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 چکیده

های رفتاری در کودکان و نوجوانان است. تشخیص دقیق و ترین اختلالیکی از شایع (ADHDفعالی )بیش هوجتصنق اختلال

های یادگیری ماشین و یادگیری عمیق، های اخیر با پیشرفت در زمینهاهمیّت است. در سالموقع آن برای آغاز درمان مناسب حائز به

این پژوهش به بررسگی کاربردهای یادگیری عمیق در تشخیص  .اندداشگته ADHDای به تشگخیص بهتر پژوهشگگران توجه ویژه

ADHD پردازد. همچنین و تصاویر تشدید مغناطیسی می های الکتروانسفالوگرافیهای مختلف ازجمله سیگنالاز طریق تحلیل داده

دهد. هدف این پژوهش ارائه یک دیدگاه کلی در مورد های موجود در این زمینه را موردبررسگگی قرار میها و محدودیّتچگالش

 و مسیرهای آتی پژوهش در این حوزه است. امید است که این پژوهش ADHDپتانسگیل اسگتفاده از یادگیری عمیق در تشخیص 

 عنوان راهنمایی کارآمد، مسیر پژوهشگران این حوزه را هموار سازد.بتواند به
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 مقدمه -3

شناختی است که در کودکان و های روانترین اختلالرایج ( یکی ازADHD1فعالی )توجه بیشاختلال نقص

شود حد و تکانش گری مشخص میازتوجهی، فعالیّت بیشاین اختلال با علائمی مانند بی نوجوانان شیوع بالایی دارد.

با  ADHDدهند که فی بگذارد. شواهد تجربی نشان میتواند بر عملکرد تحصیلی، شغلی و اجتماعی فرد تأثیر منو می

ای و مخچه مرتبط است. این های قاعدهپیشانی، هستهاختلال در عملکرد برخی مناطق مختلف مغزی نظیر قشر پیش

تواند می هاکنند و اختلال در آننواحی مغزی نقش مهمی در توجه، تنظیم هیجان، بازداری پاسخ و کنترل حرکتی ایفا می

های های نوروشیمیایی مغز ازجمله سامانهمنجر شود. همچنین نقص در سامانه ADHDهای اصلی به بروز نشانه

ها در تنظیم توجه، هیجان و کنترل حرکتی نقش دارند. این سامانه ADHDدوپامینرژیک و نورآدرنرژیک نیز در پاتوژنز 

منجر  ADHDهای در دوره رشد و تکامل مغز، به بروز نشانهویژه تواند بهها میدخیل هستند و اختلال در عملکرد آن

های درمانی مناسب و تواند منجر به مداخلهاهمیّت زیادی دارد، زیرا می ADHDموقع و صحیح . تشخیص به[1]شود 

 های مختلف زندگی فرد شود.پیشگیری از پیامدهای منفی آن بر حوزه

گزارشففی با های خودهای بالینی و پرسففشففنامهمانند مصففاحبه ADHDهای سففنّتی تشففخیص متأسفففانه رو 

دهی توسط مراجعان )مثلاً تمایل به ارائه ها شفامل سفوگیری در پاسفخهایی روبرو هسفتند. این محدودیّتمحدودیّت

چنین نیاز به منابع انسانی و زمانی زیاد تصویر مثبت از خود(، عدم امکان تشخیص زودهنگام و دقیق این اختلال و هم

 ADHDند تشفففخیص تر برای ارتقای فرآی؛ بنابراین نیاز به رویکردهای نوآورانه[2]ها اسفففت برای اجرای این رو 

 شود.( احساس میDL2مانند رویکرد یادگیری عمیق )

های عصبی های شناختی، درک ما از مکانیسمهای چشمگیر در زمینه علوم و فناوریهای اخیر، با پیشرفتدر دهه

ی ننوبه خود منجر به توسعه رویکردهای نوین تشخیصی مبتتر شفده است. این امر بهعمیق ADHD زیسفتی در حوزه

( ML3های یادگیری ماشین )بر شواهد علمی شده است. در این میان، یکی از رویکردهای امیدبخش، استفاده از رو 

های های پیچیده و مرتبط از دادهای در استخراج ویژگی، توانایی بالقوهMLای از عنوان زیرشاخهبه DL .است DLو 

و درنتیجه  ADHD در تحلیل الگوهای پرداز  عصبی مرتبط با تواندتصفویری، صوتی و متنی دارد. این رویکرد می

لوژیکی و های الکتروفیزیوهای عصبی، تصویربرداری، سیگنالبهبود تشفخیص نقش مهمی ایفا کند. با اسفتفاده از داده

 .[3]خواهند بود  ADHD های مختلفقادر به شناسایی نشانه DLهای های رفتاری، مدلحتی داده

                                                   
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2 Deep learning 
3 Machine learning 
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ای ازجمله عوامل ژنتیکی، نوروپاتولوژیکی و محیطی مرتبط است. به عوامل چندگانه ADHDشناسی، ازنظر علّت

     هعوامفل ژنتیکی نقش مهمی در ایجفاد این اختلال دارنفد و احتمفال ابتلا ب هفای مختلف نشفففان دادنفد کفهپژوهش

ADHD عوامل نوروپاتولوژیکی نیز در بروز .در افراد دارای بستگان مبتلا بیشتر است ADHD  نقش دارند. مطالعات

مغز ازجمله قشففر ، سففاختار و عملکرد برخی نواحی ADHDاند که در افراد مبتلابه تصففویربرداری مغزی نشففان داده

 .[1]هایی با افراد سالم دارد پیشانی و مناطق وابسته به سامانه دوپامینرژیک تفاوت

های مغزی ناشی تأثیر بگذارند. مواردی مانند آسیب ADHD توانند در بروز و شفدت علائمعوامل محیطی نیز می

های شدید در کودکی و نوجوانی رداری و کودکی و همچنین استرساز حوادث، مواجهه با سموم محیطی در دوران با

های بالینی توسفففط معمولاً بر اسفففاس ارزیابی ADHD تشفففخیص .باشفففند ADHD سفففاز ابتلا بهتوانند زمینهمی

شود. در این فرآیند، علائم فرد، های استاندارد انجام میها و پرسشنامههای مربوطه و با اسفتفاده از مصاحبهمتخصفص

معمولاً شامل ترکیبی از  ADHD . درمان[4]گیرد سفابقه پزشفکی و عملکرد در زندگی روزمره موردبررسفی قرار می

رفتاری، آموز  -های شفففناختیهای مؤثر در این زمینه شفففامل درماندرمانیدرمانی و دارودرمانی اسفففت. روانروان

فنیدات و . در مورد دارودرمانی نیز، داروهای محرّک مانند متیلدهی هسفففتندهفای مدیریت زمان و سفففازمانمهفارت

 .[5]افسردگی ازجمله راهکارهای رایج درمانی هستند داروهای ضد

دهد. هفای مختلف زندگی فرد را تحت تأثیر قرار مییفک اختلال پیچیفده اسفففت کفه جنبفه ADHDدرمجموع 

تواند به بهبود عملکرد و کیفیّت زندگی فرد مبتلا کمک کند. همچنین توجه این اختلال میموقع تشففخیص و درمان به

 کنند.ایفا می ADHDهای چندوجهی، نقش مهمی در مدیریت مؤثر به عوامل علمی گوناگون و درمان

کند میکنند. این معیارها کمک ای از معیارهای خاص توجه میها به مجموعهمتخصص ،ADHDبرای تشفخیص 

است. افراد مبتلابه  ADHD های رفتاری متمایز کنند. نقص توجه یکی از ارکان اصلیتا این اختلال را از سایر اختلال

ها ممکن است به جزئیات توجه نکنند و درنتیجه این اختلال اغلب در حفظ توجه و تمرکز دچار مشفکل هسفتند. آن

های دیگران دشففواری داشففته و در گو  دادن به حرفهای سففهوی شففوند. همچنین ممکن اسففت دچار اشففتباه

 .[3]ها است های آندهی و مدیریت زمان نیز از دیگر چالشطور کامل دنبال نکنند. سازمانها را بهدستورالعمل

هسفففتند. افراد مبتلابه این  ADHD های بارزعلاوه بر نقص توجه، بیش فعالی و تکانش گری نیز از دیگر ویژگی

حبت ازحد صففقرار هسفتند و بیشهایی که باید سففاکت بمانند بیکنند، در موقعیّتوپا بازی میاختلال اغلب با دسفت

 .وندشدهند و مزاحم دیگران میسرعت پاسخ میمانند تا نوبتشفان برسد و بهمعمولاً منتظر نمی ها همچنینکنند. آنمی

شده باشند و در دو یا چند حوزه از زندگی فرد مانند مدرسه، محل کار و سالگی شروع 12لازم است این علائم قبل از 

تشخیص  .لکرد روزمره فرد تأثیر منفی بگذارندخانه مشاهده شوند. همچنین علائم باید تا حدی شدید باشند که بر عم
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های ها و آزمونهای بالینی، پرسشنامههای جامع شفامل مصفاحبهها با انجام ارزیابیتوسفط متخصفص ADHDقطعی 

ها و تجویز درمان مناسب کمک از سفایر اختلال ADHDگیرد. این فرآیند به افتراق علائم شفناختی صفورت میروان

 .[6]کند می

کنند. این ابزارها ای از ابزارهای استاندارد و متداول استفاده میها از مجموعه، متخصفصADHDبرای تشفخیص 

ترین ابزارهای تشففخیصففی، یکی از رایج .طور جامع ارزیابی کنندهای این اختلال را بهکند تا علائم و نشففانهکمک می

ی از کند تا درک کاملوگو میها، متخصص با فرد مبتلا و اطرافیان او گفتهای بالینی اسفت. در این مصاحبهمصفاحبه

ها همچنین به شناسایی ها بر زندگی روزمره به دست آورد. این مصاحبهها و تأثیر آنسفیر تاریخچه علائم، شفدت آن

های استاندارد نیز ابزار ها، پرسشنامهعلاوه بر مصفاحبه .کندعف فرد و عوامل محیطی مؤثر کمک مینقاط قوت و ضف

شوند، میزان ها که توسط والدین، معلمان و خود فرد تکمیل میهسفتند. این پرسفشفنامه ADHD مهمی در تشفخیص

عف و کند تا نقاط ضها به متخصص کمک میکنند. نتایج این پرسشنامههای مختلف ارزیابی میبروز علائم را در زمینه

شناختی بخش مهمی از فرآیند های روانهمچنین انجام آزمون .تری ارائه دهدقوت فرد را شفناسفایی و تشخیص دقیق

های شفففناختی فرد مانند توجه، حافظه و کنترل تکانه هفا به ارزیابی تواناییاسفففت. این آزمون ADHD تشفففخیص

 .فرد علائم هر فرد را مشخص کندکند تا الگوی منحصربهها به متخصص کمک میزمونپردازند. نتایج این آمی

( و همچنین ثبت MRI1تصففویربرداری تشففدید مغناطیسففی ) از سففویی دیگر، تصففویربرداری مغزی با اسففتفاده از

ز مغ MRIداشففته باشففند.  ADHD توانند نقش مهمی در تشففخیص( میEEG2الکتروانسفففالوگرافی ) هایسففیگنال

را نسفبت به افراد سالم نشان دهد. در افراد  ADHD های سفاختاری و عملکردی مغز در افراد مبتلابهتواند تفاوتمی

ای و مخچه های قاعدهپیشففانی، هسففتهاند که برخی مناطق مغز مانند قشففر پیشها نشففان داده، مطالعهADHDمبتلابه 

عنوان نشففانگرهای زیسففتی برای توانند بهاری و عملکردی میهای سففاختتر فعال هسففتند. این تفاوتتر یا کمکوچک

مانند  ADHD ای احتمالیتواند به شناسایی علل زمینهمی MRI مورداستفاده قرار گیرند. همچنین ADHD تشخیص

 .[7]های مغزی کمک کند آسیب

را نشففان  ADHD تواند الگوهای غیرطبیعی فعالیّت مغزی در افراد مبتلابهمی  EEGهایدر مقابل، ثبت سففیگنال

هایی با افراد سالم تواند تفاوتها میاند که الگوهای موج مغزی آنها نشان داده، مطالعهADHDدهد. در افراد مبتلابه 

 عنوانتوانند بههای تند. این الگوهای خاص فعالیّت مغزی میموجهای کُند و کاهش داشففته باشففد، مانند افزایش موج

                                                   
1 Magnetic Resonance Imaging 
2 Electroencephalogram 
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های فردی در تواند کمک کند تا تفاوتمی  EEGاستفاده شوند. همچنین ADHD نشانگرهای زیستی برای تشخیص

 .شناسایی شود ADHD الگوهای فعالیّت مغزی افراد مبتلابه

ها در تشففخیص تواند به متخصففصمی EEGهای الو سففیگن MRI آمده ازدسففتدرمجموع ترکیب اطلاعات به

توانند در طراحی های مختلف این اختلال کمک کند. این اطلاعات همچنین میو شفناسایی زیرگروه ADHDتر دقیق

شفناختی مؤثر باشفند. درنتیجه اسفتفاده از ابزارهای تصویربرداری و سیگنال های عصفبهای مبتنی بر مکانیسفمدرمان

کنند. درمجموع ترکیب این ابزارهای تشفففخیصفففی به ایفا می ADHDدر فهم و تشفففخیص بهتر  مغزی نقش مهمی

 تری ارائه دهند. اینتری از وضعیّت فرد به دست آورند و تشخیص صحیحدهد تا تصویر کاملها اجازه میمتخصفص

 .[8]کند نوبه خود به تجویز درمان مناسب و مدیریت مؤثرتر علائم کمک میامر به

( به بررسی و 2224-2222ساله ) 4در یک بازه زمانی  زبان منتشرشدههای پژوهشی انگلیسیاین پژوهش با تمرکز بر مقاله

طور جامع به بررسففی پرداخته اسففت. این مطالعه مروری به ADHDبرای تشففخیص  DLتحلیل رویکردهای مبتنی بر 

پردازد. ضمن معرفی اصول می DLبا استفاده از رویکردهای  ADHDهای حوزه تشخیص آخرین دستاوردها و پیشرفت

های موردی متعدّدی در این زمینه موردبررسی و شناختی، مطالعه‐های عصبیو کاربردهای آن در تحلیل داده DLکلیدی 

های موجود در این حوزه پژوهشفففی نیز موردبح  و تحلیل ها و محدودیّتارزیابی قرار خواهد گرفت. همچنین چالش

 پژوهشی در این زمینه مشخص شود.گیرد تا مسیرهای آیندهقرار می

 ADHDهای مرتبط با برای شفناسفایی ویژگی DLهای در این مقاله ابتدا به بررسفی چگونگی اسفتفاده از رو  

شود. در پرداخته می ADHDها در تشخیص و کاربرد آن DLهای پیشرفته پرداخته خواهد شفد. سس  به معرفی مدل

ها و گیرد. درنهایت به بررسی چالشمیموردبح  و تحلیل قرار   ADHDدر تشفخیص DLادامه مزایای اسفتفاده از 

 شود.های مرتبط با آن پرداخته میهای موجود در این زمینه و همچنین آینده پژوهشمحدودیّت

 

 DLرویکرد  -2

DL های اخیر پیشرفت چشمگیری داشته است. این های اصلی هو  مصنوعی است که در سالیکی از زیرشاخه

های های مفید را از دادهصورت خودکار ویژگیتوانند بههای عصفبی عمیق اسفتوار است که میرویکرد بر پایه شفبکه

های شففوند که هر لایه ویژگیطراحی می های عصففبی با تعداد زیادی لایه پنهان، شففبکهDLخام اسففتخراج کنند. در 

ها سازی الگوهای پیچیده در داده، توان بیان و مدلگیرند. این عمق در معماری شبکهتری را از لایه قبلی یاد میپیچیده

 .[5]دهد را افزایش می
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امکان یادگیری خودکار  DLای دستی داشتند، هکه نیاز به استخراج ویژگی MLدر مقایسفه با رویکردهای سفنّتی 

در بسیاری  DLکند. این مزیّت باع  شده است که های خام فراهم میها را از طریق آموز  بر روی دادهاین ویژگی

. در حوزه [9]ای پیدا کند ها مانند بینایی ماشفین، پرداز  زبان طبیعی و تشخیص پزشکی کاربردهای گستردهاز زمینه

صورت توانند بهها میاند. این مدلای موردتوجه قرارگرفتهطور فزایندهبه DLرویکردهای مبتنی بر  ADHDتشخیص 

های ویدئویی، صففوتی و متنی اسففتخراج را از داده ADHD های حرکتی، شففناختی و رفتاری مرتبط باخودکار ویژگی

توجهی بهتر از طور قابلها بهها در برخی مطالعهرا انجام دهند. عملکرد این مدل ها تشفففخیصکرده و بر اسفففاس آن

های آموزشففی، تفسففیرپذیری هایی مانند نیاز به حجم بالای دادهحال، چالشهای انسففانی بوده اسففت. بااینتشففخیص

 .[10]این زمینه دارند  های بیشتری دراند که نیاز به پژوهشماندههای اخلاقی همچنان باقیمحدود و نگرانی

سفففازی الگوهای های خام و قدرت بالای مدلهای مفید از دادهبفا توانایی بالا در یادگیری ویژگی DLدرمجموع 

حال، اایندارد. ب ADHDهای مختلف ازجمله تشخیص های موجود در زمینهپیچیده، پتانسیل زیادی برای حل چالش

های مرتبط با صفففحّت، تفسفففیرپذیری، های بالینی واقعی، باید به چالشبرای اسفففتفاده مؤثر از این رویکرد در محیط

 .[9] ,[5]کارآمدی و اخلاقی بودن آن نیز توجه شود 

 

 ADHDدر تشخیص  DLاهمیّت  -2-3

DL نقش بسفففیار مهمی در بهبود تشفففخیصADHD  های پیشفففرفته تحلیل داده، قادر به کند. این رو ایفا می

فته های بالینی معمولی نادیده گرهای ظریف هستند که ممکن است توسط متخصصشناسایی الگوهای پیچیده و نشانه

های توانند نشففانهمی DLهای همچنین مدل .اعتمادتر خواهد بودقابل ADHD، تشففخیص DLشففوند. با اسففتفاده از 

موقع و درمان زودرس این اختلال را شففناسففایی کنند و تشففخیص را در مراحل اولیه ارائه دهند. این امر به مداخله به

در  ADHD مبتلابه کند. بسیاری از افرادکند و از پیشرفت اختلال و ایجاد عوارض ثانویه جلوگیری میمؤثر کمک می

تر شناسایی کرد توان این اختلال را در سنین پایینمی DLشوند، اما با استفاده از سال تشخیص داده می 12تا  7سنین 

[11]. 

شناختی، ژنتیکی و های مختلف مانند اطلاعات عصفبقادر به تحلیل چندبُعدی داده DLهای علاوه بر این، رو 

ها صصکند و به متخها کمک میهای پنهان بین این دادهرفتاری هستند. این امر به کشف الگوهای پیچیده و همبستگی

های توان درمان، میDLکارگیری درنهایت با به .رسفففاندیاری می  ADHDر ازتدر ایجاد تصفففویری جامع و دقیق

طراحی کرد که متناسب با نیازهای خاص او باشد. این امر به مدیریت  ADHD ای برای هر فرد مبتلابهشدهسفارشی
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طور بففه DLدرمجموع  .بخشفففدکنففد و کیفیّفت زنففدگی بیمفاران را بهبود میو درمفان مؤثرتر این اختلال کمفک می

کمک  ADHDشده چشفمگیری به بهبود صفحّت تشخیص، تشخیص زودهنگام، تحلیل چندبُعدی و درمان سفارشی

 .[3]رساند های بالینی در مدیریت مؤثرتر این اختلال یاری میهای فناورانه به متخصصکند. این پیشرفتمی

 

 DLچهارچوب عمومی و رویکردهای پرکاربرد  -1

 های عصبی عمیقرویکرد شبکه -1-3

های اخیر توجه زیادی را به های عصفبی عمیق در سال، رویکردهای مبتنی بر شفبکهADHDدر حوزه تشفخیص 

طور مؤثرتری توانند بههای پیچیده، میو پرداز  داده DLهای ها با اسفففتفاده از قابلیّتاند. این رو خود جلب کرده

 .شناسایی کنند EEGای ههای تصویربرداری مغز و سیگنالرا در داده ADHD های مرتبط باالگوها و ویژگی

مغز است. در این  MRIبه کمک  ADHD های عصبی عمیق در تشخیص خودکاریکی از کاربردهای مهم شفبکه

و افراد سففالم،  ADHD افراد مبتلابه  MRIهایداده های عصففبی عمیق با آموز  بر روی مجموعهرویکرد، شففبکه

توانند شففامل ین اختلال را شففناسففایی کنند. این الگوها میتوانند الگوهای سففاختاری و عملکردی مغز مرتبط با امی

های عصبی عمیق باقابلیّت تشخیص این الگوها های حجم، ضخامت و فعالیّت نواحی مختلف مغز باشد. شبکهتفاوت

 .[12]را از افراد سالم تشخیص دهند ADHD طور خودکار افراد مبتلابه توانند بهدر تصاویر جدید، می

های عصبی نیز به کار گرفته شوند. شبکه EEG هایتوانند در تحلیل سیگنالهای عصبی عمیق میهمچنین شفبکه

فعالیّت  های خاصتوانند ویژگیو افراد سالم، می ADHD عمیق با آموز  بر روی الگوهای موج مغزی افراد مبتلابه

غزی، های مهای در توان طیفی موجتوانند شامل تفاوتها میمغزی مرتبط با این اختلال را استخراج کنند. این ویژگی

های ها، شففبکهزمانی فعالیّت مغزی باشففد. با اسففتفاده از این ویژگیارتباطات بین نواحی مختلف مغز و الگوهای هم

 .[13]را از افراد سالم تشخیص دهند  ADHD راد مبتلابهطور خودکار افتوانند بهعصبی عمیق می

کاربرد  ADHD های دیگری نیز در حوزهتوانند در زمینههای عصفبی عمیق میفراتر از تشفخیص خودکار، شفبکه

بینی پاسخ به درمان ، پیشADHDهای مختلف بندی زیرگروهبقهتوانند در طداشته باشند. برای مثال، این رویکردها می

صبی های عشده برای هر فرد مبتلابه کار گرفته شوند. درمجموع استفاده از شبکههای سففارشفیو حتی طراحی درمان

 ADHDهای تصویربرداری و سیگنال مغزی، پتانسیل بالایی برای پیشرفت در تشخیص و درمان عمیق در تحلیل داده

 .[14]دارد 
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 رویکردهای یادگیری تقویتی عمیق -1-2

، رویکردهففای یففادگیری تقویتی عمیق موردتوجففه  ADHDهفای اخیر در حوزه تشفففخیص و درمفاندر سفففال

طور مؤثری به مسفففائل پیچیده توانند بهو یادگیری تقویتی، می DLهای ها با ترکیب قابلیّتانفد. این رو قرارگرفتفه

 .پاسخ دهند ADHD حوزه

گیری هوشففمند برای انتخاب بهترین های تصففمیمیکی از کاربردهای مهم یادگیری تقویتی عمیق، طراحی سففامانه

سففازی پویای با مدل های یادگیری تقویتی عمیقاسففت. در این رویکرد، سففامانه ADHD درمان برای هر فرد مبتلابه

ا شده رهای سفففارشیتوانند درمانسفازی، میکارگیری راهبردهای بهینههای مختلف بر روی بیماران و بهاثرات درمان

اسخ به ها و پهای بیمار مانند سوابق پزشکی، نتایج آزمایشها با دریافت دادهبرای هر بیمار پیشفنهاد دهند. این سامانه

نند تواهایی برای بهبود علائم بیماری و کاهش عوارض جانبی درمان، میچنین با تعریف پادا های قبلی و همدرمفان

 .طور خودکار و سریع بهترین درمان را برای هر بیمار تشخیص دهندبه

 های هوشففمند برای پایش وضفففعیّت روانی بیمارانتواند در طراحی سففامانههمچنین یادگیری تقویتی عمیق می

ADHD عالیّت های مختلف مانند فهای یادگیری تقویتی با دریافت دادهر گرفته شود. در این رویکرد، سامانهنیز به کا

صففورت پویا وضففعیّت تغییرات علائم بیماری را توانند بهمغزی، رفتار و سففایر اطلاعات بیمار در زندگی روزمره، می

ده و گیری کرطور خودکار تصفففمیمتوانند بهسفففازی، میهای بهینهها با اسفففتفاده از الگوریتمتحلیل کنند. این سففامانه

 .که علائم بیماری در بهترین وضعیّت ممکن کنترل شودطوریهای درمانی مناسب را پیشنهاد دهند، بهاقدام

بینی ، پیشADHDهای مختلف بندی زیرگروهتوانفد در طبقفهفراتر از این کفاربردهفا، یفادگیری تقویتی عمیق می

شفده نیز به کار گرفته شفود. درمجموع استفاده از این های شفناختی سففارشفیو حتی طراحی تمرین پاسفخ به درمان

 .[7]دارد  ADHDرویکردهای هوشمند مبتنی بر یادگیری تقویتی عمیق، پتانسیل بالایی برای بهبود تشخیص و درمان 

 

 ترکیبی DLرویکردهای  -1-1

اند. این های اخیر موردتوجه قرارگرفتهترکیبی نیز در سال DL، رویکردهای  ADHDدر حوزه تشفخیص و درمان

 .پاسخ دهند ADHD طور مؤثرتری به مسائل پیچیده حوزهتوانند به، میDLها با ترکیب مزایای چندین رویکرد رو 

های تشفخیصی پیشرفته است. در این رویکرد، ترکیبی در این حوزه، طراحی سفامانه DLترین کاربردهای یکی از مهم
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های و شبکه2یهای عصبی بازگشت، شبکه(1CNN)های عصبی پیچشی های عصفبی متنوع مانند شبکهترکیبی از شفبکه

جی سنهای زیستهای بیمار مانند تصاویر مغزی، دادهههای مختلف دادشوند تا جنبهبه کار گرفته می جلوعصفبی روبه

ترکیبی با بررسی  DLهای سفازی کنند. این سفامانهزمان مدلطور همشفده از رفتار روزمره را بهآوریهای جمعو داده

 .[15]طور چشمگیری افزایش دهند را به  ADHDتوانند صحّت و قدرت تشخیصها، میالگوهای پیچیده در داده

بینی پاسفخ به درمان نیز مورداستفاده قرار گیرد. در این های پیشتواند در طراحی سفامانهترکیبی می DLهمچنین 

های زمانی و پرداز  های مختلف مانند بازشفففناسفففی الگو، تحلیل سفففریباقابلیّت DLهای رویکرد، ترکیبی از مدل

بینی های مختلف را پیششففوند تا بتوانند با صففحّت بالا پاسففخ بیماران به درمانهای چندوجهی به کار گرفته میداده

 .[11]بیمار کمک کنند توانند به پزشکان در انتخاب بهترین درمان برای هر های هوشمند میکنند. این سامانه

فیت زندگی های کمکی هوشفففمند برای بهبود کیتواند در طراحی سفففامانهترکیبی می DLفراتر از این کاربردها، 

های متنوع مانند پرداز  زبان طبیعی، باقابلیّت DLهای نیز به کار گرفته شففود. در این رویکرد، مدل ADHD بیماران

ان را تری نیازهای روزمره بیمارطور هوشمندانهشفوند تا بتوانند بهتحلیل رفتار و تشفخیص الگوهای مغزی ترکیب می

 .رائه دهندشناسایی کرده و راهکارهای مناسب را ا

ترکیبی پتانسیل بالایی برای بهبود تشخیص، درمان و کیفیّت زندگی بیماران  DLدرمجموع، استفاده از رویکردهای 

 .[8]دارد  ADHDمبتلابه 

 

 چندوجهی DL رویکردهای -1-0

اسففت که به درک و تحلیل اطلاعات از طریق ترکیب  MLیک رو  پیشففرفته در حوزه  چندوجهی DLرویکرد 

که معمولاً بر روی یک نوع داده خاص  MLپردازد. این رویکرد در مقفابل رویکردهای سفففنّتی چنفدین منبع داده می

اساس کار این رویکرد بر  زمان پرداز  و ادغام کند.صورت همشفوند، قادر اسفت اطلاعات مختلف را بهمتمرکز می

تواند های مرتبط( میتوار است که ترکیب انواع مختلف اطلاعات )مانند تصاویر، متون، صداها و سایر دادهاین اصل اس

های پیچیده مانند تشفففخیص ویژه در حوزهتری از پدیده موردمطالعه منجر شفففود. این امر بهتر و جامعبه درک عمیق

 .[16]های روانی، بسیار کاربردی است اختلال

                                                   
Convolutional neural network 1  

Recurrent neural network 2 
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هایی چون تصففاویر توانند با اسففتفاده از ترکیب دادهچندوجهی می DLهای ، مدلADHDطور مثال، در مورد به

ست یابند. تر از این اختلال دمغزی، تحلیل رفتار و گفتار بیماران، اطلاعات بالینی و سوابق پزشکی، به تصویری جامع

های گیری از پیشرفتیکرد با بهرههمچنین، این رو .کندتر این اختلال کمک میتر و زودهنگاماین امر به تشخیص دقیق

های بیولوژیکی، توانایی و پرداز  سیگنال ، پرداز  زبان طبیعیDLهای مختلف هو  مصنوعی مانند اخیر در حوزه

 .[5]تحلیل و استخراج الگوهای پیچیده را افزایش داده است 

های پیچیده تر پدیدهتر و جامعات چندگانه، امکان تحلیل عمیقچندوجهی با ادغام اطلاع DLدرمجموع، رویکرد 

 های روانی کاربرد فراوانی دارد.های مختلفی ازجمله تشخیص اختلالآورد که در حوزهرا فراهم می

 

 ADHDشده برای تشخیص ارائه DLهای ها و مدلروش -0

های مبتنی بر هو  مصنوعی در جمعیت  ADHDروشفی را برای تفسیر خروجی یک سامانه تشخیص [10]در 

ساعته با  24ها بر اساس تحلیل رکوردهای فعالیّت اند. سامانه آنشده بر اساس سن و جنسیت پیشنهاد کردهبندیطبقه

های انسداد ها با استفاده از نقشهاست. این پنجره ای فعالیّتهنگارهای پنجرهبندی طیفها برای طبقهCNNاستفاده از 

هستند. نتایج این پژوهش  ADHDدهنده فعالیّت فرکان  را توضیح دهند که نشان-شوند تا الگوهای زمانتفسفیر می

 و افراد سفففالم در هر دو حالت روزانه و  ADHDتوجهی در الگوهای فرکان  مغزی بین افراد دارایتففاوت قفابفل

 دهد. فعالیّت شبانه نشان می

( کانال جداگانه 1بخش اسففت:  3ها شففامل اسففتفاده نمودند. رو  آن ADHDبندی برای طبقه DLاز  [17]در 

CNN - RNN ( با توجهASCRNN ،)2 کانال جداگانه )CNN - RNN ( انتسففاع با توجهASDRNN) ،3 کانال )

 72.47ها با صففحّت دهد که رو  آن(. نتایج حاصففل نشففان میASSRNNبا توجه )RNN  بر  – CNN جداگانه

های ، شبکهMLهای رویکردی ترکیبی متشکل از رو  [18]را دارد. همچنین در  ADHD درصفد قابلیّت تشفخیص

کند. استفاده می ADHDهای بالینی برای تشخیص ها از دادهعصفبی عمیق و یادگیری گروهی ارائه نمودند. رو  آن

 درصد شناسایی نماید. 59 را با صحّت ADHDها قادر است دهد رو  آندرنهایت نتایج نشان می

که بر اساس تغییرات مشتق در  بُعدی ارائه شفده اسفت 4های CNNیک رو  یادگیری عمیق با کمک  [19]در 

 بندی را در سطح توانند دانهو می شدهآنتروپی آموز  داده
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را با صحّت  ADHDدهد که رو  قادر اسفت نتایج نشفان می ها محاسفبه کند.قرار دادن لایههم درشفت با روی

 درصد تشخیص دهد. 71.3

ها، ارائه نمودند. در رو  آن EEGهای با اسففتفاده از سففیگنال ADHDیک ابزار تشففخیص عینی برای  [20]در 

د. درنهایت این زیر باندها شففونبا تجزیه حالت محلی قوی و حالت متغیر به زیر باندها تجزیه می EEG هایسففیگنال

ندی بها قادر است با صحّت طبقهدهد رو  آنشوند. نتایج نشان میعنوان ورودی به شفبکه عصفبی عمیق داده میبه

 درصد در تشخیص مؤثر باشد.  59درصد و نیز صحّت کلی بالای  77بالای 

به بهترین نحو  DLو  EEGرا با اسفففتفاده از  ADHDیک رویکرد برای شفففناسفففایی مناطق مغزی که  [4]در 

کند، سفففس  پرداز  و حذف نویز را طی میها در ابتدا مرحله پیشت. رو  آنکنند، ارائه شفففده اسفففبندی میطبقه

دهند. درنهایت عنوان ورودی به شبکه عصبی عمیق میکنند و بهتولید می EEGهای های مختلفی از کانالزیرمجموعه

ت ها قادر اس  آندهد روشود. نتایج نشان میهای مختلف انتخاب ویژگی برای تشخیص اختلال استفاده میاز رو 

ADHD  درصد تشخیص دهد. 72را با صحّت حدود 

درصد شناسایی  77.77را با صحّت  ADHDتواند ارائه شفده اسفت که می LSTMیک رو  مبتنی بر  [21]در 

 مورد تحلیل ADHD های مختلف در تشفففخیصهای مختلف و در کانالهای نوری در فرکان محرّکنماید. اثرات 

است. ADHD ها نشان دادن مؤثرترین کانال و وضعیّت ثبت برای تشخیص قرار گرفته است. هدف اصلی پژوهش آن

را  ADHDبندی های ثبت به دسفففت آورد و طبقههای مؤثر و وضفففعیّتتوان از کانالرا می EEG ترتیب دادهاینبه

 دهد.ها را نشان مینحوه عملکرد رو  آن 1های کمتر و صحّت بالاتر انجام داد. شکل توان با کانالمی

  

 LSTMبه کمک  ADHDبرای تشخیص  [21]: چارچوب روش پژوهش در 3شکل 
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ارائه شده است. ADHD را برای شناسایی کودکان دارای دو اختلال اتُیسم و  DLیک الگوریتم مبتنی بر  [8]در 

که دارای  ADHDمدت دو جهته برای تعیین کودکان مبتلابه و حافظه کوتاه CNNهفا یفک رویکرد ترکیبی رو  آن

درصد شناسایی  54ها را با صحّت حدود ها قادر است این اختلالدهد که رو  آننشان میاختلال اتُیسم است. نتایج 

ها از ارائه نمودند. رو  آن ADHDبندی تک بُعدی برای تشففخیص و طبقه CNNروشففی مبتنی بر  [16]نماید. در 

که  دهدکند. نتایج نشان میاستفاده می ECGهای مهم سفازی ویژگیسفازی گرادیان برای برجسفتهتابع نگاشفت فعال

 درصد مؤثر است. 57.24بندی با صحّت طبقه ADHDها در تشخیص رو  آن

های تماماً متصل برای مدت دو جهته و لایه، حافظه کوتاهpoolingهای پیچشی، متشفکل از لایه DLمدل  [9]در 

( و SVM1نظیر ماشین بردار پشتیبان ) MLپرکاربرد  بندهایها از طبقهارائه شده است. رو  آن ADHDبندی طبقه

 59.94را با صحّت  ADHDدهد که رو  قادر است کند. نتایج نشفان میاسفتفاده می (LDA2تحلیل تفکیک خطی )

های چندوجهی و یک مدل یادگیری گروهی برای یک اسففتراتژی برای ادغام داده [22]بندی نماید. در درصففد طبقه

بُعدی استفاده شده ش یادگیری گروهی از ترنسفورهای سهسازی بخارائه شفده اسفت. برای پیاده ADHDتشفخیص 

  درصد تشخیص دهد. 74.9ها قادر است این اختلال را با صحّت دهد که رو  آناست. نتایج نشان می

ها این بود که پیشففنهاد شففده اسففت. هدف آن ADHD پایان به پایان برای تشففخیص DLیک معماری  [23]در 

بندی را افزایش بندی کنند و همچنین صففحت طبقهیا کنترل سففالم طبقه ADHD عنوانطور خودکار شففخص را بهبه

کننده ( یک استخراج1نام دارد از سفه شفبکه متوالی تشفکیل شفده اسفت، یعنی ) DeepFMRI ها کهدهند. رو  آن

های سففری زمانی از پیش بندی. این مدل سففیگنال( یک شففبکه طبقه3عملکردی و )( یک شففبکه اتصففال 2ویژگی، )

گیرد و با استفاده از انتشار برگشتی عنوان ورودی و خروجی تشخیص می( را بهfMRIعملکردی ) MRIشده پرداز 

 ص دهد.درصد تشخی 73.1را با صحّت  ADHDدهد که این رو  قادر است شود. نتایج نشان میآموز  داده می

کودکان ابداع شففده اسففت. برای این منظور  ADHDسففیسففتم بازی برای غربالگری و تشففخیص  یک [24]در 

مجهز به حسگرهای عمق در حین انجام بازی حاصل  Azureهای اسکلت کودکان با استفاده از پنج واحد کینکت داده

ازآن کند، پ ه اسفت. بازی تشفخیص غربالگری شفامل یک ربات است که ابتدا در یک مسیر خاص حرکت میشفد

های اسکلت مورداستفاده در داده کودک باید مسفیری را که ربات طی کرده به خاطر بیاورد و سفس  آن را دنبال کند.

ماند و ربات مسفیر را نشفان زمانی که کودک منتظر میکار، بههای آمادهشفوند: دادهاین مطالعه به دو دسفته تقسفیم می

های آمده با استفاده از الگوریتمدستهای بهآید. دادهکند به دست میهای بازی، زمانی که کودک بازی میدهد و دادهمی

                                                   
1 Support Vector Machine 
2 Linear discriminant analysis 
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GRU ،RNN  وLSTM بندی شففدند. در این میان، یک الگوریتم طبقهLSTM لایه دوطرفه و یکبا اسففتفاده از یک 

 درصد را به دست آورد. 57.72بندی تابع هدر رفت متقابل آنتروپی وزنی، صحّت طبقه

که تأثیر مخربی بر رشد عصبی مغز دارد. بیماران یک اختلال ناهمگون اسفت  ADHDاظهار نمودند که  [25]در 

ADHD دهند. با درمان و تشفخیص زودهنگام، پتانسیل توجهی، تکانش گری و بیش فعالی را نشفان میترکیبی از بی

های همراه ، همراه با بیماریADHDحال، ماهیّت ناهمگون های عصبی و بهبود علائم وجود دارد. باایناصلاح اتصال

رو، افتد. ازایناغلب به تأخیر می ADHDود پزشفکان تشفخیصی در جهان، به این معنی است که تشخیص آن و کمب

در نظر گرفتن سفایر مسفیرها برای بهبود کارایی تشفخیص زودهنگام ازجمله نقش هو  مصنوعی مهم است. در این 

های ، سیگنالMRIعنوان ها بهبر اساس ابزار تشخیصی آن ADHDشده برای تشخیص های ارائهپژوهش انواع رو 

 هایبندی شففدند و شففکافهای حرکتی دسففتهسففاز بازی و آزمون عملکرد و دادهها، شففبیهفیزیولوژیکی، پرسففشففنامه

و  MRIغیراز به ADHDهای ارزیابی پژوهشفففی که شفففامل کمبود پایگاه داده در دسفففترس عموم برای همه رو 

، مانند الکتروکاریوگرافی ADHDهای پوشففیدنی برای تشففخیص های دسففتگاهرکز بر اسفتفاده از دادههمچنین عدم تم

(ECG1( فتوپلتیسموگراف ،)PPG2و داده ).های حرکتی است، برطرف شدند 

خوبی ( که یک رو  تحلیل اتصففال مغزی بهGC3شففده که از علیّت گرنجر )رو  ابتکاری معرفی یک [26]در

( را برای کل GCI4) GCهای ها شاخصکند. آنموردنیاز استفاده می EEGتثبیت شده است برای کاهش الکترودهای 

شوند، در باندهای فرکانسی مختلف محاسبه نمودند. ای شفناخته میمنطقه GCIعنوان مغز و مناطق خاص مغز، که به

ها از اند. مدل آنشدهای سففارشی دادهلایه 11با  CNNشفده و به یک ها به تصفاویر کد رنگی تبدیلGCIمتعاقباً این 

فرکان  گاما برای کل مغز درصد در باند  55.72ای ارزیابی شد و بالاترین صحّت دسته طریق اعتبارسنجی متقاطع پنج

ها را ساختار رو  آن 2درصفد در تشخیص باند فرکان  تتا در نیمکره راست به دست آمد. شکل  57.92و صفحّت 

 دهد.نشان  می

 

                                                   
1 Electrocardiogram 
2 Photoplethysmogram 
3 Granger causality 
4 Granger causality Index 

https://en.wikipedia.org/wiki/Photoplethysmogram
https://en.wikipedia.org/wiki/Granger_causality
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 و روش تحلیل اتصال مغزی GCمبتنی بر  [26]شده در : ساختار روش ارائه2شکل 

استفاده شده  ADHDگیری متمایز اتصال عملکردی مغز برای ارزیابی رویکرد تشخیص از دو اندازه [27]در 

و افراد سالم استفاده  ADHDده رایج برای تمایز بین کودکان مبتلابه بندی کنناست. در این پژوهش از شش طبقه

 ADHDبه کند که کودکان مبتلاشده است. بر اساس تحلیل مبتنی بر فاز، این مطالعه دو نشانگر زیستی را پیشنهاد می

دهد که محوریّت میهای این پژوهش نشان کند. یافتهدرصد متمایز می 55.174توجه را از افراد سالم با صحتّ قابل

 تواند یک نشانگر زیستی امیدوارکننده برایزیرگراف اتصال مغزی شاخص تأخیر فاز در باند فرکان  بتا و دلتا می

 باشد. ADHDتشخیص 

ها از ها ارائه شده است. رو  آنCNNو  TFIرویکردی ترکیبی متشکل از استخراج ویژگی  14][همچنین در 

آوری از پایگاه تحت های بعد از جمعکند. در این پژوهش دادهاستفاده می ADHDبرای تشخیص  KNN1بند طبقه

شوند. سس  در جهت تشخیص و گیرند و برای مرحله استخراج ویژگی آماده میپرداز  قرار میمرحله پیش

 کند.درصد را گزار  می 55.79شوند. نتایج صحّت می CNNبندی اختلال وارد طبقه

لایه  2ها متشکل از ها ارائه شده است. رو  آنCNNو  LRPیکردی ترکیبی متشکل از الگوریتم رو   [28]در

کند. درنهایت در درصد را گزار  می 54.92لایه تماماً متصل است. نتایج صحّت  2و  Maxpoolingلایه  2پیچشی، 

باشد، ارائه شده است های عصبی مصنوعی میها و شبکهCNNکه متشکل از  DLهای روشی مبتنی بر الگوریتم [29]

، رگرسیون SVMمانند  MLهای کند. در این رو  از الگوریتمکمک می ADHDکه به تشخیص زودهنگام 

درصد را  55شود. نتایج صحتّ حدود استفاده می ADHDبندی برای طبقهXGBoost ، AdaBoostلجستیک، 

                                                   
1 k-nearest neighbors 
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در  ADHDشده مختلف برای تشخیص های ارائهها و مدلکند. به طور خلاصه مقایسه صحّت رو گزار  می

 آورده شده است. 3و شکل  1جدول 

 ADHDشده مختلف برای تشخیص های ارائهها و مدل: مقایسه صحّت روش3جدول 
 صحتّ )درصد( روش سال مرجع

[17] 0202 SCCNN-RNN 64/02 

[18] 0202 ML+DNN+Ensamble learning 59 

[20] 0202 EEG + DL 59 

[4] 0206 EEG-MHCNet 20 

[8] 0202 CNN + Bi-LSTM 56 

[16] 0202 1-Dimensional CNN 26/54 

[9] 0202 CNN+Pooling+ Bi-LSTM+Fully connected layers 96/59 

[14] 0202 TFI Feature Extraction + CNN 09/55 

[28] 0206 LRP + CNN 90/56 

[29] 0202 CNN + ANN + ML Classifiers 55 

[19] 0205 4D CNN 2/00 

[21] 0200 LSTM 22/22 

[22] 0200 3D Transformer 9/06 

[23] 0202 DeepFMRI 0/02 

[24] 0200 RNN+LSTM 20/50 

[26] 0202 11 Layers CNN + GCI 2/55 

[27] 0202 Local graph features + Biomarkers 006/55 

 

 
 ADHDشده برای تشخیص های مختلف ارائهها و مدل: مقایسه صحّت روش1شکل 
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 DLهای رویکرد ها و محدودیّتچالش -0

های مهمی روبرو است که باید موردتوجه قرار ها و محدودیّتبا چالش ADHDدر حوزه تشخیص  DLرویکرد 

 ADHD های کافی و جامع در این زمینه است. تشخیصها، دسفترسی محدود به دادهترین چالشگیرند. یکی از مهم

طلاعات گی اشده از بیماران است، اما به دلیل حساسیّت موضوع و محرمانهای گسترده و ثبتنیازمند دسترسی به داده

در طول زمان و بین افراد مختلف یک  ADHD . همچنین تغییرپذیری علائم[11]پزشففکی، این امر دشففوار اسففت 

تأثیر منفی بگذارد.  DLهای تواند بر آموز  و عملکرد مدلمحدودیّت دیگر در این حوزه اسففت. این تغییرپذیری می

نیز چالشی دیگر است. این  DL هایتوسفط مدل ADHD های زیربنایی و بیولوژیکی تشفخیصعدم درک مکانیسفم

 .[11]دهند خوبی توضیح نمیکنند و علل زیربنایی تشخیص را بهعمل می یاهجعبه سعنوان ها اغلب بهمدل

های استفاده انند اضطراب و افسردگی نیز یکی دیگر از محدودیّتهای روانی مبا سفایر اختلال ADHD همبودی

 ها تأثیر بگذارد.توسط مدل ADHD تواند بر تشفخیص صحیحدر این حوزه اسفت. این همبودی می DLاز رویکرد 

شففده توسففط های ارائه، پذیر  و اعتماد به تشففخیصADHDهای حسففاس پزشففکی مانند علاوه بر این در موضفوع

اعتماد  ها برای افزایشگیری مدلبرانگیز است. لزوم شفافیت و تفسیرپذیری تصمیمهای هو  مصنوعی چالشسامانه

 .[3]و پذیر  نیز یک محدودیّت مهم است 

است، اما باید با در نظر  ADHDچندوجهی دارای پتانسیل بالایی برای تشخیص  DLدرمجموع، هرچند رویکرد 

 صورت مسئولانه و جامع مورداستفاده قرار گیرد.ها بهها و محدودیّتگرفتن این چالش

 

 گیری و پیشنهادها برای آیندهجهبحث و نتی-6 

دهد که تشخیص این نشان می DLبا استفاده از رویکرد  ADHDها در حوزه تشخیص نتایج حاصل از مرور مقاله

 ADHD در تشخیص DLهای برانگیز بوده اسفت. در این مقاله مروری به بررسی کاربرد رو اختلال همواره چالش

های تصففویری، های پیچیده از دادهقادر به اسفتخراج ویژگی DLهای دهند که رو ها نشففان میپرداخته شفد. مطالعه

 های سنّتی ارائه دهند.توانند صحّت تشخیصی بالاتری نسبت به رو باشند و میصوتی و سایر منابع داده می

های مربوط ی پیچیده در دادهتوان الگوها، میDLهای نتایج این مطالعه حاکی از آن اسففت که با اسففتفاده از رو 

ها قادر به شففناسففایی را شففناسففایی کرده و به تشففخیص بهتر این اختلال کمک کرد. همچنین این رو  ADHD به

 DL کارگیریتشخیص نباشند. درمجموع بههای سنّتی قابلهای پنهانی هسفتند که ممکن اسفت از طریق رو ویژگی

 .تر کمک کندتشخیص و درنتیجه ارائه درمان مناسبتواند به بهبود صحّت می ADHD در تشخیص
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دهد که نشان می DLبا استفاده از رویکرد  ADHDها در حوزه تشفخیص همچنین نتایج حاصفل از مرور مطالعه

بسیار امیدوارکننده است و پتانسیل ایجاد  ADHDبرای تشخیص  DLانداز آینده پژوهش در زمینه اسفتفاده از چشفم

 ADHDهای غنی و جامع از بیماران مبتلابه ر را در این حوزه دارد. دسترسی به مجموعه دادههای چشفمگیپیشفرفت

های زیربنایی این اختلال کمک کند. همچنین، توسعه تواند به درک بهتر مکانیسفمیکی از عوامل کلیدی اسفت که می

ای العادهطول زمان باشند، از اهمیّت فوقپیشرفته که قادر به شناسایی الگوهای متغیر و پیچیده علائم در  DLهای مدل

، کشفففف ADHDتر تواند به تشفففخیص بهتر و به هنگامکارگیری این رویکردهای نوآورانه میبرخوردار اسفففت. به

توانند به ها میهای مختلف بیماری و بهبود درمان این اختلال در آینده نزدیک کمک شایانی کند. این پیشرفتزیرگروه

اقتصفادی ناشی از این اختلال منجر شوند. امیدوار  -و کاهش بار اجتماعی ADHDزندگی افراد مبتلابه بهبود کیفیّت 

سففاز ارائه دهد و زمینه DL با اسففتفاده از ADHDاندازی جدید در زمینه تشففخیص اسفت این مطالعه مروری، چشففم

 های بیشتر در این حوزه باشد.پژوهش

بسیار امیدوارکننده است و راهکارهای مهمی را  ADHDبرای تشفخیص  DLآینده پژوهش در حوزه اسفتفاده از 

 های گسفففترده و جامع از بیماران مبتلابهدر پیش رو دارد. اولین گام مهم، تلا  برای دسفففترسفففی به مجموعه داده

ADHD  های ادهها باید شفامل اطلاعات پزشکی دقیق، علائم بالینی، سوابق درمانی و دخواهد بود. این مجموعه داده

تری را پیشففرفته DLهای ای غنی، پژوهشففگران قادر خواهند بود مدلطبی مرتبط باشففد. با داشففتن چنین پایگاه داده

 توسعه دهند.

های و ارتباط آن با نتایج تصویربرداری مغزی و داده ADHD های زیربناییهمچنین تمرکز بر درک بهتر مکانیسفم

ه درک بهتر تنها بتر در تشخیص کمک کند. این امر نههای تفسفیرپذیرتر و شففافتواند به ایجاد مدلبیوشفیمیایی، می

و  های هشفده توسفط سامانههای ارائهکند، بلکه به افزایش اعتماد پزشفکان و بیماران به تشفخیصبیماری کمک می

 .مصنوعی نیز منجر خواهد شد

در طول زمان باشند،  ADHD و پیچیده علائمکه قادر به شناسایی الگوهای متغیر  DLهای همچنین توسعه رو 

  ADHD تواند به تشخیص بهتر و به هنگام تریکی دیگر از مسفیرهای آینده پژوهش در این حوزه است. این امر می

های همراه کاربرد از سففایر اختلالADHD توانند همچنین در زمینه تشففخیص افتراقی می DLهای منجر شففود. مدل

 .داشته باشند

های های بالینی، تصفففویربرداری مغز، فعالیّت الکتریکی مغز و دادههای چندگانه مانند دادهبر این، ادغام دادهعلاوه 

کمک کند. این رویکرد چندوجهی  ADHD تر و قدرتمندترتواند به تشفففخیص جامعمی DLهفای ژنتیکی در مفدل

های درنهایت توسعه مدل .ر شودو بهبود صحّت تشخیص منج ADHD های مختلفممکن اسفت به کشف زیرگروه
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DL منظور افزایش پذیر  و اعتماد پزشفففکان و بیماران به نتایج دهندگی بالا، بهباقابلیّت تفسفففیرپذیری و توضفففیح

 تشخیصی، از دیگر مسیرهای مهم آینده پژوهش در این حوزه خواهد بود.
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