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چکیده    

ی فعالعصبی شایع در کودکان و نوجوانان است که توجه محدود، بیش-( یک اختلال رفتاریADHDفعالی )توجه بیش نقص

موقع این اختلال بسیار مهم است تا بتوان مداخلات مناسب درمانی را ارائه داد. دقیق و به گری را به همراه دارد. تشخیصو تکانش

این پژوهش به  د.یند تشخیص ایفا کننآتوانند نقش مهمی در بهبود و تسریع فررویکردهای مبتنی بر هوش مصنوعی می ،در این میان

های بالینی و پردازد. بدین منظور ابتدا به معرفی ویژگیمی ADHDهای هوش مصنوعی در تشخیص بررسی استفاده از فناوری

شود، سپس انواع رویکردهای هوش مصنوعی مانند یادگیری ماشین، پردازش پرداخته می ADHDهای موجود در تشخیص چالش

ها اوریه از این فنموردی و نتایج تجربی استفاد هایهشوند. همچنین مطالعدر این زمینه بررسی می یادگیری عمیقزبان طبیعی و 

ها در این حوزه موردبحث قرار انداز آینده پژوهشهای موجود و همچنین چشمها و محدودیتنهایت چالش شوند. درمرور می

دهد و ارائه می ADHDهای علمی در استفاده از هوش مصنوعی برای تشخیص این پژوهش مروری بر آخرین پیشرفت. گیرندمی
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 مقدمه -3

عصبی در کودکان و -های رفتاریزاترین اختلالترین و آسای کی از شاای ی (ADHD) 1فعالیبیش نقص توجه

 ADHD. [1]شاااود گری مشااامص میفعالی و تکانشبیش ،نوجوانان اساااه که با علا می هم ون توجه مددود

تواند پیامدهای منفی جدی بر عملکرد تدصایلی، شللی و اجتماعی فرد داشته باشد و در وورت عد  شناسایی و می

درود از  5. در حال حاضر، این بیماری [2]انکار اسه مدت آن بر زندگی فرد غیرقابلدرمان مناس ، تأثیرات طولانی

ها را درود آن 07شاود و ها میدر دوران کودکی آندهد که باعث اختلال کل جمعیه کودکان را تده تأثیر قرار می

های روانی مانند افسردگی، کلی، اختلال طور. به[3]کند های دیگر همراه میدر بزرگساالی و میزان بالاتری از بیماری

های همراه هستند؛ های مربوط به یادگیری برخی از اختلالاضاررا،، یادگیری، وساواف فکری عملی و سایر مشکل

های جدی بسیاری از بالینگران های کاذ، از دغدغهیا پرهیز از تشمیص ADHDموق  و درسه بنابراین تشمیص به

 .[2] ر زمان مناس  انجا  شودهای مناس  دای اسه تا مداخلهحرفه

، شناسایی راهکارهای نوین برای بهبود فرایند تشمیص از ADHDموق  و درسه با توجه به اهمیه تشمیص به

های بالینی، نظرسنجی از والدین که بر اساف مصاحبه ADHD یند تشمیص سنتیآاولویه بالایی برخوردار اسه. فر

هایی هم ون سوگیری ارزیا،، عد  دسترسی به اطلاعات شاود، با االشرفتاری انجا  می هایهو معلمان و مشااهد

قش مهمی در تواند نهای هوش مصنوعی می. در این راستا، استفاده از فناوری[4] بر بودن مواجه اساهجام  و هزینه

. رویکردهای مبتنی بر هوش مصنوعی مانند یادگیری [7] ,[6] ,[5]ایفا کند  ADHD بهبود و تسری  فرایند تشمیص

های بالینی، توانند به شااناسااایی الگوهای پی یده در داده( و یادگیری عمیق، میNLP2پردازش زبان طبیعی )ماشااین، 

 ,[6] ,[5] ,[3]تر منجر شوندتر و سری کمک کنند و درنتیجه به تشمیص دقیق ADHD شناختی و رفتاری مرتبط با

[7], [8], [9], [10], [11], [12], [13], [14]. 

منظور انجا  وظایف هوشمندانه و خودکار شود که بههایی گفته میکلی به مجموعه فناوری طورهوش مصنوعی به

های شناختی مشابه را یندهای ذهنی انسان، تواناییآها سعی دارند با الگوبرداری از فراین فناوری .[15]اند شدهطراحی

یکی از رویکردهای اولی هوش مصنوعی، یادگیری ماشین اسه. در این رویکرد،  .[16]سازی کنند ها پیادهدر ماشین

کنند و از این طریق ها، الگوها و قوانین را کشااف میهای هوش مصاانوعی با تدلیل حج  عظیمی از دادهساایساات 

                                                   
Deficit Hyperactivity Disorder-Attention 1 

Natural Language Processing 2 
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ریزی وریح، مسا ل دهد تا بدون برنامهها امکان میاین رویکرد به ماشاین .[17]دهند های خود را افزایش میتوانایی

 .[10]هایی انجا  دهند بینیرا حل کنند و پیش

. این ابزارها [18]مفید باشد  ADHD تواند در طراحی ابزارهای ارزیابی و غربالگریهم نین هوش مصنوعی می

  ADHD وااورت خودکار به ارزیابی علا   مرتبط باتوانند بهیا تدلیل رفتاری، می NLPهای با اسااتفاده از روش

نیز  ADHD به شده برای افراد مبتلادر طراحی مداخلات درمانی سافارشی علاوه بر این، هوش مصانوعی .بپردازند

های درمانی را متناس  با برنامه توانندها میهای فردی، این سایست . با تدلیل داده[19]تواند کاربرد داشاته باشاد می

تر و مداخلات درمانی مجموع هوش مصاانوعی با ارا ه ابزارهای تشاامیصاای دقیق در .نیازهای هر بیمار تنظی  کنند

 .[18]کند ایفا می ADHDشده، نقش مهمی در بهبود مدیریه و درمان اختلالات عصبی مانند سازیشمصی

ترین مزایای این ساازایی اسااه. یکی از مه ه دارای اهمیه ب  ADHDرویکرد هوش مصاانوعی در تشاامیص

های های یادگیری ماشینی قادرند الگوهای خاوی را در داده. الگوریت [20]رویکرد، واده تشامیصای بالاتر اسه 

تر ، مانند رفتار، عملکرد شاناختی و فعالیه ملزی، شاناسایی کنند. این امر به تشمیص دقیقADHDبالینی مرتبط با 

 ,[21] نامه، بسیار مفید اسههای سانتی مبتنی بر مصااحبه و پرساشکند و در مقایساه با روشاین اختلال کمک می

[22]. 

را در مراحل اولیه شاناسایی کند  ADHD های موجود، علا  تواند با پردازش دادههم نین هوش مصانوعی می

 رد هوشدرمانی زودهنگا  و پیشاگیری از عوار  بالقوه اسه؛ بنابراین، رویک هایهاین به معنای امکان مداخل .[23]

های فردی با . علاوه بر این، تدلیل داده[24] ,[23]کمک کند  ADHD تواند به تشاامیص زودهنگا مصاانوعی می

. این [25] آوردر بیمار را فراه  میاساتفاده از هوش مصنوعی، امکان طراحی مداخلات درمانی متناس  با نیازهای ه

تواند به بهبود کیفیه زندگی بیماران های استاندارد اسه و میشاده، مثثرتر از درمانساازیرویکرد درمانی شامصای

شاده، هوش مصنوعی به های درمانی سافارشای. هم نین با ارا ه ابزارهای تشامیصای دقیق و برنامه[26]کمک کند 

 .[12]شود نهایه به ارتقای کیفیه زندگی بیماران منجر می کند. این امر درکمک می ADHD مدیریه بهتر

تواند به توسعه مرالعات شود، میآوری میهای هوش مصنوعی جم تری که توسط سیست های غنینهایه داده در

مجموع، رویکرد هوش مصنوعی با ارا ه ابزارهای تشمیصی و  کمک کند. در ADHDی بالینی در زمینه هاو پژوهش

 .[28] ,[27]کند ایفا می ADHDدرمانی پیشرفته، نقش مهمی در بهبود فرآیند تشمیص و مدیریه 

 ADHDهای مبتنی بر رویکردهای هوش مصنوعی برای تشمیص رسای و ارزیابی روشهدف بر این پژوهش با

به ترتی  سال انتشار مورد  2722تا  2712شده در این زمینه از سال های انجا شاده اساه. در این راستا، مرالعه تهیه
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زبان مساااتمرز از لیسااایهای انگشاااده در این پژوهش، مقالههای بررسااایگیرند. عمده مقالهمرور و تدلیل قرار می

 اند.شده آوریهای گوگل اسکالر و اسکوپوف جم های معتبر هستند که از پایگاهمجله

پردازد. بدین منظور ابتدا به می ADHDاین مقاله به مرور اسااتفاده از رویکردهای هوش مصاانوعی در تشاامیص 

د. ساااپا، انواع رویکردهای هوش پردازمی ADHDهای موجود در تشااامیص های بالینی و االشمعرفی ویژگی

های موردی و نتایج تجربی استفاده از این دهد و مرالعهبررسی قرار می استفاده در این زمینه را مورد مصانوعی مورد

ها در این انداز آینده پژوهشهای موجود و هم نین اشاا ها و مددودیهنهایه االش کند. درها را مرور میفناوری

 گیرد.میر بدث قرا حوزه مورد

 

 پیشینه نظری پژوهش -2

ADHD  گری و در برخی از موارد توأ نامناس ، تکانش های توجهیشناختی اسه که با مهارتمشکلی عص 

دهد که به بررسی عات متعددی را نشان میمرال. بررسی پیشینه نظری این موضوع [2]گردد فعالی مشمص میبا بیش

با  ADHD دهند کهاند. شواهد تجربی نشان میپرداخته  ADHDشناختیروانشناختی و عص های عص مکانیس 

. این [9]ای و مم ه مرتبط اسااه های قاعدهپیشااانی، هسااتهاختلال در عملکرد برخی مناطق ملزی نظیر قشاار پیش

 هاکنند و اختلال در آنتنظی  هیجاان، باازداری پاسااان و کنترل حرکتی ایفا مینواحی ملزی نقش مهمی در توجاه، 

جمله  های نوروشیمیایی ملز ازقص در سیست هم نین ن .[3]منجر شود  ADHD های اولیتواند به بروز نشاانهمی

ها در تنظی  توجه، . این سایست [29]نقش دارند  ADHD درنرژیک نیز در پاتوژنزآهای دوپامینرژیک و نورسایسات 

ویژه در دوره رشد و تکامل ملز، به بروز تواند بهمیها هیجان و کنترل حرکتی دخیل هساتند و اختلال در عملکرد آن

نقش مثثری ایفا  ADHD. عوامل ژنتیکی و مدیری نیز در بروز و شاادت [30]منجر شااود  ADHD هاینشااانه

 .[24]کنند می

 

 ADHDمعیارهای تشخیص  -2-3

دی بنروانی ساه نوع را بر اسااف علا   اولی طبقه هایکلی کتاب ه راهنمای تشامیصای و آماری اختلال طوربه

 :[24]کند می
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 این نوع  توجه:عمدتاً بیADHD به این  شااود. افراد مبتلابا مشااکلات در تمرکز و توجه پایدار مشاامص می

های دیگران مشااکل دارند، در تکالیف روزمره مرتک  اشااتباهات غیرضااروری نوع اغل  در گوش دادن به واادبه

کار به نظر برسند ها هم نین ممکن اسه فراموشدهی و تکمیل کارها داار االش هستند. آنشاوند و در سازمانمی

[24], [30]. 

 این نوع  تکانشــی: -فعالعمـدتـاً بیشADHD حد فعالانه ازها و رفتارهای بیشبا عد  توانایی کنترل تکانه

در  سمتی قادر به نشستن اندازه هستند، به از تدرک بیش قراری وبه این نوع داار بی شاود. افراد مبتلامشامص می

ها هم نین مشکلاتی در کنترل رفتار، کلا  و زنند. آنیک مکان هساتند و اغل  بدون فکر قبلی دسه به اقداماتی می

 .[31] ,[30] ,[24]هیجانات خود دارند 

  :این نوع ترکیبیADHD ین به ا توجه اسه. افراد مبتلاتکانشی و بی-فعالهای هر دو نوع بیششامل ویژگی

 .[30] ,[24]فعالی هستند نوع ه  داار مشکلات توجهی و ه  مشکلات تکانشی و بیش

  هر یک از این انواعADHD های متفاوت در افراد بروز کند و بر سااروم ممتلف عملکرد تواند با شاادتمی

حا ز اهمیه اسه، زیرا مداخلات درمانی و آموزشی متناس  با هر  ADHDها تأثیر بگذارد. تشامیص دقیق نوع آن

 .[24]نوع متفاوت خواهد بود 

 

 ADHDابزارهای متداول تشخیص  -2-2 

( اسااه. EEG1های الکتروانساافالوگرافی )، اسااتفاده از ساایگنال ADHDیکی از ابزارهای متداول در تشاامیص

EEG  یک روش غیرتهاجمی اساااه که فعالیه الکتریکی ملز را با اساااتفاده از الکترودهایی که بر روی سااار قرار

شااود که ها مشاااهده می، الگوهای خاواای در این ساایگنالADHDبه  . در افراد مبتلا[32]کند گیرند، ثبه میمی

معمولاً داار اختلال در آلفا، بتا و تتا امواز  ADHD به طور خاص، افراد مبتلابه .تشااامیص کمک کندتواند به می

امواز آلفا با توجه و بازداری پاساان مرتبط هسااتند و در این بیماران، ممکن اسااه داار کاهش  .[33]ملزی هسااتند 

. [34]باشااند. هم نین امواز بتا که با توجه و تدرک فعال مرتبط هسااتند، در این بیماران ممکن اسااه افزایش یابند 

علاوه، امواز تتا که با خوا، و آرامش مرتبط هستند، در این بیماران ممکن اسه افزایش یابند. این الگوهای خاص به

 ,[37] ,[36] ,[35] ,[33]اسااتفاده قرار گیرد مورد ADHD عنوان نشااانگرهای بیولوژیکیتواند بهامواز ملزی می

[38], [39]. 

                                                   
Electroencephalogram 1 
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 ( نیز یکی دیگر از ابزارهای رایج در تشااامیصMRI1، تصااویربرداری تشااادید ملناطیسااای )EEGعلاوه بر  

ADHD  [40] اساه . MRI بعدی ساختار و عملکرد ملز را نمایش وورت سهغیرتهاجمی اساه که بهیک روش

. [42]شاااود ، تلییراتی در حج  و فعالیه برخی مناطق ملزی مشااااهده میADHDبه  . در افراد مبتلا[41] دهدمی

پیشانی، هیپوکامپ و سایر مناطق مه  ، حج  قشر پیشADHDاند که در بیماران نشاان داده هاهطور خاص، مرالعبه

لزی مرتبط با توجه و کنترل . هم نین فعالیه مناطق م[36]در تنظی  توجه و کنترل حرکتی ممکن اسااه کاهش یابد 

عنوان تواند بهبازداری در این بیماران ممکن اسااه داار اختلال باشااد. این تلییرات ساااختاری و عملکردی ملز می

 .[12]استفاده قرار گیرد  مورد ADHD نشانگرهای تصویربرداری برای تشمیص

نقش  ADHDاطمینان در تشاامیص  عنوان ابزارهای غیرتهاجمی و قابلبه MRIو  EEGهای مجموع روش در

را شناسایی کنند و به ارا ه تشمیص  ADHDکنند. این ابزارها قادرند الگوهای عصابی خاص مرتبط با مهمی ایفا می

 .[37] ,[36] های زیربنایی آن کمک کنندتر و درک بهتر از مکانیس دقیق

 

 ADHDهای پرکاربرد هوش مصنوعی در تشخیص الگوریتم -1

تر تر و عینیای را برای تشمیص دقیقهای اخیر در زمینه هوش مصنوعی و رویکردهای آن، امیدهای تازهپیشرفه

ADHD های ورودی را دارند ایجاد کرده اسه. رویکردهای هوش مصنوعی توانایی استمراز الگوهای پی یده از داده

شناختی، تصویربرداری ملزی و غیره کمک  -های عصبیدر داده ADHDهای مرتبط با توانند در شناسایی ویژگیو می

در  ADHDتر تر و عینیتر، دقیقتواند به تشمیص سری های نوین می. استفاده از این فناوری[44] ,[43]شایانی کنند 

های سنتی منجر شود؛ بنابراین در ادامه به معرفی پرکاربردترین رویکردهای هوش مصنوعی در تشمیص مقایسه با روش

ADHD شده در این زمینه خواهی  پرداخه.های حاولو ارزیابی پیشرفه 

 

 های یادگیری ماشینالگوریتم -1-3

تلالات بینی اخطور گسترده در زمینه تشمیص و پیشبههای هوش مصنوعی اسه که یادگیری ماشاین یکی از شاخه

های گسااترده و الگوهای موجود در های یادگیری ماشااین با اسااتفاده از دادهگیرد. الگوریت اسااتفاده قرار می روانی مورد

 ,[45] ندهتوانند الگوهای پی یده و پنهان را کشف کنند و بر اساف آن، تشمیص دقیقی از وضعیه فرد ارا ه دها، میآن

شااناختی، الگوهای رفتاری و های روانهایی مانند سااوابق پزشااکی، پاساانتوانند با تدلیل دادهها می. این الگوریت [46]

                                                   
Magnetic Resonance Imaing 1 
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 ADHDتوانند با وده بالا، بیماران دارای ها میرا شناسایی کنند. آن ADHDفرد فعالیه ملزی، الگوهای مندصاربه

 .[10]بینی کنند د و حتی میزان شدت آن را پیشرا از افراد سال  تشمیص دهن

 ADHDتری از عوامل زیربنایی های ممتلف، به درک عمیقها قادر هستند که با ترکی  دادهیت هم نین این الگور

کمک کنند و راهکارهای درمانی متناس  با هر  ADHDهای متفاوت توانند به شناسایی زیرگروهها میدسه یابند. آن

 های مرتبط با تشمیص و درمان منجرکاهش هزینه تواند به بهبود پیامدهای درمانی وزیرگروه را پیشنهاد دهند. این امر می

 .[11]شود 

 

 (SVM1ماشین بردار پشتیبان ) -1-3-3

SVM  های یادگیری ماشاااینی پرکاربرد در حوزه تشااامیص اختلالات روانی ازجمله یکی از الگوریتADHD 

 .اسه. این الگوریت  با استفاده از اوول هندسی و مفاهی  فضای ویژگی، قادر به انجا  تشمیص دقیق و قدرتمند اسه

SVM شناختی و الگوهای رفتاریهای روانی، نتایج آزمونهای مربوط به بیماران، مانند سوابق پزشکبا دریافه داده ،

یا مرز  siperplane را اساااتمراز کند. این الگوریت  با ترسااای  یک ADHD فردتواناد الگوهاای مندصاااربهمی

 .[1]از افراد سال  بپردازد  ADHDبه  گیری در فضای ویژگی اندبعدی، قادر اسه به تفکیک دقیق افراد مبتلاتصمی 

های پی یده و غیرخری اساااه. این در این حوزه، توانایی آن در یادگیری از داده SVM فردویژگی مندصاااربه

ین اگیری دقیق را انجا  دهد. ها را شناسایی کند و بر اساف آن، تصمی تواند روابط غیرخری میان ویژگیالگوریت  می

های خری قادر به ماهیه غیرخری دارند و الگوریت  ADHDهای امر بسااایار مه  اساااه زیرا بسااایاری از نشاااانه

فضااای ویژگی را به ، 2ایهای هسااتهقادر اسااه با اسااتفاده از روش SVM. هم نین [47]ها نیسااتند سااازی آنمدل

کند کمک می SVM سازی نماید. این امکان بهها را بهتر مدلابعاد تبدیل کند تا روابط پی یده بین ویژگی فضاهای پر

عنوان یک الگوریت  به SVMعلاوه بر این،  .ایجاد کند ADHDبینی قدرتمندتری را برای تشمیص های پیشتا مدل

ربیات پزشکان و متمصصان حوزه سلامه روان برای بهبود عملکرد خود استفاده یادگیری با نظارت، قادر اسه از تج

کند و به افزایش وده تشمیص در طول زمان پذیری مدل را فراه  میکند. این امر امکان یادگیری مساتمر و تربیق

های پی یده، ساااخه های قدرتمند خود در یادگیری از دادهابلیهبه دلیل ق SVMمجموع،  . در[48]شااود منجر می

تواند به بهبود اسه که می ADHDهای غیرخری و پویایی در فرآیند یادگیری، ابزار مفیدی در حوزه تشامیص مدل

 .[11]فرآیندهای تشمیصی و درمانی در این زمینه کمک شایانی کند 

                                                   
Support Vector Machine 1 

Kernel tricks 2 
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1-3-2- SVM با هسته چندگانه 

SVM یک پیشارفه مه  در اساتفاده از این الگوریت  در حوزه تشمیص اختلالات روانی  های اندگانهبا هساته

جای اسااتفاده از یک تاب  هسااته خاص، از ترکیبی از اندین تاب  هسااته  در این رویکرد، به .اسااه ADHDمانند 

ی متنوع و هازمان از ویژگیطور ه بتواناد به SVMآورد کاه شاااود. این امکاان را فراه  میممتلف اساااتفااده می

 .وجود دارد، استفاده کند ADHDهای مربوط به بیماران ای که در دادهاندگانه

سااازی شااوند، های رفتاری بیماران بهتر با یک تاب  هسااته خری مدلبرای مثال، ممکن اسااه برخی از ویژگی

  ند. ترکی  این توابای نمایش داده شوشاناختی بهتر با یک تاب  هساته اند درجههای عصا  رواندرحالیکه ویژگی

تری را در فضااای ویژگی ایجاد کند و درنتیجه گیری پی یدهدهد تا مرز تصاامی امکان می SVMهسااته گوناگون به 

پی یده و اندوجهی  ADHDویژه زمانی کاربرد دارد که الگوی این رویکرد به .واااده تشااامیص را افزایش دهد

، های بالینیطور مثثرتری روابط غیرخری و اندگانه میان ویژگید بهتوانمی SVMباشد. با ترکی  تواب  هسته متنوع، 

 .[1]سازی کند شناختی و رفتاری بیماران را مدل

ها داشته پذیری بیشتری در تنظی  پارامترهای ممتلف هستهتواند انعرافهای اندگانه میبا هسته SVMهم نین 

دهد تا با تلییر ترکی  و وزن تواب  هسته، مدل را باشاد. این امر به متمصاصاان حوزه سلامه روان این امکان را می

های با هسااته SVMدرنتیجه،  .تنظی  کنند ADHDهر بیمار یا گروه خاواای از بیماران  وااورت ساافارشاای برایبه

 طور اشامگیری به بهبود وده تشمیص و تفکیکتواند بهپذیرتر، میتر و انعرافهای پی یدهاندگانه با ایجاد مدل

های تشامیصی و درمانی این از افراد ساال  کمک کند. این امر نقش مهمی در بهبود فرآیند ADHDبه  بیماران مبتلا

 .[11]کند اختلال روانی ایفا می

 

 درخت تصمیم -1-3-1

واورت سلسله اساه. این الگوریت  به ADHDدرخه تصامی  یک روش یادگیری ماشاینی مثثر در تشامیص 

تواند ، درخه تصمی  میADHDدر حوزه  .تدریج به یک تشامیص نهایی برسادکند تا بهمراتبی و درختی عمل می

یت  با تفاده قرار گیرد. این الگوراساا های ممتلف بیماران موردعنوان یک ابزار قدرتمند برای تدلیل و تفساایر ویژگیبه

را  های بالینی، شناختی و رفتاریساختار درختی خود، امکان شناسایی الگوهای پی یده و روابط غیرخری میان ویژگی

 .[10]کند فراه  می
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شناختی را بررسی کند و بر های روانهایی مانند نمرات آزمونتواند ابتدا ویژگیمثال، درخه تصامی  می عنوانبه

ی های دیگری مانند الگودر هر گروه، به بررسی ویژگیهای ممتلف تقسی  کند. سپا، اسااف آن، بیماران را به گروه

های متوالی، به یک تشمیص نهایی برای بندیتدریج و با تقسای  خوا، یا میزان فعالیه حرکتی بپردازد. این فرآیند به

د. به کنبالا را فراه  میهایی با تفسیرپذیری . این ویژگی درخه تصمی  امکان ایجاد مدل[49]شود هر بیمار منتهی می

 طور شفاف دریافههای آن دنبال کرد و بهگیری را از ریشه درخه تا برگراحتی مسیر تصمی  توان بهاین معنی که می

این قابلیه تفساایرپذیری، درخه تصاامی  را به  .اندمنجر شااده ADHDنهایه به تشاامیص  هایی درکه اه ویژگی

توانند با بررسی درخه تصمی ، ها می. آن[50]کند حوزه سلامه روان تبدیل میابزاری ارزشمند در دسه متمصصان 

دسه یابند و درنتیجه، فرآیندهای تشمیصی و درمانی را  ADHDترین عوامل تأثیرگذار بر تشمیص به شناسایی مه 

های اند سردی و هم نین درخه تصامی  به دلیل ساختار سلسله مراتبی خود، امکان ارا ه تشمیص .بهبود بمشاند

دسه یابند، بلکه  ADHDتنها به تشمیص دهد که نهکند. این امر به متمصصان این امکان را میمتفاوت را فراه  می

عنوان مجموع درخه تصمی  به . در[51]دسه آورند نیز بهآن های احتمالی وعنعات مفیدی درباره شادت و زیراطلا

 .[11] ,[10]کند ایفا می ADHDیک ابزار تدلیلی قدرتمند، نقش مهمی در بهبود فرآیندهای تشمیصی و درک بهتر 

 

 جنگل تصادفی -1-3-0

کاربرد  ADHD یک الگوریت  یادگیری ماشاینی اساه که برای مسا ل ممتلف ازجمله تشمیص جنگل تصاادفی

ها های این درخهبینیهای درخه تصمی  متعددی را ایجاد کرده و نتیجه نهایی را از ترکی  پیشدارد. این روش، مدل

ها های ممتلف دادهطور مثثری از ویژگیتواند به، جنگل تصادفی میADHDدر حوزه تشامیص  آورد.دساه میبه

های مربوط به عملکرد شناختی( استفاده کند تا الگوهای پی یده و ین داده)مانند اطلاعات بالینی، آزمایشگاهی و هم ن

اندگانه بین  هایسازی تعاملرا شاناساایی کند. این روش به مدلADHD ها و تشامیص غیرخری بین این ویژگی

 .دهدکند و درنتیجه وده بالاتری در تشمیص ارا ه میها کمک میویژگی

های پرتا، و مقادیر گمشده، امکان بودن در برابر ویژگی یای دیگری مانند مقاو علاوه بر این جنگل تصاادفی مزا

 ADHD ها آن را به ابزاری قدرتمند برای تشمیصها را دارد. این ویژگیتفسایر مدل و درک اهمیه نسابی ویژگی

های تصمی ، ترکی  درخهمجموع جنگل تصادفی با استفاده از  در .تواند در بالینی اساتفاده شودکند که میتبدیل می

یند آارا ه دهد که به پزشاااکان در فر ADHDهای دقیق و قابل توضااایدی را برای تشاامیص بینیقادر اسااه پیش

 .[11]کند تشمیص کمک شایانی می
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 رگرسیون لجستیک -1-3-0

بینی متلیرهای دودویی )مثل وجود یا عد  وجود رگرسیون لجستیک یک روش آماری قدرتمند اسه که برای پیش

عنوان یک ابزار به تواندمی، رگرسیون لجستیک ADHD گیرد. در حوزه تشمیصاساتفاده قرار می یک بیماری( مورد

های شااناختی، نشااانههای روانای از متلیرها )مانند نتایج آزمونقدرتمند عمل کند. این روش با اسااتفاده از مجموعه

 .کندرا برآورد می ADHD زمان، احتمال ابتلا بهوورت ه ای( بهبالینی و عوامل زمینه

 شود تا بتواند احتمال ابتلا بههای موجود آموزش داده میف دادهدر فرآیند رگرسیون لجستیک، مدل آماری بر اسا

ADHD  کند که متلیرهای ورودی وااورت ریاضااای تابعی را تعریف میبینی کند. این مدل بها برای هر فرد پیشر

گرسیون کند. مزیه اولی رنگاشه می (ADHD)ابتلا یا عد  ابتلا به  ها( را به یک احتمال دودویی)مثل نتایج آزمون

)ابتلا به  زمان اثر اندین متلیر را بر روی متلیر دودویی موردنظروااورت ه تواند بهلجسااتیک در این اسااه که می

ADHD) های ای از ویژگیکند تا با در نظر گرفتن مجموعهبررسی کند. این امر به متمصصان سلامه روان کمک می

وورت کمی میزان اثرگذاری هر یک را افزایش دهند. هم نین رگرسیون لجستیک به ADHD فرد، وده تشمیص

 .[11]کند ارزیابی می ADHDاز متلیرها را بر روی احتمال ابتلا به 

آوری ی آموزشی معتبر جم ، ابتدا باید یک مجموعه دادهADHDدر کاربرد رگرسایون لجساتیک برای تشمیص 

های توانند شامل نتایج آزمونها میباشد. این داده ADHD به شود که شامل اطلاعات مربوط به افراد مبتلا و غیرمبتلا

های دموگرافیک باشند. سپا مدل رگرسیون لجستیک بر ای و ویژگیبالینی، عوامل زمینه هایهشاناختی، مشااهدروان

پا از آموزش  .را شاناسایی کند  ADHD شاود تا بتواند الگوهای مرتبط با ابتلا بهها آموزش داده میروی این داده

 مدل رگرسااایون لجساااتیک برای هر فرد احتمال ابتلا به توان آن را برای ارزیاابی افراد جدید به کار برد.مادل، می

ADHD  عنوان یک نمره تشامیصی استفاده شود و افراد با احتمال بالای تواند بهکند. این احتمال میرا مداسابه می

ر و تتر، سااری تواند به تشاامیص دقیقنتیجه رگرساایون لجسااتیک می در نظر گرفه. در  ADHDعنوانابتلا را به

 .[11]کمک کند  ADHD ترایهزینه
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 (KNN3ترین همسایه )نزدیک Kالگوریتم  -1-3-6

KNN کند. ها کار میبندی اسه که بر اساف شباهه و نزدیکی دادهیک الگوریت  ساده و قدرتمند در زمینه طبقه

ترین به نمونه جدید، نمونه آموزشااای نزدیک K بندی یک نمونه جدید، الگوریت  بر اساااافدر این روش برای طبقه

توانند های آموزشی می، این نمونهADHD میصگیرد که آن نمونه به کدا  طبقه تعلق دارد. در مورد تشاتصامی  می

و  ADHD های مرتبط باشااناختی و سااایر ویژگیهای روانشااامل اطلاعات بالینی مثل علا   رفتاری، نتایج آزمایش

 .باشند ADHD غیر

بینی. در مرحله آموزش، شاااود: مرحله آموزش و مرحله پیشبه دو مرحله اوااالی تقسااای  می KNN الگوریت 

دی بنبینی، برای طبقهشود. در مرحله پیشها و براس  طبقات( ذخیره میهای آموزشای )شاامل ویژگیدادهمجموعه 

تر را پیدا نمونه نزدیک K کند وهای آموزشی مداسبه مییک نمونه جدید، الگوریت  فاواله آن نمونه را با همه نمونه

 .دهدنمونه جدید یک براس  طبقه اختصاص می نمونه نزدیک، به K کند. سپا، بر اساف براس  اکثریه اینمی

تواند بساایار مثثر باشااد زیرا این اختلال معمولاً با ترکیبی پی یده از علا   می  ADHD،KNNدر زمینه تشاامیص 

های ای از ویژگیخوبی با انین مجموعه تواند بهمی KNN. شااودرفتاری، شااناختی و فیزیولوژیکی مشاامص می

 .تقسی  کند ADHD و غیر ADHD ها را به طبقاتاساف شباهه بالینی افراد، آنترکیبی کار کند و بر 

 پژوهشگران توجه های آموزشی مددود، موردبه دلیل ساادگی و عملکرد خو، حتی با داده  KNNعلاوه بر این

طور هد بتوانهای قبلی کمتری دارد و میپردازش و فر اسه. این الگوریت  نیاز به پیش ADHD در زمینه تشمیص

قابل تفسیر هستند که این  KNN ها کنار بیاید. هم نین نتایج حاول ازهای ناهمگن و پرت در دادهمثثری با ویژگی

 .[11] ,[10] کندگیری بالینی کمک میامر به پزشکان در تصمی 

 

 (MLP2) پرسپترون چندلایه -1-3-7

شبکه عصبی مصنوعی یک مدل مداسباتی اسه که ساختار و عملکرد شبکه عصبی بیولوژیکی موجودات زنده را 

ه   طور موازی و مرتبط بابهاند که شدههای مصنوعی ساختهها از واحدهای معروف به نورونکند. این شبکهتقلید می

دهد و با اساااتفاده از یک تاب  های خود اختصااااص میهایی را به ورودیکنند. هر نورون مصااانوعی، وزنکاار می

 ها،های آموزشی و تنظی  این وزنهای عصبی با یادگیری از دادهکند. شبکهساازی، خروجی خود را مداسابه میفعال

                                                   
Nearest Neighbor-K 1 

Layer Perceptron -Multi  1 
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یرند بینی و کنترل یاد بگبندی، پیشرخری را برای انجا  وظایف ممتلف مانند طبقههاای پی یده و غیتوانناد مادلمی

[12]. 

طور خودکار از طریق توانند بهپذیری و یادگیری هساااتند و میتوانایی تربیقهاای مدااساااباتی دارای این مادل

که  هاییویژه در زمینههای عصاابی بهها را کشااف کنند. شاابکههای یادگیری ماشااینی، الگوهای پنهان در دادهالگوریت 

ای های زیسااتی کاربرد گسااتردهو تدلیل داده NLPهای پی یده و اندبعدی وجود دارد، مانند بینایی کامپیوتری، داده

ها شاااامل توانایی یادگیری، مقاومه در برابر نویز، قابلیه تربیق با شااارایط جدید و قدرت دارند. مزایای اوااالی آن

توانند مسا ل پی یده را با وده بالا حل های عصبی میپردازش موازی اساه. در مقایسه با رویکردهای سنتی، شبکه

 کنند.

MLP  بین لایه ورودی و لایه خروجی تشکیل شده یک نوع شبکه عصبی مصنوعی اسه که از تعدادی لایه پنهان

شود و توانایی درک و یادگیری الگوهای غیرخری آموزش داده می اسه. این شبکه با استفاده از الگوریت  انتشار خرا

های قدرتمند برای پردازش و تدلیل دادهعنوان یک ابزار تواناد بهمی ADHD ،MLPرا دارد. در حوزه تشااامیص 

 ه باشد.مربوط

و افراد سااال  در قال   ADHD به های مربوط به بیماران مبتلابدین ترتی  اسااه که ابتدا داده MLP اوال کار

ها در شود. این دادهآوری می، عملکرد شناختی، رفتارهای روزانه و غیره جم EEGهایی مانند الگوهای امواز ویژگی

ناسایی ها را شهای پنهان، الگوها و ارتباطات پی یده میان ویژگیگیرند و با استفاده از لایهیه ورودی شابکه قرار میلا

را از  ADHD به طور خودکار افراد مبتلاتواند بهنهایه در لایه خروجی، بر اساااف این الگوها، مدل می کند. درمی

 .افراد سال  تشمیص دهد

 های پی یده و غیرخری مرتبط بادر این کاربرد، توانایی مدل در یادگیری ویژگی MLP یهای اولیکی از مزیه

ADHD  های سنتی تشمیص مبتنی بر قوانین از توانایی مددودتری برخوردارند. سه. این در حالی اسه که روشا

د که در مقایسااه با وااورت خودکار و بدون نیاز به دخاله انسااان، تشاامیص را انجا  دهتواند بهمی MLP هم نین

 .[11]تر اسه هزینهتر و ک های بالینی توسط متمصصان، سری تشمیص
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 1گرادیان افزایشی -1-3-8

. این گیری استوار اسهافزایشای یک الگوریت  قدرتمند یادگیری ماشاین اساه که بر پایه درخه تصمی  گرادیان

وورت تکراری و افزایشی، یک مدل قوی و دقیق را تصمی  ساده( بههای ضاعیف )مانند درخه روش با ترکی  مدل

عنوان یک ابزار قدرتمند برای پردازش و تواند به، گرادیان افزایشااای میADHD کند. در حوزه تشااامیصایجاد می

به این واورت اسه که ابتدا  ADHD فرآیند کاربرد گرادیان افزایشای در تشامیص .ه باشادهای مربوطتدلیل داده

ها شود. این ویژگیآوری میو افراد سال  جم  ADHD به های مرتبط با بیماران مبتلاای شاامل ویژگیجموعه دادهم

های مرتبط باشااد. سااپا، ، عملکرد شااناختی، رفتارهای روزانه و سااایر دادهEEGتواند شااامل الگوهای امواز می

زایشی، کند و به روش افگیری را ایجاد میدرخه تصمی های ضعیفی از طور تکراری مدلالگوریت  گرادیان افزایشی به

نهایه یک  شااود تا درتر ایجاد مینماید. درنتیجه، در هر مرحله یک مدل قویهای قبلی را اواالام میخراهای مدل

 .[38] دسه آیدبه ADHD مدل نهایی با وده بسیار بالا برای تشمیص

تبط های پی یده و غیرخری مرکاربرد، توانایی آن در یادگیری ویژگییکی از مزایای اولی گرادیان افزایشی در این 

های سنتی تشمیص مبتنی بر قوانین از توانایی مددودتری برخوردارند. اسه. این در حالی اسه که روش ADHD با

ه در وااورت خودکار و بدون نیاز به دخاله انسااان، تشاامیص را انجا  دهد کتواند بههم نین گرادیان افزایشاای می

 مجموع گرادیان افزایشی با . در[39] تر اسههزینهتر و ک های بالینی توساط متمصاصان، سری مقایساه با تشامیص

شود و مدسو، می ADHDهای پردازش اطلاعات پی یده و یادگیری خودکار، ابزار مناسابی برای تشمیص قابلیه

 .[11] نمایدنقش مثثری ایفا  تواند در بهبود فرآیند تشمیص و درمانمی

 

 های یادگیری عمیقالگوریتم -1-2

های اخیر پیشرفه اشمگیری داشته های اولی هوش مصنوعی اسه که در سالیادگیری عمیق یکی از زیرشاخه

ید را از های مفوورت خودکار ویژگیتوانند بههای عصبی عمیق استوار اسه که میاساه. این رویکرد بر پایه شبکه

 شوند که هرتعداد زیادی لایه پنهان طراحی میهای عصبی با های خا  اساتمراز کنند. در یادگیری عمیق، شابکهداده

وهای سازی الگ، توان بیان و مدلگیرند. این عمق در معماری شابکهتری را از لایه قبلی یاد میهای پی یدهلایه ویژگی

 .[52]دهد ها را افزایش میپی یده در داده

                                                   
Gradient Boosting 1 
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 های دساتی داشتند، یادگیری عمیقدر مقایساه با رویکردهای سانتی یادگیری ماشاین که نیاز به اساتمراز ویژگی

کند. این مزیه باعث شاااده های خا  فراه  میها را از طریق آموزش بر روی دادهامکان یادگیری خودکار این ویژگی

ای و تشمیص پزشکی کاربردهای گسترده NLPاشین، ها مانند بینایی ماساه که یادگیری عمیق در بسایاری از زمینه

 .[44]پیدا کند 

اند. ای موردتوجه قرار گرفتهطور فزایندهنیز، رویکردهای مبتنی بر یادگیری عمیق به ADHDدر حوزه تشاامیص 

ای ههای حرکتی، شاااناختی و رفتاری مرتبط با بیش فعالی را از دادهواااورت خودکار ویژگیتوانند بهها میاین مدل

ها در برخی ها تشاامیص را انجا  دهند. عملکرد این مدلاسااتمراز کرده و بر اساااف آنوید ویی، وااوتی و متنی 

هایی مانند نیاز به حج  بالای حال، االشهای انساانی بوده اسه. بااینتوجهی بهتر از تشامیصطور قابلمرالعات به

ر های بیشتری دد که نیاز به پژوهشانماندههای اخلاقی هم نان باقیهای آموزشی، تفسیرپذیری مددود و نگرانیداده

 .[46]دارند  این زمینه

 سااازی  و قدرت بالای مدلهای خاهای مفید از دادهمجموع، یادگیری عمیق با توانایی بالا در یادگیری ویژگی در

دارد.  ADHDهای ممتلف ازجمله تشمیص های موجود در زمینهالگوهای پی یده، پتانسایل زیادی برای حل االش

های مرتبط با واااده، هاای باالینی واقعی، باید به االشحاال برای اساااتفااده مثثر از این رویکرد در مدیطباااین

 .[52] نیز توجه شودتفسیرپذیری، کارآمدی و اخلاقی بودن آن 

 

 (CNNs1های عصبی کانولوشن )شبکه -1-2-3

CNNبندی ها مانند بینایی رایانه و طبقههای اولی یادگیری عمیق در بسیاری از زمینهعنوان یکی از الگوریت ها به

های زیساه پزشاکی و فرآیندهای زبان طبیعی پیشرفه اشمگیری داشته و از تصااویر پزشاکی و پردازش سایگنال

د تا انشدههای عصبی طراحیاند. این نوع شبکهد شدهمنتر بهرهدار بزرگهای حاشیهتر و مجموعه دادهمداسبات سری 

های ورودی )مانند تصاویر ملزی( استمراز کنند. این امر برای شناسایی های مه  را از دادهوورت خودکار ویژگیبه

ها معمولاً بر روی تصاویر ملزی ADHD ،CNNها بسایار مفید اساه. در زمینه تشامیص الگوهای پی یده در داده

 .[33] شوندآموزش داده می fMRI یا MRI مانند

طور به CNNاین تصاویر ممکن اسه ساختار ملز، حج  مناطق خاص، یا الگوهای فعالیه عصبی را نشان دهند. 

های شده به لایههای استمرازخاص طراحی شاده اسه تا این الگوها را شناسایی و استمراز کند. سپا، این ویژگی

                                                   
Convolutional Neural Networks 1 
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ها اندلایه هستند CNNانجا  دهند. معمولاً  را ADHD ها تشمیصشوند تا بر اساف آنتکمیلی شابکه فرستاده می

دهد تا . این ساااختار به شاابکه امکان می[53] ندباشااسااازی میهای کانولوشاان، پول کردن و متراک که شااامل لایه

 های بعدی اساااتمراز کند. درتر را در لایههای پی یدههای اولیه و ساااپا ویژگیتر پی یده را در لایههای ک ویژگی

 ADHDشده را به یک خروجی دوتایی شامل های استمراز، این ویژگیMLPهای تکمیلی شبکه، مانند نهایه لایه

 .[46]کنند یا سال  نگاشه می

طور توانند بهها میاین اسااه که این مدل ADHD ها برای تشاامیصCNNیکی از مزایای اواالی اسااتفاده از 

های سااانتی که بر اسااااف خودکار الگوهای پی یده در تصاااویر ملزی را اساااتمراز کنند. این در مقایساااه با روش

ها CNNاند که ها نشان داده. هم نین پژوهش[36]کنند، بسیار مثثرتر اسه شاده کار میهای از پیش تعریفویژگی

و افراد سال  تمایز قا ل شوند.  ADHD به درواد( بین ملز افراد مبتلا 27ی بیش از توانند با واده بالایی )گاهمی

های تصویربرداری ملزی توانند الگوهای پی یده و غیرخری در دادهمی هاCNNعله اسه که  این این وده بالا به

بدون نیاز به دخاله دستی  وورت کاملاً خودکار وها قادرند این تشمیص را بهCNNرا کشاف کنند. علاوه بر این، 

سارعه عمل و واده بالا اساه، بسیار مفید  های بالینی که نیاز بهویژه در مدیطخبرگان انجا  دهند. این قابلیه به

ها به این معناسااه که نیازی به فرضایات پیشااین درباره ساااختار ملز یا نواحی  CNN. هم نین رویکرد[36]اساه 

مجموع  کند. درداده مدور الگوهای مه  را کشف میواورت نیساه. در عو  شابکه به ADHD ملزی دخیل در

CNNیک ابزار قدرتمند برای تشامیص ها ADHD های مهمی در زمینه تشمیص تواند به پیشارفههساتند که می

 .[32]د نزودهنگا  و درمان منجر شو

 

 (RNNs1های عصبی بازگشتی )شبکه -1-2-2

RNNاشند. بها بسیار مناس  میهای سری زمانی و توالییک نوع شابکه عصبی هستند که برای پردازش داده ها

، ADHDکند. در زمینه تشااامیص تبدیل می  ADHDها را به ابزار بسااایار مفیدی برای تشااامیصاین ویژگی آن

 عنوان ورودی بهوورت توالی زمانی بهبه (fMRI2) عملکردی MRIیا   EEGهای تصاویربرداری ملزی مانندداده

RNN های تواند حاوی نشانهدهنده الگوهای فعالیه ملزی در طول زمان هستند که میها نشانشوند. این دادهداده می

فرد خود که شامل واحدهای سلول بازگشتی اسه، قادر به لرف معماری مندصربه RNN .باشاد ADHD مرتبط با

آورند که اطلاعات لی زمانی را پردازش کند. واحدهای سلول بازگشتی این امکان را فراه  میاساه این اطلاعات توا

                                                   
Recurrent Neural Networks 1 

Functional MRI 1 
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دهد تا روابط پی یده و اجازه می RNN اسااتفاده قرار گیرند. این ویژگی به زمان موردطور ه قبلی و ورودی فعلی به

های تصویربرداری وورت بازگشتی دادهبه RNNدر طول آموزش،  .سازی کندتنیده درون فعالیه ملزی را مدلدره 

ود که شدهد. این فرآیند باعث میبندی را مداسابه و به پارامترهای شابکه انتشار میکند و خرای طبقهرا پردازش می

 .[54]را شناسایی و یاد بگیرد  ADHD شبکه الگوهای مرتبط با

 های مرتبط باها قادرند ویژگیRNNهای دستی متکی هستند، های سانتی که بر استمراز ویژگیبرخلاف روش

ADHD  تواند شااامل الگوهای خاص فعالیه ملزی ها میمدور اسااتمراز کنند. این ویژگیطور خودکار و دادها بهر

معمولاً یک  RNN نهایه لایه خروجی در در نواحی ملزی خاص یا الگوهای همبسااتگی بین نواحی ممتلف باشااد.

با  ADHD دهد. این امکان تشمیصیا ساال  نسابه می ADHD دساتهبندی اساه که خروجی را به دو تاب  طبقه

ساااازی ها به دلیل توانایی پردازش اطلاعات ساااری زمانی و مدلRNNمجموع  در آورد.واااده بالا را فراه  می

های تصویربرداری ملزی هستند بر اساف داده ADHDرتمندی برای تشامیص ارتباطات پی یده درون ملز، ابزار قد

[55]. 

 

 (DNNS3) های عصبی عمیقشبکه -1-2-1

مانند   ADHD های مرتبط باشااود. در این روش ابتدا دادهاسااتفاده میADHD ها برای تشاامیص DNNاز 

EEG  وMRI  های نوروپسااایکولوژیکی توجه، کنند و نتایج ارزیابیکاه سااااختار و عملکرد ملز را بررسااای می

عنوان سازی، بهپردازش و آمادهها پا از پیششاوند. ساپا این دادهآوری میگری و کارکردهای اجرایی جم تکانش

ه و ه که بتواند الگوهای پی یدای اسگونهگیرند. طراحی شابکه عصبی عمیق بهورودی شابکه عصابی عمیق قرار می

 MRIو  EEG ها برای پردازشCNNهایی مانند های ورودی را شااناسااایی کند. معماریغیرخری موجود در داده

استفاده قرار  های نوروپسیکولوژیکی موردبرای پردازش اطلاعات ساریالی مانند آزمون هاRNNشاود و اساتفاده می

رای ای بآموزشاای مانند انتقال یادگیری، یادگیری فعال و آموزش اندوظیفه های پیشاارفتهگیرد. هم نین از روشمی

 شود.بهبود عملکرد مدل استفاده می

های آزمایشاای ، مدل بر روی دادهADHDو غیر ADHD داربهای براسااپا از آموزش شاابکه عصاابی با داده

راها و شناسایی نقاط ضعف مدل، شاود تا وده، حساسیه و ویژگی آن مداسبه شود. تدلیل خجداگانه ارزیابی می

هایه ن کند. درهای ورودی و تنظی  هایپرپارامترهای آموزش کمک میبه بهبود معماری شابکه عصبی، انتما، ویژگی

                                                   
Deep Neural Networks 2 
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شود تا افراد مشکوک به این ساازی و به کار گرفته میپیاده ADHD عنوان یک ابزار تشامیصایدیده بهمدل آموزش

 ADHD شود تا تشمیص نهاییهای بالینی تفسیر مینتایج این مدل در کنار سایر ارزیابیاختلال را شاناساایی کند. 

کمک  ADHD تواند به تشمیص دقیق و غیرتهاجمیهای عصابی عمیق میواورت گیرد. این روش مبتنی بر شابکه

 .[56] ا ه دهدار های ملز و رفتار افراد مبتلاتری از پی یدگیکند و با ادغا  اندین نوع داده، بینش جام 

بندی کننده، عنوان طبقهبه CNNانین اظهاار نمود که از توان اینبرای توضااایح بیشاااتر معمااری این روش می

 2شود. شبکه عمیق شامل استفاده می ADHDبندی بین کودکان سال  و استمراز ویژگی و تشمیص الگو برای طبقه

شده اسه.  در لایه سو  و اهار  سه نورون استفادهاسه که در لایه اول و دو  اهار نورون و  یلایه کانولوشن دوبعد

 هیلا کی، Dense هیلا کی، flatten هیلا کیوجود دارد و در آخر  یدعدوب Maxpooling هیلا کیبعد از هر لایه 

Dropout  هیلا کیو Dense ساز دیگر وجود دارد. در این روش معمولاً از بهینهadam [24]شود استفاده می. 

 

 یادگیری تقویتی -1-1

اسه. این رویکرد بر اساف  ADHDاستفاده در زمینه درمان  ترین رویکردهای موردیادگیری تقویتی یکی از مه 

های شود که در آن رفتارهای مرلو، با ارا ه پاداشکلی به فرآیندی اطلاق می طورشده و به اواول رفتارشاناسای بنا

که یشوند. عناور اولی این فرآیند شامل مدرک، پاداش، تقویه مثبه و تقویه منفی اسه. درحالمناسا  تقویه می

مال شاااود، تقویه منفی به افزایش احتوقوع رفتار مرلو، با ارا ه پاداش مربوط میتقویاه مثبه به افزایش احتمال 

 .[57]وقوع رفتار مرلو، از طریق حذف یک مدرک نامرلو، اشاره دارد 

معمولاً با مشاااکلاتی در زمینه توجه، تمرکز و کنترل تکانه مواجه هساااتند،  ADHD به که افراد مبتلاازآنجایی

موق  اس  و بههای منبسیار مهمی در بهبود این عملکردها ایفا کند. با استفاده از تقویه تواند نقشیادگیری تقویتی می

های خود را در انجا  تکالیف و وظایف افزایش دهند. شااوند تا تواناییبرای رفتارهای مرلو،، این افراد تشااویق می

مراه آموزش والدین و معلمان در زمینه تدریک همراه با اهداف روشن، به ههای ساختارمند و ک هم نین ایجاد مدیط

 . در[9]اسااه  ADHD اسااتفاده از تقویه مثبه، از دیگر راهبردهای یادگیری تقویتی برای تشاامیص و مدیریه

، نقش بسااایار ADHDعنوان بمشااای از رویکرد درمانی جام  های موفق آن به مجموع یادگیری تقویتی و الگوریت

عنوان ابزاری مفید در تشااامیص و تواند بهکند و میهاای ممتلف ایفا میمهمی در بهبود عملکرد این افراد در زمیناه

 ADHDوزه تشمیص در ادامه اند الگوریت  مه  یادگیری تقویتی که در ح .مدیریه این اختلال به کار گرفته شوند

 .[58]کاربرد دارند را معرفی خواهی  نمود 
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 Q-Learningالگوریتم  -1-1-3

Q-learning نشاده اساه که هدف آن یادگیری بهترین تصمی  )اقدا ( در درواق  یک الگوریت  یادگیری نظارت

تواند شاامل علا   رفتاری، عملکرد شناختی، نتایج ، ورودی الگوریت  میADHD هر وضاعیه اساه. در تشامیص

یا غیر  ADHD  . خروجی نیز براس  تشمیصی[59]های مرتبط با بیمار باشاد های پزشاکی و ساایر دادهآزمایش

ADHD  خواهد بود. الگوریت Q-learning با مداسابه یک تاب  ارزش (Q-function) دهنده ارزش هر که نشااان

ا مدل شود تروزرسانی میطور تکراری بهگیرد. این تاب  ارزش بهاقدا  در هر وضاعیه اساه، تصمی  بهینه را یاد می

های بیمار( را مشاهده کرده، سپا اقدا  مناس  در هر تکرار، الگوریت  یک وضعیه )ویژگی .تشامیصای بهینه شاود

نماید. روز میکند و تاب  ارزش را بهآن، پاداش )وده تشمیص( را دریافه می از کند. پا، می)تشمیص( را انتما

 .[60]یابد با تکرار این فرآیند، مدل تشمیصی تدریجاً بهبود می

Q-learning های یادگیری ایر روشپذیری و عمومیه خود، در مقایساااه با ساااهای انعرافباه دلیال قاابلیه

طور مثثر تواند بهتر اسااه. این الگوریت  میمناساا  ADHD شااده، برای مسااا ل تشاامیصاای پی یده مانندنظارت

 . در[61]های پزشاکی استمراز کرده و مدل تشمیصی دقیقی را ایجاد نماید های پی یده و غیرخری را از دادهویژگی

اسااه که با آموزش تاب  ارزش،  ADHDپذیر برای تشاامیص یک روش قدرتمند و انعراف Q-learningمجموع 

برای تشمیص  Q-learningهایی که از گیرد. نتایج پژوهشرونده بهترین تصامیمات تشمیصی را یاد میطور پیشبه

 .[61] ,[60] ,[2]اند درود ارا ه کرده 05تا  07استفاده کردند، ودتی حدود  ADHDزودهنگا  

 

 SARSA1الگوریتم  -1-1-2

نشاااده اساااه که هدف آن یادگیری ، یک الگوریت  یادگیری نظارتQ-learning نیز مانند SARSAالگوریت  

تواند شامل همان ورودی الگوریت  می، ADHDگیری در یک مدیط اساه. در تشامیص بهترین اساتراتژی تصامی 

 باشاد؛ یعنی علا   رفتاری، اطلاعات آزمایشاگاهی و غیره. عملکرد اولی Q-learning اساتفاده در های موردداده

SARSA  ا کند، سپهای بیمار( را مشاهده میه این وورت اسه که در هر تکرار، الگوریت  یک وضعیه )ویژگیب

کند. پا از اجرای این اقدا  و دریافه پاداش )واده تشمیص(، الگوریت  اقدا  مناسا  )تشامیص( را انتما، می

شود تا مدل وورت تکراری انجا  میکند. این فرآیند بهوضاعیه جدید را مشااهده کرده و اقدا  بعدی را انتما، می

                                                   
Action-State-Reward-Action-State 1 
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کند تا بتواند روزرسانی میرا به(Q-function) تاب  ارزش  SARSA تشامیصی بهینه شود. در هر تکرار، الگوریت 

 .[62]ها را یاد بگیرد بهترین تصمی 

SARSA  در مقایساااه باQ-learningتری دارد زیرا در اجرای هر اقدا ، ارزش آن اقدا  کارانه، رویکرد مدافظه

هم نین،  .تر منجر شودشمیصی و همگرایی سری تواند به ثبات بیشاتر مدل تگیرد. این امر میرا مساتقیماً در نظر می

SARSA های پزشاکی را اساتمراز کرده و مدل تشامیصی دقیقی را های پی یده دادهطور مثثری ویژگیتواند بهمی

مجموع،  در .طور گسااترده در مسااا ل تشاامیصاای پزشااکی کاربرد داردارا ه دهد. این الگوریت  به ADHD برای

SARSA  پذیر برای تشاامیص انعرافیک روش قدرتمند وADHD روزرسااانی تاب  ارزش در هر اسااه که با به

میص هایی که از این الگوریت  برای تشگیرد. پژوهشگیری را یاد میرونده بهترین استراتژی تصمی طور پیشاقدا ، به

 اند.درود ارا ه کرده 05تا  07اند، نتایجی با وده حدود استفاده کرده ADHDزودهنگا  

 

 DQN3الگوریتم  -1-1-1

 کند. در تشمیصاستفاده می (Q-function) از شبکه عصبی عمیق برای تقری  زدن تاب  ارزش DQNالگوریت  

ADHDهای بالینی، آزمایشگاهی و تصویربرداری عصبی بیماران تواند شاامل ویژگی، ورودی این شابکه عصابی می

هر تکرار، الگوریت  وضعیه فعلی را به شبکه عصبی داده و به این وورت اسه که در  DQN عملکرد اولی باشاد.

 کند. بعد از اجرایکند. سپا اقدا  مناس  )تشمیص( را انتما، میاز آن خروجی )برآورد تاب  ارزش( را دریافه می

 .ندکاین اقدا  و دریافه پاداش )وده تشمیص(، الگوریت  وضعیه جدید را مشاهده کرده و این فرآیند را تکرار می

از طریق  روزرسانییابد. این بهروزرسانی شده و وده تاب  ارزش بهبود میبا هر تکرار این فرآیند، شابکه عصبی به

 .[60] ,[2]شود گذاری شبکه انجا  میهایی مانند پمش تجربه و هدفروش

DQN های تواند الگوها، میهای پی یده از دادههای عصبی عمیق در استمراز ویژگیبه دلیل توانایی ویژه شابکه

 ADHD تر برایهای تشمیصی دقیقهای پزشاکی را شاناساایی کند. این امر به ارا ه مدلپنهان و غیرخری در داده

عمل کند. این امر  خوبیقادر اسه در فضای حاله و اقدا  پی یده و بزرگ نیز به DQNعلاوه بر این،  .کندکمک می

گیری از با بهره DQNدرمجموع،  .سازدبسایار مناس  می ADHD آن را برای مساا ل تشامیصای اندبعدی مانند

دارد  ADHDهای تشمیصی دقیق برای های عصابی عمیق، قدرت بالایی در یادگیری تاب  ارزش و ارا ه مدلشابکه

                                                   
network-Deep Q 1 
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اند، نتایجی با وده حدود اساتفاده کرده ADHDنگا  هایی که از این الگوریت  برای تشامیص زودهپژوهش .[63]

 اند.درود ارا ه کرده 05تا  07

 

   (POP1)سازی سیاست پروگزیمال بهینه الگوریتم -1-1-0

 PPO ، سیاسهADHD کند. در تشمیصساازی سایاسه عمل میعنوان یک الگوریت  بهینهبه  PPOالگوریت 

)مثل  های بالینی، آزمایشگاهی و تصویربرداری( به اقدامات تشمیصی)ویژگیهای بیمار تواند تاب  نگاشه وضعیهمی

به این وورت اسه که در هر تکرار، الگوریت   PPO یا ساال ( باشاد. روند کار  ADHDشامص دارای تشامیص

 ،کند. سپا با اجرای این اقدا  و دریافه پاداش )وده تشمیص(اقدا  فعلی را بر اساف سیاسه موجود انتما، می

شود که سیاسه جدید به سمه افزایش پاداش ای انجا  میگونهروزرسانی بهشاود. این بهروزرساانی میسایاساه به

 )بهبود وده تشمیص( حرکه کند.

PPO های زنندهکردن نسبه احتمال سیاسه و استفاده از تممین هایی مانند کلیپروزرسانی از روشبرای این به

وورت تدریجی و پایدار انجا  روزرسانی سیاسه بهشاوند که بهها باعث مید. این روشکنپایدار ارزش اساتفاده می

 روزرسااانیهای یادگیری تقویتی، ثبات و پایداری آن در بهدر مقایسااه با سااایر الگوریت  PPO مزیه اواالی .شااود

طور پیوسته وده دهد که بدون ایجاد نوساانات شادید در عملکرد، بهامکان می PPO سایاساه اساه. این امر به

های مناب  مداسباتی )مثل مداسبات قادر اسه با مددودیه PPOعلاوه بر این  .را بهبود بمشد ADHD تشامیص

 خوبی کنار بیاید. این ویژگی آن را برای کاربردهای پزشااکی با مناب  مددود مانند تشاامیصک  و حافظه مددود( به

ADHD  مجموع،  در .سازداسا  میمنPPO های تشمیصی دقیق و تواند مدلفرد خود میهای مندصربهبا ویژگی

اسااتفاده  ADHDهایی که از این الگوریت  برای تشاامیص زودهنگا  پژوهش ارا ه دهد. ADHDپایداری را برای 

 .[64] انددرود ارا ه کرده 05تا  07اند، نتایجی با وده حدود کرده

 

 (RIAT2)آموزش خصمانه پاداش تجسم  الگوریتم -1-1-0

دار. های توجهواق  ترکیبی از دو روش مه  در یادگیری ماشین اسه: یادگیری تقویتی و مدل در  RIATالگوریت 

نی، های بالیگیری هوشمند عمل کند که وضعیهعنوان یک سیست  تصمی تواند بهمی ADHD ،RIAT در تشامیص

                                                   
Proximal Policy Optimization 1 

Reward Incarnation Adversarial Training 1 
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به این وورت اسه   RIAT کند. روند کارآزمایشگاهی و تصویربرداری بیمار را به تصمیمات تشمیصی نگاشه می

کند. این امر به یی میرا شناساADHD های مه  و تأثیرگذار در تشمیصکه ابتدا با استفاده از مکانیس  توجه، ویژگی

ساپا با استفاده از  .ای اجتنا، کندهای مه  تمرکز کند و از اطلاعات حاشایهکند تا بر روی جنبهالگوریت  کمک می

ه با دریافه بمشد. به این وورت کگیری خود را بهبود میطور پیوساته سایاسه تصمی یادگیری تقویتی، الگوریت  به

 RIAT مزیه اولی .شود تا به سمه افزایش پاداش حرکه کندروزرسانی میهپاداش )وده تشمیص(، سیاسه ب

زمان قابلیه تفساایرپذیری مدل را نیز افزایش پردازد، بلکه ه تنها به بهبود وااده تشاامیص میدر این اسااه که نه

این قابلیه  .اندتهگیری نقش داشهایی در تصمی دهد. به این معنا که الگوریت  قادر اسه توضیح دهد که اه ویژگیمی

 توانند مسیر استدلالزیرا پزشاکان می ؛کندرا به ابزاری قدرتمند در دساه پزشاکان تبدیل می RIATتفسایرپذیری، 

های با ترکی  یادگیری تقویتی و مدل RIATمجموع  در .الگوریت  را درک کرده و تصامیمات آن را بهتر تفسیر کنند

تواند به پزشاااکان در دهد که میارا ه می ADHDرپذیر را برای تشااامیص توجه دار، الگوریتمی قدرتمند و تفسااای

اند، نتایجی استفاده کرده ADHDهایی که از این الگوریت  برای تشمیص زودهنگا  پژوهش گیری کمک کند.تصمی 

 .[65] انددرود ارا ه کرده 27تا  05با وده حدود 

 

 (MARL1)یادگیری تقویتی چندعامله  الگوریتم -1-1-6

، ADHDهای روانی کاربرد دارد. در زمینه تشمیص در مساا ل تشامیصای و درمانی بیماری  MARLالگوریت 

MARL عاملی عمل کند که هر عامل مسئول ارزیابی و تشمیص یک جنبه خاص عنوان یک سایست  اندتواند بهمی

مانند پزشک، های ممتلف )به این وورت اسه که ابتدا اندین عامل با تمصصMARL  از بیماری اسه. روند کار

های خاص خود )مانند اطلاعات بالینی، شود. هر عامل با استفاده از دادهشاناف، فیزیوتراپیساه و...( تشاکیل میروان

سپا این عوامل با  .پردازدمی  ADHD های خاوی ازآزمایشگاهی، تصویربرداری و...( به ارزیابی و تشمیص جنبه

رسند. این تعامل بین عوامل با استفاده از یادگیری یک تشمیص نهایی می طور جمعی بهدیگر، بهتعامل و مشارکه ه 

افتد. به این وااورت که هر عامل با دریافه پاداش )وااده تشاامیص(، اسااتراتژی خود را بهبود تقویتی اتفاق می

 بمشد تا به بهترین تصمی  جمعی برسند.می

سازی را بهتر مدل ADHD د در تشمیصهای موجوتواند پی یدگیدر این اساه که می MARL مزیه اوالی

کند و نتیجه نهایی از تعامل این های ممتلف بیماری را ارزیابی میکند؛ زیرا هر عامل با تمصاااص خاص خود، جنبه

                                                   
Agent Reinforcement Learning-Multi 2 
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با ارا ه توضیدات از جان  هر عامل، قابلیه تفسیرپذیری بالایی را فراه   MARL هم نین .شودعوامل حاوال می

 .توانند مسیر استدلال هر عامل را درک کرده و تصمیمات نهایی را بهتر تفسیر کنندپزشاکان می کند. به این معنا کهمی

عاملی، الگوریتمی قدرتمند و تفساایرپذیر را برای تشاامیص -با اسااتفاده از یادگیری تقویتی اند MARLدرمجموع 

ADHD هایی که از این الگوریت  برای پژوهش گیری کمک کند.تواند به پزشاااکان در تصااامی دهد که میارا ه می

 .[66]اند درود ارا ه کرده 27تا  05اند، نتایجی با وده حدود استفاده کرده ADHDتشمیص زودهنگا  

 

 پردازش زبان طبیعی -1-0

NLP تواند نقش کلیدی در تشمیصیک حوزه پیشارفته در هوش مصنوعی اسه که میADHD   ایفا کند. این

تواند اطلاعات ارزشااامندی درباره های زبانی و گفتاری هساااتند که میها قادر به اساااتمراز و تدلیل ویژگیروش

 .ارا ه دهند ADHDهای نشانه

اسااه. الگوهای  ADHD به در این حوزه، تدلیل گفتار و نوشااتار بیماران مبتلا NLP یکی از کاربردهای مه 

تواند هایی مانند پی یدگی ندوی، سرعه کلا ، نظ  و انسجا  گفتار و میزان تکرار واژگان میفرد در ویژگیمندصربه

ن افراد و متون تولیدشده توسط ای هاهای بالینی این اختلال کمک کند. هم نین تدلیل مدتوای پیا به شاناسایی نشانه

فراتر از تدلیل گفتار و نوشاااتار،  .ها ارا ه دهدکاری آنتواند اطلاعاتی درباره نوساااانات توجه، تمرکز و فراموشمی

NLP وگوهای واااوتی، ای مانند گفههای اندرساااانههای زبانی و رفتاری از دادهامکان اساااتمراز ظریف ویژگی

و  ADHD ترتواند به تشاامیص دقیقکند. این امر میهای آنلاین افراد را فراه  میفعالیهای و تعاملات اندرسااانه

تواند در پایش پیشااارفه درمان و ارزیابی می NLPعلاوه بر این،  .تفکیاک آن از اختلالات روانی دیگر کماک کند

تواند به اران طی دوره درمان میاثربمشی مداخلات نقش مهمی ایفا کند. تدلیل تلییرات الگوهای زبانی و گفتاری بیم

 .[11] ,[10]های بالینی یاری رساند گیریپزشکان و متمصصان در تصمی 

پتانسیل بسیار بالایی برای بهبود فرایند تشمیص، پایش  ADHDدر حوزه  NLPهای درمجموع، استفاده از روش

های ممتلف، بالینی و طراحی مداخلات هدفمند دارد. با توسااعه این رویکردها و همکاری نزدیک متمصااصااان حوزه

 برداشه. ADHDبه  های مثثری در راستای ارتقای کیفیه زندگی افراد مبتلاتوان گا می
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 ADHDهای گذشته در تشخیص مرور پژوهش -0

 عنوان یک بایومارکر برای تشاامیصهای دینامیک بهمبتنی بر یادگیری ماشااین برای تدلیل داده یک روش  [4]در

ADHD بندی ها از تجساا  و مهندساای ویژگی مردمک اشاا  برای تشاامیص و طبقهارا ه شااده اسااه. روش آن

ADHD تواند درود می 6/05 دهد که با ودهها نشان مینتایج آنکند. استفاده میADHD .را تشمیص دهد 

هوش مصاانوعی )ترکیبی از یادگیری ماشااین و مدل مبتنی بر دانش( برای تشاامیص  ترکیبییک الگوریت   [2] در

ها با آموزش مدل یادگیری ماشااین با اسااتفاده از اطلاعات ارا ه شااده اسااه. روش آن ADHDبه  افراد بالغ مبتلا

را  ADHDدرواااد  61/23 تواند با وااادهدهد که میها نشاااان میکند. نتایج آنهای مبتنی بر دانش کار میمدل

 دسه یابند. ADHDدرود در تشمیص  25توانستند به وده حدود   [8]شناسایی نماید. هم نین در

یک شابکه عصبی  که ADHDبعدی برای تشامیص ساه CNNهای یک پلتفر  دوگانه برای ادغا  داده [9]در 

ها شود. روش آننامیده می SSANNاختصار ها بهافزایی مبتنی بر جم  اسه ارا ه شده اسه. روش آنمصانوعی ه 

های ساااختاری ویژگیMRI های عملکردی و در مرحله دو  از تصاااویر ویژگی MRIدر مرحله اول از تصاااویر 

ند شوله با یک فرآیند القای جم  پیشانهادی ترکی  میهای خروجی هر دو مرحماتریا نهایه کند. دراساتمراز می

کند. یبندی دودویی را تولید مبینی طبقهنهایه پیش شوند و درکه ساپا به یک شابکه عصابی کاملاً متصل وارد می

 را تشمیص دهد. ADHDتوانند درود می 02/02 ها با ودهروش آن

های ها از الگوریت شده اسه. روش آنهای هوش مصانوعی قابل توضیح ارا هروشای مبتنی بر الگوریت  [11]در 

ادفی، درخه تصمی ، رگرسیون لجستیک و اشباع گرادیان در جهه تشمیص ممتلف یادگیری ماشین مانند جنگل تص

ADHD تواند دروااد می 27دهد که الگوریت  جنگل تصااادفی با وااده بالای کند. نتایج نشااان میاسااتفاده می

ADHD کند.های یادگیری ماشین عمل میکلی بهتر از دیگر الگوریت  طوررا شناسایی کند و به 

ها از پردازش ارا ه شده اسه. آن ADHDهای عصابی مصنوعی برای تشمیص روشای مبتنی بر شابکه [12] در

پردازش تده مراحل پیشEEG های اند. بدین منظور ابتدا سیگنالتفاده نمودهبرای تشمیص اسEEG  هایسایگنال

 2/20دهد که با وده ها نشان میقرار گرفتند و ساپا برای تشامیص وارد شابکه عصبی مصنوعی شدند. نتایج آن

 نورون اسه. 0را شناسایی کند. در این شبکه هر لایه ممفی دارای  ADHDتواند درود می

های حرکتی مردمک اشاا  برای تشاامیص مصاانوعی که از دادههای هوش روشاای مبتنی بر الگوریت  [13]در 

ADHD تواند درود می 25دهد که با وده بالای ها نشان میکند، ارا ه شده اسه. نتایج آناساتفاده میADHD 

 تشمیص دهد. TDرا از 



عی
نو

ص
ش م

هو
ی 

ها
رد

یک
رو

ر 
ی ب

ور
مر

 
ش

ل بی
تلا

اخ
ص 

خی
تش

ر 
د

ص
 نق

 و
لی

فعا
 

جه
تو

 
 

 
 

  

 23 

با اسااتفاده از  ADHDهای یادگیری ماشااین و یادگیری عمیق برای تشاامیص خودکار ترکیبی از روش [67]در 

استفاده  برای انتما، ویژگی LASSO1ها از روش انتما، ویژگی ارا ه شاده اسه. آن EEGهای پردازش سایگنال

ها ساازی بمش یادگیری عمیق اساتفاده شاده اسه. نتایج آنبرای پیاده LSTMو  CNN. هم نین از ترکی  کردند

 را تشمیص دهد. ADHDدرود  05/20 تواند با ودهمیمدل دهد که نشان می

های هوش مصنوعی برای تدلیل عمیق اطلاعات حرکتی بیماران ارا ه بر استفاده از روش رویکردی مبتنی [68]در 

ها نشان کند. نتایج آناستفاده می ADHDرای تشمیص ب EEGی هاها نیز از پردازش سیگنالشاده اساه. روش آن

 را تشمیص دهد. ADHDدرود  21/20دهد که با وده می

برای تشمیص  MRIبعدی اندوجهی که از تصاویر های عمیق کانولوشانی ساهروشای مبتنی بر شابکه[47] در 

ADHD ی مصنوع های هوشبندی تصاویر ملز با استفاده از روشها طبقهکنند، ارا ه شده اسه. هدف آناستفاده می

، SVMبندهای ممتلف مانند ها از طبقهاسااه. آن  ADHDبالینی مانند ساایساات  پشااتیبانی تصاامی  برای تشاامیص

KNN و LDA  برای تشامیصADHD قابلیه تشاامیص  درواد 23/02ها با وااده اند. روش آناساتفاده کرده

ADHD .را دارد 

 شدههای بررسی: مقایسه صحت روش3جدول 

 وده )%( روش مرج 

 6/05 )تجس  و مهندسی ویژگی مردمک اش ( روش مبتنی بر یادگیری ماشین [4]

 61/23 ری ماشین + مدل مبتنی بر دانش(هوش مصنوعی )یادگی ترکیبیالگوریت   [2]

 25 یافتههوش مصنوعی توسعه ترکیبیالگوریت   [8]

 02/02 افزایی مبتنی بر جم مصنوعی ه  شبکه عصبی [9]

 27 ویفهای هوش مصنوعی قابل توالگوریت  [11]

 2/20 های عصبی مصنوعیشبکه [12]

 25 های حرکتی مردمک اش روش مبتنی بر داده [13]

 05/20 یادگیری عمیق + یادگیری ماشین [67]

 21/20 هایادگیری ماشین + تدلیل داده [68]

 23/02 بعدی اندوجهیهای عمیق کانولوشنی سهشبکه [47]

 

                                                   
Least Absolute Shrinkage and Selection Operator 1 
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و  SVMهای یادگیری ماشین مانند درخه تصمی ، جنگل تصادفی، روشای مبتنی بر الگوریت  [69]نهایه در  در

MLP ها با استفاده از ارا ه شاده اساه. روش آنMLP  درود، با استفاده از جنگل تصادفی به  02به وده حدود

درود برای  21به وده  SVMدرود و با استفاده از  00ده درود، با استفاده از درخه تصمی  به و 00وده 

آورده  1های مذکور در جدول ای از نتایج حاول از مرور روش. در ادامه خلاواهاندافتهیدساه ADHDتشامیص 

 شده اسه.

 

 هاو مجموعه داده معیارهای ارزیابی -0

 معیارهای ارزیابی -0-3

معمولاً با اسااتفاده از معیارهای اسااتاندارد  ADHD تشاامیصارزیابی عملکرد رویکردهای هوش مصاانوعی در 

خصوویه  دقه، ،(2فراخوانی-)یادآوری ، حسااسایه1شاود. این معیارها شاامل وادهبندی انجا  میارزیابی طبقه

 .هسه 1Fو امتیاز (3)ویژگی

که دهد ، وده نشان میADHDهای کلی مدل اسه. در تشمیصبینیدهنده میزان درساتی پیشواده نشاان

 شود.مداسبه می 1مرابق رابره  .را از افراد سال  تشمیص دهد ADHD به تواند افراد مبتلامدل تا اه حد می

(1) 𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

 

قه طبموجود بوده، اند مورد توسط  پایگاه داده خصوص دربه دستههایی که از یک یعنی از کل نمونه حسااسایه

درستی ، توسط مدل بهADHD به دهد اه درودی از افراد واقعاً مبتلااین معیار نشان می. شاناساایی شده اسه بند

 شود.مداسبه می 2مرابق رابره  .شوندتشمیص داده می

(2) 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 = 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

 

خصااوص انجا  داده اند مورد درسااه بوده به دسااتهدر مورد یک  طبقه بندهایی که بینیدقه یعنی از کل پیش

 شود.مداسبه می 3. مرابق رابره اسه

                                                   
Accuracy 1 

Sensitivity 2 

Specificity 3 
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(3) 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

 
. کندمی اشاره ندارد، را بیماری آن که کسی در بیماری نوع یک وجود رد برای آزمایش یک توانایی خصوویه به

 شود.مداسبه می 2اسه. مرابق رابره  منفی واقعاً منفی نتیجه بالا، ویژگی با آزمایش یک در دیگر عبارت به

(2) 𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

 
ر بهترین حاله د  1Fمعیار گیرد. را در نظر می دقهو  حساسیهیک معیار ترکیبی اساه که تعادل بین  1Fامتیاز 

 شود.مداسبه می 5یک و در بدترین حاله وفر اسه. مرابق رابره 

(5) 𝐹1  𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 = 2.
𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛. 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 + 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 

 

های آموزشی، های هوش مصنوعی، این معیارها بر روی مجموعه دادهدر طول فرآیند آموزش و ارزیابی مدل

ممتلف و انتما، مدل بهینه را فراه  های شوند. این امر امکان مقایسه عملکرد مدلاعتبارسنجی و آزمون مداسبه می

طور جداگانه مورد تدلیل و مقایسه و افراد سال ، به ADHD های تصویربرداری ملزی مرتبط باآورد. هم نین دادهمی

را شناسایی کند و به بهبود وده  ADHD تواند الگوهای فعالیه ملزی مرتبط باگیرند. این مقایسه میقرار می

ها، امکان سنجش دقیق عملکرد ای دادهجموع این معیارهای ارزیابی استاندارد و تدلیل مقایسهدرم .تشمیص کمک کند

سازد و به توسعه و بهبود مداو  این رویکردها کمک را فراه  می ADHDهای هوش مصنوعی در تشمیص مدل

 .[2]کند می

 

 های استانداردمجموعه داده -0-2

 2در جدول  ADHDهای سااال  و اسااتفاده در این حوزه به همراه تعداد نمونه های موردترین مجموعه دادهمه 

 اند.شدهمعرفی
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 هاهای مجموعه داده: توصیف ویژگی2جدول 

 هانوع داده مجموعه داده مرج 
مجموع تعداد 

 هانمونه

تعداد 

های نمونه

 سال 

تعداد 

های نمونه
ADHD 

[11] 200-ADHD fMRI202 221 203 /اطلاعات پایه 

[2] HCP-ADHD fMRI131 152 205 /اطلاعات پایه 

[14] ICA-ADHD fMRI67 67 127 /اطلاعات پایه 

[6] 
ADHD-

ENIGMA MRI1522 1013 3222 /اطلاعات پایه 

[9] ADHD-Scores 
های آزمون

 شناختی/اطلاعات پایهروان
072 273 276 

[12] ADHD-BRAIN MRI/EEG 127 67 67 

[13] 
ADHD-

Behavioral 

های آزمون

های رفتاری/نظرسنجی

 خودگزارشی

577 257 257 

[16] ADHD-

Genetics 

های ژنتیکی/اطلاعات داده

 پایه
077 277 277 

[19] ADHD-

Multimodal 

nMRI/EEGهای /داده

 ی/اطلاعات پایهرفتار
157 05 05 

[47] ADHD-

Longitudinal 

های های طولی از ارزیابیداده

های بالینی/آزمون

 fMRI شناختی/عص 

177 57 57 

[15] ADHD-HNU EEG/MRI 300 102 122 

[6] ADHD-

Vanderbilt 
 EEG 205 136 132 اطلاعات بالینی/

[13] KKI Dataset لینی/اطلاعات با fMRI 102 02 03 

[20] CPAC Dataset /اطلاعات بالینی fMRI 1777 577 577 
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 هاها و محدودیتچالش -6

شود اساه. این اختلال طیف وسیعی از علا   را شامل می  ADHDناهمگنیاولین االش مربوط به پی یدگی و 

میایی و شی-تواند در هر فرد به شکل متفاوتی بروز کند. هم نین عوامل متعددی ازجمله عوامل ژنتیکی، عصبیکه می

تشمیص  ساازی وهایی در زمینه مدلتواند موج  االشمدیری در ایجاد و شادت آن نقش دارند. این پی یدگی می

 .[68]های هوش مصنوعی شود با استفاده از روش ADHD دقیق

ر کمتری د هایهاند و مرالعهای بالغ یا کودکان متمرکز بودهتا به امروز بر روی جمعیه هاهدو  اینکاه اکثر مراالع

های پذیری مدلتواند باعث کاهش قابلیه تعمی زمینه نوجوانان و سااالمندان انجا  شااده اسااه. این مددودیه می

 .های سنی شوده به سایر گروهایجادشد

های دقیق هوش مقیاف اسااه. برای آموزش مدلهای اسااتاندارد و بزرگاالش دیگر، دسااترساای مددود به داده

ی راحتهای ممتلف اسه که متأسفانه در برخی مناطق بههای غنی و نماینده از جمعیهمصنوعی، نیاز به مجموعه داده

 .در دسترف نیسه

د توانهای هوش مصاانوعی توسااط پزشااکان و متمصااصااان بالینی نیز میتفساایر و پذیرش مدلعلاوه بر این، 

های هوش مصنوعی از اهمیه بالایی برخوردار پذیری در مدلبرانگیز باشاد. ایجاد شافافیه و قابلیه توضایحاالش

 .ها تضمین شوداسه تا اعتماد و پذیرش بالینی این فناوری

، هم نان ADHDاشاامگیر در اسااتفاده از هوش مصاانوعی برای تشاامیص  هایرغ  پیشاارفهمجموع علی در

 طور مثثرتری در عروهها بههایی وجود دارد که باید در نظر گرفته شوند تا بتوان از این فناوریها و مددودیهاالش

 .[47]بالینی بهره برد 

 

 ها برای آیندهو پیشنهاد گیریبحث، نتیجه -7

 ADHDکلی در این پژوهش به بررسای رویکردهای پرکاربرد هوش مصانوعی در جهه بهبود تشمیص  طوربه

 NLPهای هوش مصنوعی هم ون یادگیری ماشین و . مرالعات ممتلف نشان دادند که استفاده از روشه شادپرداخت

تواند نوبه خود میتوجهی افزایش دهند. این امر بهطور قابلرا به ADHDتواند وده، سرعه و کارایی تشمیص می

ها، این پیشرفه وجود با .های بهداشاتی را کاهش و دسترسی به خدمات تشمیصی را بهبود بمشدهای مراقبههزینه
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وعی در این حوزه وجود دارد که نیازمند هایی در زمینه اساااتفاده از هوش مصااانهاا و ااالشهم ناان مدادودیاه

 های بیشتر اسه.پژوهش

 ADHDتوجهی برای بهبود تشمیص دهد که هوش مصنوعی پتانسیل قابلها نشاان میمجموع نتایج پژوهش در

ه تر در آیندهای بیشحال برای تدقق کامل این پتانسایل، نیاز به توجه بیشتر به این موضوع و انجا  پژوهشدارد. بااین

بینی و مداخلات انداز روشانی برای ارتقای واده تشمیص، پیشگیری از این رویکردها، اشا وجود دارد. با بهره

ها های آنتواند به بهبود زندگی بیماران و خانوادهمتصااور اسااه که می ADHDمبتنی بر هوش مصاانوعی در حوزه 

 کمک شایانی کند.

 شود:میبرای ادامه پژوهش مواردی به شرم زیر ارا ه 

های ترین، اسااتفاده از رویکردهای یکپاراه و اندوجهی اسااه. این بدان معنی اسااه که در کنار دادهاول و مه 

های عملکردی، سایر مناب  داده مانند اطلاعات ژنتیکی، مدیری و رفتاری نیز در نظر گرفته عص  تصویربرداری و داده

 .بینی کننده و تشمیصی قدرتمندتری توسعه دادهای پیشتوان مدلمیشوند. با ترکی  این مناب  داده گوناگون، 

تر مانند یادگیری عمیق و یادگیری تقویتی اسه. این های هوش مصنوعی پیشرفتهکارگیری روشدو ، توسعه و به

وده  کشاف کنند و درنتیجه ADHD های مرتبط باتری را در دادهتر و ظریفتوانند الگوهای پی یدهرویکردها می

 .تشمیصی را افزایش دهند

ا تواند زمینه رهای سنی ممتلف ازجمله نوجوانان و سالمندان. این امر میسو ، انجا  مرالعات بیشتر بر روی گروه

 .تعمی  پذیری بیشتر فراه  سازدتر و قابلهای جام برای توسعه مدل

ها اسه. اطمینان از مدافظه این فناوری اهار ، توجه به مساا ل اخلاقی و حری  خصووی در توسعه و استقرار

 .ها از موارد مه  در این حوزه اسههای شمصی و کاربرد مسئولانه و شفاف آناز داده

های ممتلف ازجمله پزشاکان، روان شناسان، دانشمندان داده و تر میان متمصاصاان حوزهپنج ، همکاری نزدیک

ها و نیازهای واقعی بالینی و توسااعه جر به درک بهتر االشتواند منها میمتمصاصااان هوش مصانوعی. این همکاری

 .تر شودراهکارهای کاربردی

 هایهبینی و مداخلانداز روشنی برای ارتقای وده تشمیص، پیشبا فراه  شادن این مسایرهای پژوهشی، اش 

 متصور اسه. ADHDمبتنی بر هوش مصنوعی در حوزه 

 

 

 



عی
نو

ص
ش م

هو
ی 

ها
رد

یک
رو

ر 
ی ب

ور
مر

 
ش

ل بی
تلا

اخ
ص 

خی
تش

ر 
د

ص
 نق

 و
لی

فعا
 

جه
تو

 
 

 
 

  

 29 

 مراجع

[1] J. Anuradha, Tisha, V. Ramachandran, K. V. Arulalan, and B. K. Tripathy, “Diagnosis of ADHD 

using SVM algorithm,” in Proceedings of the Third Annual ACM Bangalore Conference, Bangalore 

India: ACM, Jan. 2010, pp. 1–4. doi: 10.1145/1754288.1754317. 

[2] T. Chen, I. Tachmazidis, S. Batsakis, M. Adamou, E. Papadakis, and G. Antoniou, “Diagnosing 

attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) using artificial intelligence: a clinical study in the UK,” 

Frontiers in Psychiatry, vol. 14, p. 1164433, 2023, doi: 10.3389/fpsyt.2023.1164433. 

[3] J. Hernández-Capistran, L. N. Sánchez-Morales, G. Alor-Hernández, M. Bustos-López, and J. L. 

Sánchez-Cervantes, “Machine and Deep Learning Algorithms for ADHD Detection: A Review,” in 

Innovations in Machine and Deep Learning, vol. 134, G. Rivera, A. Rosete, B. Dorronsoro, and N. 

Rangel-Valdez, Eds., in Studies in Big Data, vol. 134. , Cham: Springer Nature Switzerland, 2023, pp. 

163–191. doi: 10.1007/978-3-031-40688-1_8. 

[4] S. Khanna and W. Das, “A novel application for the efficient and accessible diagnosis of ADHD 

using machine learning,” in 2020 IEEE/ITU International Conference on Artificial Intelligence for Good 

(AI4G), IEEE, 2020, pp. 51–54, doi: 10.1109/AI4G50087.2020.9311012.  

[5] S. Oh et al., “Diagnosis of ADHD using virtual reality and artificial intelligence: an exploratory 

study of clinical applications,” Frontiers in Psychiatry, vol. 15, p. 1383547, 2024, doi: 

10.3389/fpsyt.2024.1383547. 

[6] S. Tarnima, P. Sandhya, V. Vani, and A. Bhaumik, “Diagnosis and treatment of attention deficit 

hyperactivity disorder using artificial intelligence,” in AIP Conference Proceedings, AIP Publishing, 

2024.  

[7] D. A. R. Lopez, H. Pirim, and D. Grewell, “ADHD Prediction in Children Through Machine 

Learning Algorithms,” in Emerging Trends and Applications in Artificial Intelligence, vol. 960, F. P. 

García Márquez, A. Jamil, A. A. Hameed, and I. Segovia Ramírez, Eds., in Lecture Notes in Networks 

and Systems, vol. 960. , Cham: Springer Nature Switzerland, 2024, pp. 89–100. doi: 10.1007/978-3-031-

56728-5_8. 

[8] I. Tachmazidis, T. Chen, M. Adamou, and G. Antoniou, “A hybrid AI approach for supporting 

clinical diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in adults,” Health Inf Sci Syst, vol. 

9, no. 1, p. 1, Dec. 2021, doi: 10.1007/s13755-020-00123-7. 

[9] J. Peng, M. Debnath, and A. K. Biswas, “Efficacy of novel summation-based synergetic artificial 

neural network in ADHD diagnosis,” Machine Learning with Applications, vol. 6, p. 100120, 2021, doi: 

10.1016/j.mlwa.2021.100120. 

[10] T. Chen, G. Antoniou, M. Adamou, I. Tachmazidis, and P. Su, “Automatic Diagnosis of Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder Using Machine Learning,” Applied Artificial Intelligence, vol. 35, no. 9, 

pp. 657–669, Jul. 2021, doi: 10.1080/08839514.2021.1933761. 



   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
ـی

دس
مهن

ی 
حـ

طرا
در 

ت 
ـا

لاع
 اط

ری
او

فنـ
ه 

لـ
مج

 

30 

 

 

[11] I. Navarro-Soria, J. R. Rico-Juan, R. Juárez-Ruiz De Mier, and R. Lavigne-Cervan, “Prediction of 

attention deficit hyperactivity disorder based on explainable artificial intelligence,” Applied 

Neuropsychology: Child, pp. 1–14, Apr. 2024, doi: 10.1080/21622965.2024.2336019. 

[12] G. Güney, E. Kisacik, C. KALAYCIOĞLU, and G. Saygili, “Exploring the attention process 

differentiation of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) symptomatic adults using artificial 

intelligence onelectroencephalography (EEG) signals,” Turkish Journal of Electrical Engineering and 

Computer Sciences, vol. 29, no. 5, pp. 2312–2325, 2021, doi: 10.3906/elk-2011-3. 

[13] X. Chen et al., “Utilizing artificial intelligence-based eye tracking technology for screening ADHD 

symptoms in children,” Frontiers in Psychiatry, vol. 14, p. 1260031, 2023, doi: 

10.3389/fpsyt.2023.1260031. 

[14] D. C. Lohani and B. Rana, “ADHD diagnosis using structural brain MRI and personal characteristic 

data with machine learning framework,” Psychiatry Research: Neuroimaging, vol. 334, p. 111689, 2023, 

doi: 10.1016/j.pscychresns.2023.111689. 

[15] H. Christiansen et al., “Use of machine learning to classify adult ADHD and other conditions based 

on the Conners’ Adult ADHD Rating Scales,” Scientific reports, vol. 10, no. 1, p. 18871, 2020, doi: 

10.1038/s41598-020-75868-y. 

[16] G. Wang, W. Li, S. Huang, and Z. Chen, “A Prospective Study of an Early Prediction Model of 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder Based on Artificial Intelligence,” J Atten Disord, vol. 28, no. 3, 

pp. 302–309, Feb. 2024, doi: 10.1177/10870547231211360. 

[17] A. Parashar, N. Kalra, J. Singh, and R. K. Goyal, “Machine learning based framework for 

classification of children with ADHD and healthy controls,” Intell. Autom. Soft Comput, vol. 28, no. 3, 

pp. 669–682, 2021,  doi: 10.32604/iasc.2021.017478. 

[18] F. Amato, M. Di Gregorio, C. Monaco, M. Sebillo, G. Tortora, and G. Vitiello, “Socially assistive 

robotics combined with artificial intelligence for ADHD,” in 2021 IEEE 18th Annual Consumer 

Communications & Networking Conference (CCNC), IEEE, 2021, pp. 1–6, doi: 

10.1109/CCNC49032.2021.9369633.  

[19] M. Sheriff and R. Gayathri, “Retracted: An enhanced ensemble machine learning classification 

method to detect attention deficit hyperactivity for various artificial intelligence and telecommunication 

applications,” Computational Intelligence, vol. 38, no. 4, pp. 1327–1337, Aug. 2022, doi: 

10.1111/coin.12509. 

[20] M. S. NV and R. Surendran, “Prediction of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in 

Adult using Novel Artificial Neural Network Algorithm,” in 2022 International Conference on 

Augmented Intelligence and Sustainable Systems (ICAISS), IEEE, 2022, pp. 135–139, 

10.1109/ICAISS55157.2022.10010869.  

[21] A. Sharma, A. Jain, S. Sharma, A. Gupta, P. Jain, and S. P. Mohanty, “iPAL: A Machine Learning 

Based Smart Healthcare Framework for Automatic Diagnosis of Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder,” SN COMPUT. SCI., vol. 5, no. 4, p. 433, Apr. 2024, doi: 10.1007/s42979-024-02779-4. 



عی
نو

ص
ش م

هو
ی 

ها
رد

یک
رو

ر 
ی ب

ور
مر

 
ش

ل بی
تلا

اخ
ص 

خی
تش

ر 
د

ص
 نق

 و
لی

فعا
 

جه
تو

 
 

 
 

  

 31 

[22] C. Nash, R. Nair, and S. M. Naqvi, “Machine Learning in ADHD and Depression Mental Health 

Diagnosis: A Survey,” IEEE Access, vol. 11, pp. 86297-86317, 2023, doi: 

10.1109/ACCESS.2023.3304236. 

[23] E. Salah, M. Shokair and W. Shalaby, “Effective techniques for classifying ADHD based on 

artificial intelligence,” 2023 doi: 10.21203/rs.3.rs-2828086/v1.  

[24] I.-C. Lin, S.-C. Chang, Y.-J. Huang, T. B. Kuo, and H.-W. Chiu, “Distinguishing different types of 

attention deficit hyperactivity disorder in children using artificial neural network with clinical intelligent 

test,” Frontiers in Psychology, vol. 13, p. 1067771, 2023, doi: 10.3389/fpsyg.2022.1067771. 

[25] S. Walvekar, B. Thawkar, M. Chintamaneni, and G. Kaur, “Recent Advances of Artificial 

Intelligence Tools in Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD),” Current Psychopharmacology, 

vol. 11, no. 1, pp. 18–29, 2022, doi: 10.2174/2211556011666220607112528. 

[26] R. Medina et al., “Electrophysiological brain changes associated with cognitive improvement in a 

pediatric attention deficit hyperactivity disorder digital artificial intelligence-driven intervention: 

randomized controlled trial,” Journal of medical Internet research, vol. 23, no. 11, p. e25466, 2021, doi: 

10.2196/25466. 

[27] M. M. Misgar and M. P. S. Bhatia, “Advancing ADHD diagnosis: using machine learning for 

unveiling ADHD patterns through dimensionality reduction on IoMT actigraphy signals,” Int. j. inf. 

tecnol., May 2024, doi: 10.1007/s41870-024-01895-x. 

[28] M. Moghaddari, M. Z. Lighvan, and S. Danishvar, “Diagnose ADHD disorder in children using 

convolutional neural network based on continuous mental task EEG,” Computer Methods and Programs 

in Biomedicine, vol. 197, p. 105738, 2020, doi: 10.1016/j.cmpb.2020.105738. 

[29] A. Ahmadi, M. Kashefi, H. Shahrokhi, and M. A. Nazari, “Computer aided diagnosis system using 

deep convolutional neural networks for ADHD subtypes,” Biomedical Signal Processing and Control, 

vol. 63, p. 102227, 2021, doi: 10.1016/j.bspc.2020.102227. 

[30] P. Amado-Caballero et al., “Objective ADHD diagnosis using convolutional neural networks over 

daily-life activity records,” IEEE journal of biomedical and health informatics, vol. 24, no. 9, pp. 2690–

2700, 2020, doi: 10.1109/JBHI.2020.2964072. 

[31] M. Chen, H. Li, J. Wang, J. R. Dillman, N. A. Parikh, and L. He, “A Multichannel Deep Neural 

Network Model Analyzing Multiscale Functional Brain Connectome Data for Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder Detection,” Radiology: Artificial Intelligence, vol. 2, no. 1, p. e190012, Dec. 2019, 

doi: 10.1148/ryai.2019190012. 

[32] L. Dubreuil-Vall, G. Ruffini, and J. A. Camprodon, “Deep learning convolutional neural networks 

discriminate adult ADHD from healthy individuals on the basis of event-related spectral EEG,” Frontiers 

in neuroscience, vol. 14, p. 251, 2020, doi: 10.3389/fnins.2020.00251. 

[33] H. Chen, Y. Song, and X. Li, “A deep learning framework for identifying children with ADHD 

using an EEG-based brain network,” Neurocomputing, vol. 356, pp. 83–96, 2019, doi: 

10.1016/j.neucom.2019.04.058. 



   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
ـی

دس
مهن

ی 
حـ

طرا
در 

ت 
ـا

لاع
 اط

ری
او

فنـ
ه 

لـ
مج

 

32 

 

 

[34] M. Mafi and S. Radfar, “High dimensional convolutional neural network for EEG connectivity-

based diagnosis of ADHD,” Journal of Biomedical Physics & Engineering, vol. 12, no. 6, p. 645, 2022, 

doi: 10.31661/jbpe.v0i0.2108-1380. 

[35] S. A. Hosseini, Y. Modaresnia, and F. A. Torghabeh, “EEG-Based Effective Connectivity Analysis 

for Attention Deficit Hyperactivity Disorder Detection Using Color-Coded Granger-Causality Images 

and Custom Convolutional Neural Network,” International Clinical Neuroscience Journal, vol. 10, no. 

1, pp. e12–e12, 2023, doi:10.34172/icnj.2023.12. 

[36] T. Zhang et al., “Separated channel attention convolutional neural network (SC-CNN-attention) to 

identify ADHD in multi-site rs-fMRI dataset,” Entropy, vol. 22, no. 8, p. 893, 2020, doi: 

10.3390/e22080893. 

[37] R. Liu, Z. Huang, M. Jiang, and K. C. Tan, “Multi-LSTM networks for accurate classification of 

attention deficit hyperactivity disorder from resting-state fMRI data,” in 2020 2nd International 

Conference on Industrial Artificial Intelligence (IAI), IEEE, 2020, pp. 1–6, doi: 

10.1109/IAI50351.2020.9262176.  

[38] M. Siniatchkin et al., “Behavioural Treatment Increases Activity in the Cognitive Neuronal 

Networks in Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder,” Brain Topogr, vol. 25, no. 3, pp. 

332–344, Jul. 2012, doi: 10.1007/s10548-012-0221-6. 

[39] M. de Oliveira Meira, A. M. de Paula Canuto, B. M. de Carvalho, and R. L. C. Jales, “Comparison 

of Machine Learning predictive methods to diagnose the Attention Deficit/Hyperactivity Disorder levels 

using SPECT,” Research, Society and Development, vol. 11, no. 8, pp. e54811831258–e54811831258, 

2022. 

[40] L. Zou, J. Zheng, C. Miao, M. J. Mckeown, and Z. J. Wang, “3D CNN based automatic diagnosis 

of attention deficit hyperactivity disorder using functional and structural MRI,” Ieee Access, vol. 5, pp. 

23626–23636, 2017, doi: 10.1109/ACCESS.2017.2762703. 

[41] Z. Wang, Y. Zhu, H. Shi, Y. Zhang, and C. Yan, “A 3D multiscale view convolutional neural 

network with attention for mental disease diagnosis on MRI images,” Math. Biosci. Eng, vol. 18, pp. 

6978–6994, 2021, doi: 10.3934/mbe.2021347. 

[42] T. W. P. Janssen et al., “Neural network topology in ADHD; evidence for maturational delay and 

default-mode network alterations,” Clinical neurophysiology, vol. 128, no. 11, pp. 2258–2267, 2017, doi: 

10.1016/j.clinph.2017.09.004. 

[43] G. Deshpande, P. Wang, D. Rangaprakash, and B. Wilamowski, “Fully connected cascade artificial 

neural network architecture for attention deficit hyperactivity disorder classification from functional 

magnetic resonance imaging data,” IEEE transactions on cybernetics, vol. 45, no. 12, pp. 2668–2679, 

2015, doi: 10.1109/TCYB.2014.2379621. 

[44] M. R. Mohammadi, A. Khaleghi, A. M. Nasrabadi, S. Rafieivand, M. Begol, and H. Zarafshan, 

“EEG classification of ADHD and normal children using non-linear features and neural network,” 

Biomed. Eng. Lett., vol. 6, no. 2, pp. 66–73, May 2016, doi: 10.1007/s13534-016-0218-2. 



عی
نو

ص
ش م

هو
ی 

ها
رد

یک
رو

ر 
ی ب

ور
مر

 
ش

ل بی
تلا

اخ
ص 

خی
تش

ر 
د

ص
 نق

 و
لی

فعا
 

جه
تو

 
 

 
 

  

 33 

[45] R. H. Pruim et al., “An integrated analysis of neural network correlates of categorical and 

dimensional models of attention-deficit/hyperactivity disorder,” Biological Psychiatry: Cognitive 

Neuroscience and Neuroimaging, vol. 4, no. 5, pp. 472–483, 2019, doi: 10.1016/j.bpsc.2018.11.014. 

[46] M. Muñoz-Organero, L. Powell, B. Heller, V. Harpin, and J. Parker, “Automatic extraction and 

detection of characteristic movement patterns in children with ADHD based on a convolutional neural 

network (CNN) and acceleration images,” Sensors, vol. 18, no. 11, p. 3924, 2018, doi: 

10.3390/s18113924. 

[47] S. Abdolmaleki and M. S. Abadeh, “Brain MR image classification for ADHD diagnosis using 

deep neural networks,” in 2020 international conference on machine vision and image processing (MVIP), 

IEEE, 2020, pp. 1–5, doi: 10.1109/MVIP49855.2020.9116877.  

[48] S. Motamed and E. Askari, “Recognition of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

Based on Electroencephalographic Signals Using Convolutional Neural Networks (CNNs),” Journal of 

Information Systems and Telecommunication (JIST), vol. 3, no. 39, p. 222, 2022, doi: 

10.52547/jist.16399.10.39.222. 

[49] M. Delavarian, E. Nayebi, P. Dibajnia, G.-A. Afrooz, S. Gharibzadeh, and F. Towhidkhah, 

“Designing an accurate system for differentiating children with attention deficit-hyperactivity disorder 

from oppositional defiant disorder by using artificial neural network,” The Scientific Journal of 

Rehabilitation Medicine, vol. 4, no. 1, pp. 90–98, 2015. 

[50] A. Nouri and Z. Tabanfar, “Detection of ADHD Disorder in Children Using Layer-Wise Relevance 

Propagation and Convolutional Neural Network: An EEG Analysis,” Frontiers in Biomedical 

Technologies, vol. 11, no. 1, pp. 14–21, 2024, doi: 10.18502/fbt.v11i1.14507. 

[51] B. A. Rahadian, C. Dewi, and B. Rahayudi, “The performance of genetic algorithm learning vector 

quantization 2 neural network on identification of the types of attention deficit hyperactivity disorder,” 

in 2017 International Conference on Sustainable Information Engineering and Technology (SIET), IEEE, 

2017, pp. 337–341, doi: 10.1109/SIET.2017.8304160.  

[52] S. Altun, A. Alkan, and H. Altun, “Automatic diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder 

with continuous wavelet transform and convolutional neural network,” Clinical Psychopharmacology 

and Neuroscience, vol. 20, no. 4, p. 715, 2022, doi: 10.9758/cpn.2022.20.4.715. 

[53] G. Taşpınar and N. Özkurt, “fMRG Hacimlerini Kullanarak DEHB’nin 3B ESA Tabanlı Otomatik 

Teşhisi 3D CNN Based Automatic Diagnosis of ADHD Using fMRI Volumes”, vol. 25, no. 73, pp. 1-8, 

2023, doi: 10.21205/deufmd.2023257301. 

[54] Y. Wang, H. Wang, H. Pirim, L.-W. Fan, and N. Ojeda, “Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

Diagnosis with Temporal Diffusion Convolutional Recurrent Neural Networks”, Biomedical Sciences 

Instrumentation, vol. 58, no. 1, 2022, doi: 10.34107/MYQO345429. 

[55] G. Ariyarathne, S. De Silva, S. Dayarathna, D. Meedeniya, and S. Jayarathne, “ADHD 

Identification using Convolutional Neural Network with Seed-based Approach for fMRI Data,” in 

https://doi.org/10.21205/deufmd.2023257301


   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
ـی

دس
مهن

ی 
حـ

طرا
در 

ت 
ـا

لاع
 اط

ری
او

فنـ
ه 

لـ
مج

 

34 

 

 

Proceedings of the 2020 9th International Conference on Software and Computer Applications, 

Langkawi Malaysia: ACM, Feb. 2020, pp. 31–35. doi: 10.1145/3384544.3384552. 

[56] E. Salah, M. Shokair and A. El-Samie, “Detection Attention Deficit Hyperactivity Disorder by 

using Convolution Neural Network,” International Journal of Telecommunications, vol. 3, no. 02, pp. 1–

11, 2023, doi: 10.21608/ijt.2023.315782. 

[57] H. Safari, S. Makvand Hosseini, P. Sabahi, and A. Maleki, “Diagnosis of Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder with Fourth Wechsler Tool and Integrated Version: Ranking of Effective 

sub Scale with Artificial Neural Network Analysis,” Neuropsychology, vol. 6, no. 23, pp. 99–122, 2021, 

doi: 10.30473/clpsy.2020.52924.1546. 

[58] C. Uyulan and E. S. Gokten, “Prediction of Long-term Prognosis of Children with Attention-

deficit/Hyperactivity Disorder in Conjunction with Deep Neural Network Regression,” Psychiatry and 

Behavioral Sciences, vol. 12, no. 4, p. 176, 2022, doi: 10.5455/PBS.20220602052257. 

[59] N. Qiang, Q. Dong, Y. Sun, B. Ge, and T. Liu, “deep variational autoencoder for modeling 

functional brain networks and ADHD identification,” in 2020 IEEE 17th International Symposium on 

Biomedical Imaging (ISBI), IEEE, 2020, pp. 554–557, doi: 10.1109/ISBI45749.2020.9098480  

[60] R. Rodriguez-Herrera et al., “Contingency-based flexibility mechanisms through a reinforcement 

learning model in adults with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Obsessive-Compulsive 

Disorder,” medRxiv, pp. 2024–01, 2024, doi: 10.1101/2024.01.17.24301365. 

[61] J. Zupan, “Introduction to artificial neural network (ANN) methods: what they are and how to use 

them,” Acta Chimica Slovenica, vol. 41, no. 3, p. 327, 1994. 

[62] W. D. Fosco, L. W. Hawk, K. S. Rosch, and M. G. Bubnik, “Evaluating cognitive and motivational 

accounts of greater reinforcement effects among children with attention-deficit/hyperactivity disorder,” 

Behav Brain Funct, vol. 11, no. 1, p. 20, Dec. 2015, doi: 10.1186/s12993-015-0065-9. 

[63] E. J. Sonuga-Barke, “ADHD as a reinforcement disorder–Moving from general effects to 

identifying (six) specific models to test.,” vol. 52, no. 9, pp. 917-8, 2011, doi: 10.1111/j.1469-

7610.2011.02444.x.  

[64] M. Luman, G. Tripp, and A. Scheres, “Identifying the neurobiology of altered reinforcement 

sensitivity in ADHD: a review and research agenda,” Neuroscience & Biobehavioral Reviews, vol. 34, 

no. 5, pp. 744–754, 2010, doi: 10.1016/j.neubiorev.2009.11.021. 

[65] H. De Meyer, T. Beckers, G. Tripp, and S. Van Der Oord, “Reinforcement Contingency Learning 

in Children with ADHD: Back to the Basics of Behavior Therapy,” J Abnorm Child Psychol, vol. 47, no. 

12, pp. 1889–1902, Dec. 2019, doi: 10.1007/s10802-019-00572-z. 

[66] A. Sethi, V. Voon, H. D. Critchley, M. Cercignani, and N. A. Harrison, “A neurocomputational 

account of reward and novelty processing and effects of psychostimulants in attention deficit 

hyperactivity disorder,” Brain, vol. 141, no. 5, pp. 1545–1557, 2018, doi: 10.1093/brain/awy048. 



عی
نو

ص
ش م

هو
ی 

ها
رد

یک
رو

ر 
ی ب

ور
مر

 
ش

ل بی
تلا

اخ
ص 

خی
تش

ر 
د

ص
 نق

 و
لی

فعا
 

جه
تو

 
 

 
 

  

 35 

[67] H. Alkahtani, T. H. Aldhyani, Z. A. Ahmed, and A. A. Alqarni, “Developing System-Based 

Artificial Intelligence Models for Detecting the Attention Deficit Hyperactivity Disorder,” Mathematics, 

vol. 11, no. 22, p. 4698, 2023, doi: 10.3390/math11224698. 

[68] D. Yu and J. hui Fang, “Using artificial intelligence methods to study the effectiveness of exercise 

in patients with ADHD,” Frontiers in Neuroscience, vol. 18, p. 1380886, 2024, doi: 

10.3389/fnins.2024.1380886. 

[69] N. Alsharif, M. H. Al-Adhaileh, and M. Al-Yaari, “Accurate Identification of Attention-

deficit/Hyperactivity Disorder Using Machine Learning Approaches,” Journal of Disability Research, 

vol. 3, no. 1, p. 20230053, 2024, doi: 10.57197/JDR-2023-0053. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


