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 رواني اختلالات بينيپيش در لجستيك رگرسيون با مصنوعي عصبي يشبكه يمقايسه

  خفيف مغزي آسيب دچار بيماران در تروما از بعد
  

  3فخاريان اسماعيل ،2نادمي آرش ،1شفيعي الهام
  4اميدي عبداالله و

  
 آسيب مورد دركند،  رواني اختلال به ابتلا مستعد را افراد تواندمي شديد مغزي آسيبهرچند 

 قدرتهدف اين پژوهش مقايسه ي . دارد وجود بررسي و بحث جاي هنوز خفيف مغزي تروماتيك
 مغزي آسيب دچار بيماران در تروما از بعد رواني اختلال بروز بينيپيش در مصنوعي عصبي شبكه

 نفر 100 نگر، آينده رتكوهو مطالعه يك دربراي اين منظور . بود جستيكل رگرسيون با خفيف
 با و بررسي ماه 6 مدت طي كاشان بهشتي شهيد بيمارستان تروماي مركز به شده ارجاع ترومايي بيمار
 آموزشي گروه دو به تصادفي طور به ها داده سازي، مدلبراي . شدند مقايسه سالم افراد از نفر 100

 منحني از رواني اختلال بينيپيش رتقد تخمين براي و شد تقسيم) نفر 100( آزمايشي و) نفر 100(
 و خفيف تروماتيك بيماران گروه دو بين داد، نشان نتايج .شد استفاده كلاسبندي صحت و راك
 مصنوعي عصبيي  شبكه مدلهاي و دارد وجود داريمعني تفاوت رواني اختلالات نظر از سالم افراد

 براي كه داد نشان پژوهش اين .هندنشان مي د بهتري اراييك جستيكل رگرسيون مدلهاي به نسبت
 تروماي بيماران از كار ابتداي در فاكتور اين تشخيص هاي شاخص بايستي رواني اختلال بيني پيش

 اين بينيپيش به مصنوعي، عصبيي  شبكه مدل كمك به سپس و گرديده سنجيده خفيف مغزي
 در را مفيدي نتايج جمعيتي لگريغربا موارد در فناوري اين از استفاده لزوم. شود پرداخته فاكتور
  .دارد بيماران اينگونه براي احتمالي مشكلات بروز از جلوگيري و ترومايي بيماران درمان

  خفيف مغزي تروماي لجستيك، رگرسيون مصنوعي، عصبيي  شبكه :كليدي هايواژه
  

  مقدمه
 سيلوا،( بزرگسالان و نكودكا در تروما انواع ترينشايع از يكي ،)TBI( 5تروماتيك مغزي هايآسيب
 ريب، ديسچينگر،( است مختلف حوادث ديدگان آسيب در مير و مرگ علت ترينمهم و )2009

                                                       
 eshafiei1524@gmail.com) نويسنده ي مسوول( ايران ايلام، ايلام، پزشكي علوم دانشگاه اجتماعي، -رواني هاي آسيب تحقيقات مركز. 1

 ايران ايلام، ، آزاد اسلامي واحد ايلام دانشگاه آمار،. 2

 ايران  كاشان، كاشان،پزشكيعلومدانشگاهتروما،تتحقيقامركز. 3

 Traumatic Brain Injury .5ن                      ايرا  كاشان، كاشان،پزشكيعلومدانشگاه بهداشت، دانشكده  باليني، روان شناسي. 4
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 آسيب از پس را انساني هر زندگي كه است بارفاجعه ايتجربه ها آسيب اين. )2009 اومان، و كوفرا
-مي كه مدتش دراز يا حاد تغييراتي  پيچيده ماهيت دليل به عارضه اين. كندمي دگرگون ديدگي

 در باشد، داشته تداخل مغزي جراحت از پس زندگي وكيفيت پيامد با چشمگيريي  نحوه به تواند
 از مغزي هايآسيب درصد نود تا هفتاد طرفي از. )2014 دايتي،( است قرارگرفته باليني توجه كانون

 مطالعات و روان سلامت به توجه. )2014 همكاران، و زاماروسكي روسو، گاربر،( باشد مي خفيف نوع
). 2017 ماهان، و 2017 سليماني،( است برخوردار بسزايي اهميت از زمينه اين در گرفته صورت

 براي هابيماري كنترل مركز 2003 سال گزارش اساس بر آمريكا كشور در شده پرداخت ي هزينه
 كاشان شهر در ايمطالعه. )1998 همكاران، و بارنيفيلد( است بوده دلار ميليارد 56 تروما ديدگي آسيب
 ميزان اين. آمد دست به جمعيت نفر 100000 هر در نفر 429 سالانه مغزي هايآسيب بروز ميزان
ي  هزينه همچنين. است آمريكا و ديسو اسپانيا، كانادا، فرانسه، استراليا، همچون كشورهايي از بيشتر
 بوده 2004 سال مقادير اساس بر بيمار هر ازاي به ريال 316654 متوسط طور به بستري شب يك
  .)2004 پور، فرزندي( است

 مراقبت نظام و بيمارستاني خدمات بهبود نيز و سر تروماي هايجراحي حوزه در چشمگير هايپيشرفت
 بيماران بيشتر بهبودي و بقا افزايش سبب ما كشور در اخيري  ساله چند طول در تروما دچار افراد از

روان  جسمي، مشكلات از ايمجموعه اغلب TBI دچار افراد حال، اين با. ستا گشته TBI متحمل
 آسيب از پس هايهفته و روزها را هيجاني مشكلات و رواني اختلالات علايم و عصبي ختي،شنا

 ماه چند طول در پزشكي و جسمي وخيم مشكلات از بسياري هرچند. دهندمي نشان خود از ديدگي
 اندداده نشان مطالعات برخي كه گونههمان اما رسد،مي ثبت به و كرده كشفرو توانبخشيي  دوره اول

 علايم بيماران از توجهي قابل تعداد ،) 2004 فان، و2001 هوفين، و 2002 همكاران، و هيكيلا(
 خود از TBI از پس هادهه حتي يا و هاسال تا را شناختي نقايص و هيجاني مشكلات و رواني اختلالات

  .هنددمي نشان
 ساز كه چرا است، دشوار مندنظام ايشيوه به تروماتيك مغزي آسيب به راجع پژوهش معمول، طور به

 باليني تظاهرات به گرديده منتشر يا موضعي مغزي آسيب سبب تواندمي ديدگي آسيب وكارهاي
 شناختي و جسمي پيامدهاي تاثير و ماهيت برشناسايي هابررسي اكثر بنابراين. شود منجر نامتجانسي

 و شناختي نقايص رواني، اختلالات درباره پژوهش وصف اين با. اندداشته تمركز TBI متعاقب
 يتوسعه و رشد دنبال به و گذراندمي را خود طفوليت دوران هنوز TBI دنبال به هيجاني مشكلات

 يشپ رد جستيكل رگرسيون با مصنوعي عصبيي  شبكهي  مقايسه هدف با مقاله اين .است بيشتري
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 لزوم .گرفت صورت تروما از بعد ماه شش خفيف مغزي تروماتيك بيماران در رواني اختلال بيني
 لجستيك رگرسيون با آن ي مقايسه و مصنوعي عصبيي  شبكه از استفاده با رواني اختلالات بينيپيش
 و درمان موزشي،آ هايريزيبرنامهي  زمينه در را ارزشمندي اطلاعات تواندمي نيز سر تروماي از پس

 مديران و ريزان برنامه ولان،ومس اختيار در شناختي نقايص و رواني اختلالات بروز از پيشگيري

   .دهد قرار خدمات ي  دهنده ارايه مراكز و هاسازمان
  

  روش
 مركز تروما، تحقيقات مركز همكاري با كه بود نگر آينده كوهورت ايمطالعه يك حاضر پژوهش
 هم يك مطالعه، اين در .شد انجام كاشان بهشتي شهيد بيمارستان و پزشكي علوم دانشگاهي  مشاوره

 و) نفر 100(بيمار افراد گروه دو در بيماري به ابتلا نظر از تنها و بوده يكسان جنس لحاظ از كه گروه
 ارهايمعي زيحا كه غيراحتمالي گيرينمونهي  شيوه به گرفتند، قرار بررسي مورد) نفر 100( سالم افراد
ي  حوزه به آگاهانه رضايت جلب و بيمارستان قخلااي  كميته تاييد از پس بودند، خروج و ورود

  . شدند وارد مطالعه
 پژوهش به ورود معيارهاي حايز مغزي آسيب دچار بيمار كه مطلب اين تشخيص و معاينه انجام از پس 

 پرسشنامه در اعصاب جراحي بخش در اعصاب  جراح متخصص يك توسط وي اطلاعات بوده،
. شد داده تكميل جهت BSI ي 1پرسشنامه يك بيماران به سپس. گرديد ثبت) 2 و1(ساخته محقق
 مركز به BSI ي پرسشنامه مجدد تكميل جهت آينده ماه 6 شد خواسته بيماران از كار ادامه در سپس

 سوادي كم و سوادي بي به نظر. بود دقيقه 15 پرسشنامه اين به پاسخگويي مدت. نمايند مراجعه مشاوره
 و خوانده آزمودني سوالات يكايك آزمونها، تكميل ينحوه سازي يكسان منظور به بيماران، از برخي
 عصب اطلاعات سوگيري، كاهش جهت. شد ثبت مربوط هايگزينه در آنها كلامي پاسخ سپس

 سازي اطلاعبي كه بود اهميت زيحا نكته اين به توجه شد، كور آنها از دموگرافيك و شناختي
. باشد موثر نشده كور پيامدي سنجش سوگيري كاهش يا حذف در تواندمي اعصاب جراحي اطلاعات

 مراجعه هنوز دليلي هر به و بگذرد آنها پيگيري دوره طول از ماه 6 مدت كه بيماراني از دسته آن به
 پس .شد يادآوري پرونده، در موجود تلفن يشماره طريق از هفته 2يفاصله به و بار 2 يك هر نكردند،

                                                       
1. Brief Symptom Inventory (BSI) 
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 از  كه بيمار، همراهان از يا كننده مراجعه سالم افراد بين از نفر 100 بيماران، از مناسب گروه انتخاب از
  .گرفت صورت گروهي صورت به سازي همسان. شدند انتخاب بودند، مشابه بيمار گروه با جنس،  نظر
 و سالم افراد گروه دو در رواني اختلال به ابتلا شامل وابسته متغير تفاوت اطلاعات، آوري جمع از بعد

 دو تفاوت داريمعني صورت در سپس. شد مقايسه ميانگين سنجش آماري هايآزمون نظر از بيمار
 مورد افراد در لجستيك رگرسيون و شبكه هايمدل طراحي رواني، اختلالات متغير به نسبت گروه

 برازش بخش در. گرددمي مقايسه يكديگر با مدل دو از حاصل نتايج و گرفته انجام) نفر 200( مطالعه
) نفر100( هاداده از نيمي از. شودمي تقسيم قسمت دو به تصادفي صورت به هاداده عصبي، شبكه مدل
  . شد استفاده مدل اعتبارسنجي و بينيپيش دقت بررسي براي) نفر100( ديگر نيم از و مدل برازش براي

 از باشد مي دووجهي صورت به )ندارد رواني اختلال دارد، رواني اختلال(پاسخ متغير اينكه به توجه با
 مدل بيني، پيش براي ديگر توانمند ابزار همچنين،. گرديد استفاده بيني پيش براي لجستيك رگرسيون

  .شد استفاده پرسپترون عصبيي  شبكه مدل از پژوهش اين در كه باشد مي مصنوعي عصبيي  شبكه
 )لجستيك رگرسيون و مصنوعي عصبيي  شبكه( مدل دو توان بود لازم تحقيق اين در اينكه به توجه اب

  1عملكردي  مشخصه منحني زير سطح معيار از ،شوند مقايسه يكديگر با رواني اختلالات بيني پيش در
 استفاده MATLAB و SPSS افزارازنرم هاداده تحليل براي.شد استفاده 2بندي كلاسه صحت وشاخص

  .گرديد
 سنجش آن هدف. باشدمي  3SCI- 90–Rي  پرسشنامهي  صهخلا ،BS رواني اختلالات ي نامه پرسش

 پرسشنامه اين .است بيمار غير و طبي پزشكي،روان بيماران توسط گزارش شناختي، روان هاينشانه
 افراد از را سالم افراد نتوامي آن از استفاده با كه است رواني علايم ارزشيابي براي سوال 53 شامل
 براساس و شد معرفي 1973 سال در همكارانش و دراگوتيس توسط پرسشنامه اين .داد تشخيص بيمار

 تهيه 1976 درسال آن نهايي فرم و گرفته قرار نظر تجديد مورد سنجي، روان هايتحليل باليني تجربيات
 كه ناراحتي ميزان از ايدرجه 5 مقياس كي در آزمون موارد از هريك به شده هيارا هايپاسخ. گرديد

 شدت شاخص( كلي پريشاني شاخص سه بر علاوه .شودمي مشخص باشد،مي) شدت به( تا) هيچ( از
 سه. آوردمي فراهم گانهنه ابعاد براساس را اطلاعاتي) مثبت نشانه كل و مثبت نشانه پريشاني كلي،

 هايداده ساختن فراهم و بيمار رواني شناسييبآس وضعيت ارزيابي در انعطاف منظور به كلي شاخص

                                                       
1. Receiver operating characteristic (ROC) 
2. Accuracy Rate 
3. Symptom Checklist-90-R 
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 دقيقه10 تا 8 آن اجراي زمان كه اندآمده فراهم ختيروان شنا سلامت تركلي سطح روانسنجي
 خواهد طول به دقيقه 5 تا 2 بين آن اجراي معمول طور به اگرچه. )2015 همكاران، و سيدطبايي(است

 هايشاخص ارزيابي اول مرحله و است شديد هاينشانه يانگرب بالا، نمرات آن، گذارينمره در انجاميد،
 بررسي شناسي نشانه گانهنه ابعاد دوم مرحله در .است پريشاني عمومي سطح آوردن بدست براي كلي
- نشانه ابعاد براي آلفا ضريب احتساب با نفري 1002 نمونه در آن پايايي. هستند اختصاصي كه شوندمي

 و آنچارساتر( است%  85 افسردگي اوليه اينشانه بعد وبراي% 85 تا% 71 نبي ايدامنه گانهنه اي
  ).2009 همكاران،

  

  ها يافته
 گرفتند قرار بررسي مورد سالم فرد نفر 100 و خفيف مغزي تروماتيك بيمار 100 تعداد مطالعه اين در

 سالم افراد گروه در و سال 33/ 77 ± 52/14 مغزي تروماتيك بيماران گروه در افراد سني ميانگين
 ابتداي به نسبت بعد ماه شش رواني اختلال كلي  نمره ميانگين تغييرات. بود سال 79/33 ± 07/12

در  03/0 ± 39/0 سالم افراد گروه در عدد اين و 72/0 ± 63/0 تروماتيك بيماران گروه در مطالعه
  . ارايه شده است 1جدول 

  
 نسبت بعد ماه شش BSIيكل نمرات و مقياسها خرده تغييرات. 1 جدول

 گروه دو هر در مطالعه ابتداي به

  BSIمقياس
 تروماتيكبيماران
   مغزي 

  .Sig  سالم افراد

 >001/0 00/0 ±56/0 65/0±98/0 شدنجسماني

 >001/0 03/0 ±66/0 77/0±85/0 افسردگي

 >001/0 02/0 ±64/0 66/0±87/0 پريشيروان

 >001/0 -02/0± 53/0 94/0±96/0 اضطراب

 >001/0 06/0± 55/0 74/0±04/1 اجباريوسواس

 >001/0  03/0± 60/0 66/0±87/0 فرديبينحساسيت

 >001/0 02/0± 64/0 72/0±89/0 مرضيترس

 >001/0  -04/0± 60/0 89/0±89/0 خصومت

 >001/0  -04/0± 65/0 58/0±88/0 پارانويا

GSI001/0 03/0± 39/0 72/0±63/0 كلنمره< 
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 مطالعه، مورد هايگروه متغيرهاي و وابسته متغير عنوان به GSI) كل نمره(رواني اختلال متغير ادامه، در
 دربستگان رواني اختلال قبليي سابقه اقتصادي، وضعيت تاهل، وضعيت تحصيلات، سطح جنس، سن،

 كلي ي نمره سر، به ضربه قبليي  سابقه شغل، اعصاب، جراحي بخش در بستريي  سابقه يك، درجه
GSI در پيشگو متغيرهاي عنوان به مخدر مواد از استفادهي  سابقه بيهوشي، سابقه مطالعه، ابتداي در 
 جدول در رگرسيوني مدل برازش به مربوط نتايج. گرفت قرار استفاده مورد لجستيك رگرسيوني مدل

   .است شده گزارش 2
  

 بروز زاي خطر عوامل با مرتبطي  متغيره چند لجستيك رگرسيون تحليل نتايجصه ي خلا. 2جدول
 مطالعه مورد هايگروه در TBI از پس رواني اختلال

OR Sig والدي آماره sd گوپيش متغيرهاي ضريب 
 مطالعهمودهاي گروه 41/1 93/0 65/6 01/0 09/4

  سن 75/0 03/0 40/6 01/0  11/2

 تحصيلات 54/0 76/0 86/0 03/0 71/1

 اقتصادي وضعيت 31/0 75/0 17/0 04/0 37/1
 مطالعهابتدايدرGSI كليي  نمره -99/2 93/0  29/10  001/0  05/0

       
 رواني اختلال به ابتلا شانس بر را داري معني تاثير بيشترين كه متغيري ، 2 شماره جدول اساس بر         
 يا تغيير واحد 1 با دهدمي نشان كه=OR) 09/4( مطالعه مورد هاي گروه متغير دارد، TBI از پس

 همين به آن از پس. يابدمي افزايش برابر 09/4 اندازه به رواني اختلال بروز ميزان متغير، اين در افزايش
 است TBI از پس رواني اختلال بروز بر داري معني تاثير بيشترين داراي ،=OR)11/2( سن متغير منوال

 برابر 2 از بيش يا 11/2 ميزان به TBI از پس رواني اختلال بروز شانس بيماران، در دهدمي نشان كه
 را رواني اختلال به ابتلا شانس تواند مي نيز =OR)71/1( تحصيلات سطح همچنين،. يابدمي افزايش

 را رواني اختلال به ابتلا شانس تواند مي نيز اقتصادي وضعيت ادامه در. دهد افزايش TBI از پس
 شبكه مدل كه داد نشان پرسپترون عصبيي  شبكه از استفاده با مدل برازش نتايج طرفي از .دهد افزايش

 عنوانه ب% 23 خطاي مربع ميانگين مقدار با خروجي نرون 1 و مياني نرون 9 ورودي، نرون 14 ساختار با
  . گرديد انتخاب شبكه مناسب مدل
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٤٣

  لجستيك رگرسيون و عصبيي  شبكه مدلهايي  مقايسه نتايج. 3 شماره جدول
Sig. شاخص  لجستيك رگرسيون بيعص شبكه 
 )Area under ROC curve(راكمنحني زير سطح 772/0 901/0  0001/0

 )Accuracy Rate(كلاسبندي صحت 12/74 92/88  0001/0

  

 رگرسيون و عصبي يشبكه مدل براي عملكرد مشخصه منحني زير سطح ،4 جدول به توجه با
 شاخص برازش، شاخصهاي از ديگر يكي. دآم دست به 772/0 و 901/0 برابر ترتيب به لجستيك

 در كه اندشده بندي دسته درستي به گروه هر در كه مواردي از نسبتي يعني. است بندي كلاس صحت
 شده بينيپيش درست هاينسبت. است سطح يك در مدلها تشخيصي توانمندي بيانگر 1 تا 0 مقادير آن
 درصد شاخص جدول، اين اساس بر. ستا شبكه درست بندي دسته يدهندهنشان فوق جدول در

 برابر لجستيك رگرسيون براي و درصد 92/88 برابر عصبي هاي شبكه مدل براي درست بينيپيش
 مدل برتريي  دهنده نشان شاخص اين براي آمده دست به مقادير .است آمده دست به درصد 12/74

  .باشدمي لجستيك رگرسيون مدل به نسبت مصنوعي عصبي ي شبكه
  
  گيري نتيجه و ثبح

نسبت  تروماتيك بيماران در رواني اختلال كلي  نمره ميانگين تغييراتهنده ي د نشان مطالعه اين نتايج
 كلي  نمره و مقياسها خرده تمامي نظر از گروه دو بين كه داد نشان تحقيق اين نتايج. بود سالم افراد به

 انجام مطالعات نتايج به توجه با همچنين). P> 05/0( دارد وجود داريمعني تفاوت رواني اختلال
 حاصل نتايج و )2002 همكاران، و راپورت( شديد و متوسط ترومايي بيماران هايگروه برروي گرفته

 از بعد ماه شش رواني اختلال روي بر تروما متغير گذاري تاثير از حاكي كه 2 جدول در مطالعه اين از
 بيماران روان سلامت ابعادي  مقايسه براي  مستقل تي مونآز نيز 1 شماره جدول در .باشد مي تروما

 مغزي تروماتيك بيماران در اضطراب ميزان كه دهدمي نشان كنترل گروه و خفيف مغزي تروماتيك
 94/0 ±96/0 آن معيار انحراف و ميانگين و بوده بالاتر BSI مقياسهاي خرده ساير به نسبت خفيف

  .دارد همخواني  )2010 همكاران، و هاجيكي( مطالعه از حاصل نتايج با كه است
 اختلالات هاينشانه بروز براي خوبيي  گوكننده پيش عنوان به تواندمي سن متغير كه نشان داد نتايج

 در شده انجام هايبررسي ساير هاييافته. شودمي بيشتر نشانه و علايم اين سن افزايش با و باشد رواني
 در رواني اختلالات هاينشانه ميزان كه دارند اين بر دلالت )2005 ي،محمد و 2011 نوربالا،( ايران
 اختلالات اين شيوع ميزان سن، افزايش با و است سني هايگروه ساير از بيش جواني و نوجواني سنين
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 اعضاي احترام و حمايت دليله ب تواندمي بالاتر سنين در اختلالات اين شيوع كاهش يابد،مي كاهش
 ساير نتايج كه حالي در باشد، افراد از مختلفي قشر شدن بازنشسته و سالمندان از امعهج و خانواده

 سن افزايش با كه حاضر مطالعه با) 2011 همكاران، و گراب و 2016 همكاران، و ديناپولي( مطالعات
 تواند مي افزايشي روند اين اصلي دلايل از يكي. ندارد همخواني يابد مي افزايش رواني اختلال ميزان
 رفاه عدم و دوستانه ارتباطات عدم و اجتماعي هاي شبكه در حضور عدم توجه، در مشكل از ناشي

  .    باشد اجتماعي
- نشانه براي ديگري كننده بيني پيش خانواده، اقتصادي وضعيت كه داد نشان پژوهش، نتايج همچنين،

 را پايين اقتصادي وضعيت با هايانوادهخ در رواني اختلال هاينشانه بودن بالا. است رواني اختلال هاي
 كه رسدمي نظر به بنابراين. داد نسبت مالي مشكلات پايين، درآمد قبيل از مختلفي عوامل به توانمي

 روان شناس شيوع مطالعات. باشد داشته مهمي نقش افراد رواني برسلامت مالي فقر و كم درآمد
 گزارش پايين اقتصادي وضعيت داراي جوامع در را رواني اختلال هاينشانه از بالايي نسبتهاي پزشكي،

 بروز احتمال مسكن به دسترسي عدم و پايين حقوق همانند اقتصادي فشارهاي وجود و فقر. اندكرده
 از برخي نتايج با نيز مطالعه اين هاي يافته. بردمي بالا را افسردگي و اضطراب مانند رواني هاينشانه

 سيلوا( ي مطالعه در. )2003 همكاران، و گودمن و 2008 همكاران، و شاناهان( دارد مطابقت هابررسي
 اين نتايج. شد سنجيد مغزي تروماتيك بيماران در اقتصادي وضعيت متغير اثر )2014 همكاران، و

 ماه 6 از بعد رواني اختلال بروز مستعد پايين درآمد با مغزي تروماتيك بيماران كه داد نشان بررسي
  . دارد مطابقت مقاله اين يافته با نتيجه اين و هستند
 افزايش براي علتي عنوان به پايين تحصيلات سطح متغير كه داد نشان لجستيك رگرسيون مدل نتايج

 سطح داشتن كه داد نشان )2009 همكاران، و ديكمن( مطالعه نتايج. شد مطرح عنوان رواني اختلال
. شود مي محسوب تروما از بعد رواني اختلال قويي  نندهك بينپيش راهنمايي، از ترپايين تحصيلات

 لازم هاي درمان به دسترسي عدم و مالي امنيت مانند منابع به دسترسي بدون محدود هم آن اصلي دليل
 برابر عصبي هاي شبكه مدل براي درست بينيپيش درصد شاخص كههمچنين معلوم شد . باشد مي
 مشخصه منحني زير سطح و است درصد 12/74 برابر لجستيك رگرسيون براي و درصد 92/88

 مقادير. است 772/0 و 901/0 برابر ترتيب به لجستيك رگرسيون و عصبي يشبكه مدل براي عملكرد
 مدل به نسبت مصنوعي عصبيي  شبكه مدل برتري ي دهنده نشان هاشاخص اين براي آمده دست به

  .بود لجستيك رگرسيون
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٤٥

 در همكاري خاطر بهكاشان پزشكي علوم دانشگاهمشاورهمركزوكاشانترومايتحقيقاتكزمركاركنان از بدينوسيله
  .شود مي قدرداني و تشكر مطالعه، اين اجراي
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Although severe brain injury can make people susceptible to mental disorders, there is still 
debate about traumatic brain injury. The purpose of this study was to compare the power of 
artificial neural network in predicting post-traumatic mental disorder in mild brain injury 
patients and logistic regression. For this purpose, in a prospective cohort study, 100 trauma 
patients referred to the trauma center of Shahid Beheshti Hospital of Kashan during 6 
months were compared with 100 healthy people. For modeling, the data were randomly 
divided into two educational groups (100) and experimental (100 people). The Rock's 
curve and classification accuracy were used to estimate the predictive power of mental 
disorder. The results showed that there is a significant difference between the two groups 
of mild traumatic patients and healthy subjects in terms of mental disorders, and artificial 
neural network models have better efficiency than logistic regression models. This study 
showed that in order to predict mental disorder, the diagnostic indices of this factor should 
be considered at the beginning of the traumatic brain injury patients and then, using the 
artificial neural network model, predict this factor. The necessity of using this technology 
in demographic screening is useful in treating patients with trauma and preventing possible 
problems for such patients. 

Keywords: artificial neural network, logistic regression, post-traumatic mental 
disorders
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