78

 بله=1 یر،خ=0 1و  special talent Binary 0 استعداد خاص 79

 بله=1 یر،خ=0 1و  failed in the past Binary 0 شکست در گذشته 80

 بله=1 یر،خ=0 1و  reduce pain tolerance Binary 0 کاهش تحمل درد 81

 tendency to social تمایل به حمایت اجتماعی 82

support 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  mental retardation Binary 0 ی ذهنیماندگعقب 83

 بله=1 یر،خ=0 1و  confusion Binary 0 گیجی 84

 بله=1 یر،خ=0 1و  diffused Binary 0 پراکنده 85

 بله=1 یر،خ=0 1و  cognitive impairment Binary 0 نقص شناختی 86

از دست دادن احساس گرم نسبت به  87
 خانواده یا دوستان

loss of warm feelings to 

family or friends 
Binary 0  بله=1 یر،خ=0 1و 

 بله=1 یر،خ=0 1و  drug abuse2 Binary 0 مواد سوءمصرف 88

 بله=1 یر،خ=0 1و  hypochondriasis Binary 0 هیپوکندریازیس 89

 بله=1 یر،خ=0 1و  suicidal impulses Binary 0 تکانه خودکشی 90

 بله=1 یر،خ=0 1و  childhood trauma Binary 0 کودکیترومای  91
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 Principal Component)روش تحلیل مؤلفه اصلی 

Analysis) PCA تحقیق  مسئلهراهکاری برای کاهش ابعاد
ی در این بررس موردورودی های بودن دادهبود. ضرورت استاندارد

های پرت و قرارگیری در یک مقیاس دوری از داده هدف باروش 
کتابخانه  StandardScalerتابع عددی، دلیلی بر استفاده از 

ها، دادهبود. با اعمال این تابع روی  SKlearnپردازش پیش
های جدید از توزیع گوسی پیروی کردند و دارای تمامی داده

شدند. در این تحقیق، از تابع  1میانگین صفر و انحراف استاندارد 
PCA  کتابخانهScikit-learn  پایتون برای کاهش ابعاد مسئله

تعداد ترین کم) n_componentsو مقدار استفاده شد 
با بررسی نظر گرفته شد. این مقدار  در 35برابر با ها( ویژگی
 35درصد واریانس در  90گیری که بیانگر جای PCAنمودار 

نیز از مقدار  svd_solver. برای انتخاب شدمؤلفه اصلی بود، 
full  شد که پس از انجام کل محاسبات، بردارهای ویژه استفاده

در زبان پایتون پس از کاهش ویژگی،  د.کررا حذف  تیاهمکم
 های یادگیری ماشین قرار گرفت.مجموعه داده در اختیار الگوریتم

ها آموزش دیده های یادگیری ماشین روی مجموعه دادهتمیالگور
بندی بیماران طبق شش رده تا دقت طبقه نددشو آزمایش 

های آموزش دادههای موجود روی اختلال خلقی بر اساس داده
ندیده بررسی شود. مسئله تعیین اختلالات خلقی بر اساس 

 بندی چندخلقی، از نوع طبقه تاختلالا یهاهای پرسشنامهداده
های است. الگوریتم (Multi-Class Classification) ایرده

ای مورد استفاده بندی یادگیری ماشین مناسب چند ردهطبقه
Nearest -K) هیهمسا نیترکینزد Kاند از: عبارت

Neighbors)KNNدرخت تصمیم ، (Decision Tree) ،
 Random) ، جنگل تصادفیNB(Naive Bayes) نایو بیز

Forest)RFرگرسیون لجستیک ، (Logistic 

Regression)LRماشین بردار پشتیبان ، (Support 

Vector Machine)SVM . الگوریتمKNN  یک الگوریتم
جدید با  محاسبه فاصله بین هر نقطهغیر پارامتریک است که با 

 .دهدگیری رده نقطه جدید را اختصاص مییأنقاط داده و ر
 5) شدهمسایه استفاده  5به ازای  KNNالگوریتم 

n_neighbors= .)ها نمونه الگوریتم درخت تصمیم در

بینی به ساختار درخت تصمیم، پیش درشوند. بندی میدسته
قالب یک سری قواعد توضیح داده دست آمده از درخت در 

شود. هر مسیر از ریشه تا یک برگ درخت تصمیم، یک قانون می
ی که بیشترین مقدار اردهکند و در نهایت برگ با را بیان می

 max_depth .خوردرکورد در آن تعلق گرفته برچسب می

ساختن  یحداکثر عمق درخت است. از عمق هفت برا کنندهیینتع

های وش. ر(=max_depth 7) شدخود استفاده  یمدرخت تصم
های یادگیری با نظارت بر اساس ای از الگوریتمنایو بیز، مجموعه

قضیه بیز با فرض بیز استقلال شرطی بین هر زوج  یریکارگبه
 تابعاز  .در مجموعه داده است ردهویژگی و مقدار 

GaussianNB  از کتابخانهSKLearn .پایتون استفاده شد 
های درخت ای از الگوریتمالگوریتم جنگل تصادفی مجموعه

 یاهر درخت در مجموعه از نمونه این الگوریتمدر تصمیم است. 
شده  میترس یاز مجموعه آموزش ینیگزیکه با جا شودیساخته م

 یدرخت در جنگل تصادف کی max_depth .است
و گره برگ است با استفاده از  شهیگره ر نیب ریمس نیتریطولان
جا  را تعیین نمود که در اینتوان عمق هر درخت یپارامتر، ماین 

سازی رگرسیون لجستیک فرآیند مدلدر نظر گرفته شد.  3برابر با 
با  احتمال یک خروجی گسسته با داشتن یک متغیر ورودی است.

است، پارامتر  ایمسئله از نوع چند رده کهنیتوجه به ا
multi_class  برابر'multinomial' .هدف از  قرار داده شد

یک طبقه بند، یافتن یک  عنوانبهماشین بردار پشتیبان الگوریتم 
هاست( که با تعداد ویژگی nبعدی است ) nابر صفحه در فضای 

 ینماش یتمالگوربرای اجرای  .کندبندی ردهدقت بالا نقاط داده را 
از  کننده ماشین بردار پشتیبانبندیطبقهتابع یبان از بردار پشت
ها، دو از بین این الگوریتم استفاده شد. SKLearnکتابخانه 
انتخاب شده و با ترکیب  داشتند 90/0ی که دقت بالای الگوریتم

شد دقت سازی ازدحام ذرات، سعی های ژنتیک و بهینهالگوریتم با
 بندی افزایش و خطا کاهش یابد.در طبقه
 هینظر از که است یاکتشاف یجستجو کی کیژنت تمیالگور
 تمیالگور نیا. است شده گرفته الهام نیدارو چارلز یعیطب تکامل

 افراد نیبهتر آن در که کندیم منعکس را یعیطب انتخاب ندیفرآ
 دیتول یبعد نسل فرزندان تا شوندیم انتخاب مثلدیتول یبرا

 یتصادف کردیرو کی ذرات ازدحام یسازنهیبهالگوریتم  .شوند
 گسسته و وستهیپ یسازنهیبه مسائل حل یبرا تیجمع بر یمبتن

 یاساده یافزارنرم یهاعامل ذرات، ازدحام یسازنهیبه در .است
هنیبه مسئله کی یجستجو یفضا در شوند،یم دهینام ذرات که
 یبرا دیکاند حلراه کی ذره کی تیموقع. کنندیم حرکت یساز

 بر خود سرعت رییتغ با ذره هر. است دست در یسازنهیبه مسئله
 پرندگان دسته یرفتار یهامدل از اصل در که ینیقوان اساس
 جستجو یفضا در بهتر یهاتیموقع دنبالبه بود، شده گرفته الهام

 .شودیم

 مدل معيارهاي ارزیابی
و  Precision ،Recall ،F1_scoreچهار معیار ارزیابی 

Accuracy ها در این تحقیق برای ارزیابی کارایی الگوریتم
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 استفاده شده است.
Accuracyترین معیار عملکرد است. این معیار : دقت، شهودی

نی شده به کل مشاهدات است. دقت، یبنسبت مشاهدات پیش
ها از نظر مثبت کاذب زمانی معیار مناسبی است که مجموعه داده

ذکر رابطه  صورتبهتوان دقت را میو منفی کاذب متقارن باشد. 
 بیبه ترت TNو  TP ،FN ،FPدر آن  ؛ کهکرد فیتعر شده

های کاذب و های کاذب، مثبتمنفی ،یهای واقعتعداد مثبت
 .دهندرا نشان می یهای واقعمنفی

 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 = (𝑇𝑃 + 𝑇𝑁)/(𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁 + 𝑇𝑁) 
 

Precision ،شده  یبیننسبت مشاهدات مثبت پیش: صحت
صحت شده است.  یبینبه کل مشاهدات مثبت پیش حیصح

تعداد اسناد صحیح برگشتی توسط مدل در نظر گرفته  عنوانبه
 .آیدشود. صحت از رابطه زیر به دست میمی

 

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =  𝑇𝑃 /(𝑇𝑃 + 𝐹𝑃) 
 

Recall :نسبت مشاهدات مثبت  یادآوری -( تی)حساس یادآوری
است.  یشده درست به همه مشاهدات در کلاس واقع یبینپیش

 این معیار به شرح زیر است. رابطه

 

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =  𝑇𝑃 /(𝑇𝑃 + 𝐹𝑁) 
 

F1_score معیار :F1  معیاری مناسب برای ارزیابی دقت یک
آزمایش است. این معیار هر دوی صحت و یادآوری را در نظر 

گیرد. این معیار در بهترین حالت یک و در بدترین حالت صفر می
 آید.به دست می زیراست و از رابطه 

 

𝐹1_𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 =  2 ∗ (𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 ∗ 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛)/(𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 + 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛) 

 

 نتایج

شامل نتایج ارزیابی  ،نتایج تحقیق حاضر در دو بخش مجزا
های فراابتکاری کاوی و نتایج ترکیب الگوریتمهای دادهالگوریتم

 گردد. منتخب ارائه می کاویهای دادهبا الگوریتم

 هانتایج ارزیابی الگوریتم

، Precisionمعیارهای  کاررفته توسطکاوی بهی دادههاالگوریتم
Recall، و F1_Score  ارزیابی شدند. مقادیر حاصل در جدول

 یافسردگ(، C2ی )دوقطب(، C1) یسماوتبرای شش کلاس  2
(C3 ،)یتاختلال شخص (C4 ،)یشیپرروان (C5 ) یزوفرنیاسکو 
(C6 ) .به طور مجزا گزارش شده است 

 
 با معيارهاي مختلف های الگوریتمارزیابنتایج  :2ل جدو

 Precision Recall F1-score Precision Recall F1-score Precision Recall F1-score معيار

 KNNالگوریتم  RLالگوریتم  NBالگوریتم  برچسب(رده/كلاس ) 

 88/0 88/0 89/0 87/0 9/0 84/0 82/0 81/0 83/0 اوتیسم

 87/0 87/0 87/0 85/0 84/0 87/0 84/0 79/0 89/0 دوقطبی

 89/0 85/0 87/0 89/0 85/0 93/0 88/0 83/0 94/0 افسردگی

 93/0 96/0 9/0 93/0 96/0 9/0 92/0 93/0 91/0 اختلال شخصیت

 87/0 89/0 85/0 88/0 89/0 87/0 84/0 91/0 78/0 پریشیروان

 93/0 93/0 93/0 94/0 93/0 85/0 84/0 89/0 8/0 اسکیزوفرنی

 SVMالگوریتم  DTالگوریتم  RFالگوریتم  برچسب(رده/كلاس )

 87/0 92/0 83/0 83/0 85/0 8/0 92/0 92/0 92/0 اوتیسم

 87/0 86/0 89/0 76/0 75/0 77/0 88/0 87/0 89/0 دوقطبی

 89/0 85/0 94/0 85/0 8/0 91/0 9/0 87/0 95/0 افسردگی

 94/0 96/0 92/0 91/0 91/0 91/0 93/0 96/0 9/0 اختلال شخصیت

 88/0 89/0 87/0 82/0 89/0 76/0 87/0 89/0 85/0 پریشیروان

 94/0 93/0 95/0 87/0 86/0 88/0 93/0 93/0 93/0 اسکیزوفرنی
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ماتریس های درایهطور مجزا کاوی، بهبرای هر الگوریتم داده
شش کلاس محاسبه  (Confusion Matrix) ریختگیدرهم

برای  TNو  TP ،FN ،FPبیانگر مقادیر  ماتریساین گردید. 
مقدار متوسط دقت برای هر  هاهر کلاس است که با کمک آن

شش شود. به عنوان نمونه، مقادیر میها محاسبه الگوریتم
در  تصادفی ریختگی مربوط به الگوریتم جنگلماتریس درهم

 ان داده شده است.نش 3جدول 

 
  RFریختگی ارزیابی الگوریتم هاي درهماتریسم :3جدول 

C6 

- 
C6 

+ 
C5 

- 
C5 

+ 
C4 

- 
C4 

+ 
C3 

- 
C3 

+ 
C2 

- 
C2 

+ 
C1 

- 
C1 

+ 
 بينی شدهپيش

 قعیوا              
     4 44 C1 + 

220 4 C1 - 

8 55  C2 + 

202 7 C2 - 

8 52  C3 + 

209 3 C3 - 

2 55  C4 + 

209 6 C4 - 

5 39  C5 + 

221 7 C5 - 

4 53  C6 + 

221 4 C6 - 

 TNو  TP ،FN ،FPعنوان مثال، مقادیر ، به3با توجه به جدول 

. این 220، 4، 4، 44برای کلاس اوتیسم به ترتیب برابر است با 
 48که شامل  آزمایشی رکورد 329بدان معناست که در میان 

رکورد به درستی  44 ،رکورد مربوط به رده اوتیسم هستند
رکورد به اشتباهی در رده دیگری  4اند، گذاری شدهبرچسب

بینین رده پیشرکورد به اشتباهی در ای 4اند، شده بینیپیش

رکورد به درستی در این رده قرار  220اند و مابقی به تعداد شده 
  اند.نگرفته

 کارهای بهمتوسط دقت محاسبه شده برای هر یک از الگوریتم
گردآوری شده است. ملاحظه  4رفته در تحقیق در جدول 

بینی انواع اختلالات ها در پیشترین الگوریتمگردد دقیقمی
 به ترتیب جنگل تصادفی و بردار پشتیبان تصمیم هستند.خلقی، 

 
كاويهاي دادهبينی الگوریتممقایسه دقت پيش :4جدول   

 SVMالگوریتم  DTالگوریتم  RFالگوریتم  KNNالگوریتم  RLالگوریتم  NBالگوریتم  

 86/0 89/0 89/0 91/0 84/0 90/0 (Accuracy)دقت 

 
هاي فراابتکاري با الگوریتمهاي تركيب الگوریتمنتایج 

 كاوي داده

 شش در میانشده است، نشان داده  4که در جدول طورهمان
و  9/0دقت  SVMو  RF هایالگوریتم ،پیشنهادی الگوریتم

سازی و بهینه الگوریتم ژنتیکاز  لذا ؛بالاتر را کسب نمودند
استفاده  های آنپارامترها تعیین مقادیر بهینه رایب ذرات ازدحام

 گردد.در ادامه، نتایج حاصل در چهار زیربخش ارائه می. شد

 پارامترها براي تعيين مقادیر بهينه GAنتيجه اجراي 

 GAدر الگوریتم  ،RFمقادیر بهینه پارامترهای  تعیینبرای 

در این رابطه  .گردیدانتخاب  10 هانسلو تعداد  30 جمعیت اولیه
 کد زیر در پایتون نوشته شد:شبه

evolved_estimator = GASearchCV(estimator= RandomForestClassifier), 

                                   cv=cv, 

                                  scoring='accuracy', 

                                  param_grid=param_grid, 

                                  population_size=30, 

                                 generations=10, 

                                 n_jobs=-1, 

                                verbose=True) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
2.

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                            11 / 14

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2022.01
https://jhbmi.com/article-1-712-en.html


 ، دوره نهم، شماره سوم1401پایيز    مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

117                     106-119Journal of Health and Biomedical Informatics 2022; 9(3):  

 

به این در نای cv کد،شییی ها در به مع لد عداد فو -Cross ت

validation و scoring نده نشییییان  یابیارز ارینوع معده
ست. تمیالگور  شدهنییتعمجموعه پارامترهای  param_grid ا

اسیییتفاده از حداکثر به معنای  =n_jobs -1 وبرای الگوریتم 
هادر  و CPU توان بانشیییان verbose تین  دهنده خروجی 

درصد  57/90آمده برابر با دستدقت به آمده است.دستبهدقت 
 است.

نه  تعیینرای همچنین، ب قادیر بهی  ،GA، در الگوریتم SVMم
به دقت .دشخاب یانت 80ها لیداد نسیتعو  50یه یت اولیعییجم

  است. درصد 57/90 آمده برابر با دست 

 RFو  PSOهاي نتيجه تركيب الگوریتم
سیییازی ازدحام ذرات هدف کمینه کردن خطا در تابع در بهینه

 PSO یتمالگور یپارامترها یرمقاددر این تحقیق، هدف اسیت. 
عداد ذرات ) یبرا عداد تکرار الگورNت  یب(،  ضیییرT) یتم(، ت

 یاجتماع یب(، و  ضییرC1) یشییخصیی یب(،  ضییرW) ینرسیییا
(C2به ترت با  یب(   .یدردگ یمتنظ 2، و 2، 0.9، 150، 30برابر 

یب الگوریتم  جه ترک نهبهنتی گل  سیییازیی حام ذرات و جن ازد
  نمایش داده شده است. 2تصادفی در شکل 

 

 PSO-RFنمودار ارزیابی  :2شکل 

 
، یژگیو 34تکرار و با انتخاب  100پس از  این طراحی،برای 
 .حاصل گردیددرصد  3043/91 بر بابرا دقتی

 SVMو  PSO هايتركيب الگوریتمنتيجه 
، N ،T، W، مقادیر PSO یتمالگور یپارامترهامشابه قبل، برای 

C1  وC2 نظر گرفته  در 2، و 2، 9/0، 150، 30برابر با  یببه ترت

ماشین بردار الگوریتم  بایتم الگور ترکیب این اجرای نتیجه. شد
دقت مدل طراحی  به نمایش درآمده است. 3در شکل پشتیبان 

 3043/93 با ویژگی برابر 45تکرار و با انتخاب  100پس از شده 
 است.بوده درصد 

 
 PSO-SVMارزیابی نمودار  :3شکل 
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 و همکارانبرزي فري  بينی انواع اختلالات خلقیپيش
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عبارت است از اختلاف  یر عمود، مقادیر محو3و  2های در شکل
ی در هدف واقع یرهدف و متغ یرشده متغ ینیبیشمقدار پ ینب

تابع ی، مقادیر عمود دیگر، محور تکرارهای مختلف. به بیان
تابع مقدار  ینبر اساس کمتردهد و را نشان می PSO ینههز
 آید.یدست مبه هایژگیتعداد و ینههز
 

 يريگجهيبحث و نت
بررسی لات خلقی بندی بیماران اختلامسئله طبقه در این پژوهش

با توجه به اهمیت نشاط در جامعه و ضرورت کاهش . شده است
های روانی خلقی و اتخاذ رویکرد تشخیص اولیه بیماریزمان 
ای ویژه اهمیت ازدرمانی مناسب هر یک، موضوع تحقیق روان

های ژنتیک و برای بهبود دقت از الگوریتم است. برخوردار
شد. ترکیب با ژنتیک دقت سازی ازدحام ذرات یاری گرفته بهینه

تصادفی را چندان دو الگوریتم ماشین بردار پشتیبان و جنگل 
 تواند به دلیل مشکل بهینه محلیدهد. این امر میبهبود نمی

(Local Minimal ) باشد که یکی از اشکالات شایع الگوریتم
افتد که الگوریتم بهترین محلی را مانی اتفاق میزژنتیک است و 

سوی دیگر، الگوریتم  از گیرد.با بهترین سراسری اشتباه می
ر ترکیب با هر دو الگوریتم جنگل تصادفی و سازی ذرات دبهینه

بینی ماشین بردار پشتیبان باعث بهبود قابل قبولی در دقت پیش
شود. نتایج ترکیب الگوریتم ماشین بردار پشتیبان و ازدحام می

درصد نسبت به ترکیب الگوریتم جنگل تصادفی  30/93ذرات با 
نشان  درصد دقت عملکرد بالاتری 97/91و ازدحام ذرات با 

بندی روی مجموعه دهد و کاندید مناسبی برای اعمال طبقهمی
 های مسئله است.داده

دهد های مشابه نشان مینتایج تحقیق حاضر با پژوهشمقایسه 
کار گرفته شده، دو الگوریتم جنگل های بهدرمیان الگوریتم

درصد  90و ماشین بردار پشتیبان با دقت  91تصادفی با دقت 
دقت مدل یادگیری عمیق ارائه  اند.ی نشان دادهعملکرد بهتر

درصد، مدل جنگل تصادفی  65 [14] و همکاران Liu شده توسط
درصد، مدل  80 [27] و همکاران Rotenbergمورد استفاده 

دل درصد، م 9/73 [28] همکاران و Bayesیادگیری ماشین 
مدل ترکیبی  ،درصد 79 [12] و همکاران Eeden مورد استفاده

Liu  هایو مدل [8] درصد 5/87و همکاران Nguyen  و
  برآورد شده بود. ،79/0و  86/0[ 29] همکاران

-PSOو  PSO-RFهای طراحی شده در این تحقیق، مدل

SVMطراحی سیستم پشتیبان تصمیم  ستاورد مهمی برای، د
 های مسئله. با توجه به محدودیتاست پزشکیهای روانکلینیک

 توان باداده، در آینده می ابعاد مجموعهجمله کوچک بودن  از
 یترهای غنیتر، مجموعه دادههای بیشآوری پرسشنامهجمع

همچنین، پیشنهاد  گردد. پذیرمتعمیتحقیق نتایج  تهیه کرد تا
 هاییتمالگور و یا های یادگیری عمیقگردد الگوریتممی
  . کار گرفته شوندسازی بهبرای مدل یفاز یکاوداده
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 .گردیدانجام  قاتیواحد علوم تحقتهران  یآزاد اسلام
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