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Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is known as a severe psychological and emo-

tional reaction to the experience of traumatic and adverse events such as war, life threats, natural 

disasters, and personal violence. This often leads to chronic mental and physical abnormalities. 

Studies have shown that executive function impairment is a characteristic of this disorder, and 

cognitive assessments can be an essential diagnostic criterion. 

Methods: This study uses data from the CANTAB clinical SWM task to assess measures such as 

DTLR, CD, BE, WE, TF, and DD at different stages. After normalization, the data are standardized 

and amplified by adding Gaussian noise. Then, a support vector machine model with a Gaussian 

kernel, which has a strong ability to distinguish complex, nonlinear patterns due to its special 

characteristics, is trained. 

Results: The extracted features were effective in identifying complex differences in cognitive 

performance that characterize PTSD symptoms. The information collected from these features 

demonstrated the model’s high ability to effectively simulate and analyze PTSD symptoms, as well 

as accurately distinguish between affected and non-affected groups.

Conclusion: The machine learning model used in this study has enabled the use of the CANTAB 

test as a neuropsychological tool for diagnosing PTSD. The model’s accuracy in this study reached 

98%, indicating high power and confidence in correctly diagnosing individuals with this disorder.
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Extended Abstract
Introduction
Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a condition 

that develops in some individuals following exposure to 

a stressful, frightening, or distressing event. Those who 

suffer from this disorder may involuntarily experience 

aspects of the traumatic event through intense memories, 

flashbacks, or nightmares related to the incident. This 

disorder can lead to significant functional impairments 

and is associated with negative changes in cognition and 
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arousal. The eight-year Iran-Iraq war had profound neg-

ative impacts on the mental health of those directly in-

volved, particularly survivors. Overall, studies indicate 

that more than half of those involved in the Iran-Iraq 

war and over 80% of the veterans from this conflict have 

experienced symptoms of PTSD. Research has shown a 

clear link between PTSD and neurocognitive functional 

disorders, including reduced executive functioning. In-

creasing evidence suggests a connection between deficits 

in executive functioning and PTSD, especially among 

veterans. The Cambridge Automated Neuropsycho-

logical Test Battery (CANTAB) is a computerized test 

suite that provides highly precise, sensitive, and objec-

tive measurements of to cognitive functions and specific 

tasks. It is widely used in research related to executive 

functions (EF). In the current study, a Support Vector 

Machine (SVM) algorithm, using data from CANTAB, 

was employed to distinguish individuals with war-related 

PTSD from healthy individuals.

Methods
This research is a fundamental-applied study conducted 

as a case-control investigation between two groups. From 

among the veterans referred to Sadr Psychiatric Hospital 

in Tehran, Iran, in 2022, 20 individuals were selected for 

this study using convenience sampling. These veterans 

had been diagnosed with PTSD by at least two psychia-

trists based on the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM-5) or the International Classi-

fication of Diseases (ICD-10). They had a history of at 

least four psychiatric hospitalizations. A control group 

of 20 individuals was randomly selected and confirmed 

to be free of PTSD. The study’s inclusion criteria were 

being male, providing written consent to participate, and 

being between 45 and 65 years old. The exclusion crite-

ria included comorbid conditions such as schizophrenia, 

dementia, brain tumors, epilepsy, bipolar disorder type 

I, and head trauma in individuals with PTSD. After se-

lecting the participants, necessary explanations regarding 

the test’s objectives and procedures were provided, and 

written consent was obtained. The psychological perfor-

mance of each participant was assessed on the test day 

using standardized criteria. The Structured Clinical Inter-

view for DSM-5 (SCID-5), the 21-item Beck Depression 

Inventory (BDI-21), and the PTSD Checklist-Military 

Version (PCL-M) were administered to evaluate mental 

health, depressive symptoms, and PTSD symptom se-

verity, respectively. A psychiatrist evaluated all healthy 

(control) participants, and only those confirmed to be 

mentally healthy were included in the study. The control 

group was carefully screened to ensure they had no his-

tory of psychiatric disorders, including alcohol or sub-

stance abuse or addiction. Participants with conditions 

potentially affecting the central nervous system, such as 

neurological disorders (e.g., epilepsy, brain injuries, cere-

brovascular diseases), were also excluded. Additionally, 

healthy individuals who had previously undergone psy-

chotherapy, scored 28 or higher on the Beck Depression 

Inventory on the day of participation, or reported feeling 

drowsy during the assessment were excluded from the 

study. To ensure the reliability of the sample, PTSD pa-

tients were excluded if they had conditions such as brain 

injury, cerebrovascular diseases, intellectual disability, or 

a history of alcohol or substance abuse or addiction. Fur-

thermore, patients who had received electroconvulsive 

therapy (ECT) in the past two months or reported feeling 

drowsy on the day of participation were also excluded. 

Finally, the clinical Spatial Working Memory (SWM) 

test from the CANTAB battery was administered to all 

participants, and the data were analyzed using SPSS and 

MATLAB software.

Results

This study employed a range of CANTAB metrics, along 
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with extensive statistical analyses of functional features 

in both healthy and disordered samples, to gain a more 

comprehensive understanding of cognitive functioning. 

The dataset comprised values that assessed each func-

tional metric at various stages of the CANTAB test and 

during the clinical Spatial Working Memory (SWM) 

task. These metrics were clearly defined using specific 

terms, including DTLR (Duration to Last Response), CD 

(Choice Duration), BE (Between Error), WE (Within Er-

ror), TF (Token Found), and DD (Drop Duration). Cor-

relation analyses indicated that certain features, such as 

DTLR4, CD4, and DD4, exhibited a notable inverse rela-

tionship with the output, suggesting their potential utility 

as indicators for future diagnostics. The Gaussian kernel 

Support Vector Machine (SVM) algorithm, renowned for 

its adaptability and ability to identify complex patterns, 

proved highly effective at classifying intricate, nonlin-

ear data. By projecting the data into a high-dimensional 

space, the algorithm established more accurate decision 

boundaries, enhancing the precision of diagnosing the 

disorder based on selected criteria derived from the SWM 

test outputs within the CANTAB battery. Following this, 

the confusion matrix for the Gaussian kernel-based SVM 

model was computed. The matrix revealed that the mod-

el accurately identified 160 healthy samples, with only 

five healthy individuals misclassified as having the dis-

order. Conversely, the model misclassified just one actual 

patient as healthy, while correctly identifying 134 other 

disordered samples. These results underscore the model’s 

robust performance in distinguishing between the two 

categories, with minimal errors within acceptable limits. 

The model demonstrated exceptional performance across 

multiple evaluation metrics. It achieved an overall accu-

racy of 98%, indicating its ability to correctly classify 

the majority of cases. Additionally, the model achieved 

a negative class accuracy of 96.4%, indicating its profi-

ciency at identifying healthy individuals. The recall rate 

of 99.25% further highlights the model’s ability to cor-

rectly identify the majority of patients with the disorder, 

minimizing the risk of false negatives. Moreover, the F1 

score of 97.80, balancing precision and recall, under-

scores the model’s robustness and reliability in handling 

imbalanced datasets. Consequently, these results affirm 

the model’s effectiveness and demonstrate its reliability 

as a diagnostic tool for distinguishing between healthy 

individuals and patients. 

Conclusion
This study utilized a range of metrics derived from the 

CANTAB test, alongside comprehensive statistical anal-

yses of functional characteristics in both healthy and dis-

ordered samples, to distinguish individuals with war-re-

lated PTSD from their healthy counterparts. Existing 

research increasingly highlights the association between 

impairments in executive functioning and PTSD, partic-

ularly in veteran populations. The outcomes of this study 

indicate that the CANTAB test serves as an appropriate 

and focused instrument for assessing executive function-

ing and identifying individuals with PTSD. The test eval-

uates various aspects of cognitive performance, such as 

working memory, attentional control, decision-making 

speed, and error rates. These measures have demonstrat-

ed particular efficacy in differentiating healthy individu-

als from those with PTSD, as they effectively reflect the 

alterations in executive functioning linked to the disorder. 

The proposed model achieved an accuracy of 98%, a re-

call of 99.25%, and an F1 score of 97.80, demonstrating 

its ability to identify complex data patterns and deliver 

accurate, consistent, and dependable classification. Nev-

ertheless, the study’s scope is constrained by the limited 

inclusion of female veterans. Correlation analyses and 

the findings derived from the data further indicate that 

these metrics exhibit a significant relationship with indi-

viduals’ cognitive and behavioral states, positioning them 
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as valuable tools for the assessment and management of 

this disorder.
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مقدمه: اختلال استرس پس از سانحه به‌ عنوان یک واکنش شدید روانی و عاطفی به تجربه رویدادهای آسیب‌زا و ناگوار 

بلایای طبیعی و خشونت های شخصی شناخته می شود و اغلب منجر به ناهنجاری های  همچون جنگ، تهدیدات جانی، 

مزمن روانی و جسمانی می شود. مطالعات نشان داده است که اختلال در عملکرد اجرایی از شاخصه های این اختلال می باشد 

و ارزیابی های شناختی می تواند معیار مهمی در تشخیص آن باشد.

 DTLR بالینی برای ارزیابی معیارهایی مانند SWM تکلیف  CANTAB روش کار: در این پژوهش از داده های آزمون

TF ،WE ،BE ،CD و DD استفاده شده است. داده ها پس از نرمال سازی، استاندارد شده و با اضافه کردن نویز گوسی 

تقویت شده‌اند. سپس یک مدل ماشین بردار پشتیبان با هسته گوسین که با توجه به ویژگی های خاص آن، توانایی بالایی 

در تفکیک الگوهای پیچیده و غیرخطی دارد، آموزش داده شده است. 

یافته ها: یافته ها نشان می‌دهد که ویژگی‌های معرفی و استخراج شده در شناسایی تفاوت های پیچیده عملکرد شناختی، 

که نشانه های PTSD را بارز می سازند، به صورت موثری عمل نموده‌اند. اطلاعات جمع‌آوری شده از این ویژگی ها، توانایی 

بالای مدل را در شبیه سازی و تحلیل علائم PTSD و همچنین تمایز دقیق میان گروه‌های مبتلا و دارای اختلال به  طور 

مؤثری نشان می‌دهد.

نتیجه‌گیری: مدل یادگیری ماشین به‌ کار گرفته‌ شده در این پژوهش، امکان استفاده از آزمون CANTAB به عنوان یک 

ابزار عصب شناختی برای تشخیص اختلال PTSD را فراهم کرده است. صحت تشخیص مدل پیشنهادی در این مطالعه ۹۸ 

درصد بود که نشان‌دهنده قدرت بالا و اطمینان بخشی در تشخیص صحیح افراد مبتلا به این اختلال است.
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مقدمه
 ،)Post-Traumatic Stress )PTSD(( اختلال استرس پس از سانحه
اختلالی است که در برخی افراد به  دنبال مواجهه با یک رویداد استرس زا، 
با  در کشورهای  اختلال  این  می‌شود.  ایجاد  ناراحت کننده  یا  ترسناک 
درآمد بالا شیوع ۵ تا ۱۰ درصدی در طول زندگی دارد، در زنان دو برابر 
بیشتر از مردان شایع بوده و همچنین با بروز مشکلات جسمی مزمن و 
بیماری های مرتبط نیز همراه است )1(. افرادی که به این اختلال مبتلا 

هستند، ممکن است به  طور ناخواسته جنبه هایی از رویداد آسیب زا را به‌ 
صورت خاطرات شدید، بازگشت به وضعیت قبلی یا کابوس های مربوط 
ناتوانی های عملکردی  باعث  اختلال می تواند  این  کنند.  تجربه  آن،  به 
نشان  را  برانگیختگی  و  منفی در شناخت  تغییرات  و   )2( مهمی شده 

دهد )3(.           
بر سلامت  عمیقی  منفی  تأثیرات  ایران  علیه  عراق  ساله  جنگ هشت‌ 

چکیده

7.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

doi.org/10.30514/icss.27.2.66

،

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-5351-6017
https://doi.org/10.30514/ICSS.27.2.66
http://orcid.org/0000-0002-0674-4428
http://orcid.org/0000-0002-3475-7883


تشخیص اختلال استرس پس از سانحه به وسیله آزمون CANTAB و یادگیری ماشیننوشین پورباقی و همکاران

71

روان افرادی که به‌ طور مستقیم درگیر آن بودند، به  ویژه پناهندگان 
از  یکی  جنگی  حوادث  ناخواسته  یادآوری  است.  داشته  بازماندگان،  و 
شایع ترین علائم در میان این افراد است و ممکن است به مدت طولانی 
ادامه یابد. شواهد حاکی از آن است که آثار آسیب زای این جنگ پس 
از سه دهه همچنان در میان بازماندگان قابل مشاهده است )3(. به طور 
کلی مطالعات نشان می دهد که بیش از نیمی از افرادی که در جنگ 
ایران و عراق درگیر بوده اند و بیش از ۸۰ درصد از جانبازان این جنگ 

علائم اختلال استرس پس از سانحه را تجربه کرده اند )4(.     
یک فراتحلیل که به بررسی بازماندگان بزرگسالان جنگ از سال 1989 
در  و  درصد   26/5 را   PTSD جهانی  شیوع  است،  پرداخته   2019 تا 
از دیگر جوامعی که  قابل توجهی بیشتر  جوامع درگیر جنگ، به طور 
تحت تأثیر جنگ قرار نگرفته اند، نشان داده است )5(. بر اساس گزارشی 
که وزارت امور کهنه سربازان ایالات متحده منتشر کرده است، 11 تا 20 
درصد از جانبازان باز مانده از عملیات آزادی عراق در یک سال مشخص، 
خلیج  در جنگ  که  جانبازانی  برای  میزان  این  هستند.   PTSD دچار 
فارس خدمت کرده اند، حدود 12 درصد و برای کهنه سربازان ویتنام 
حدود 30 درصد است. از آنجایی که تشخیص PTSD و شدت آن به 
خودگزارش دهی )Self-report( بستگی دارد، که علاوه بر ذهنی بودن، 
تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند حافظه یا وضعیت عاطفی فعلی فرد 
است، گسترش معیارهای عینی تر می تواند سبب بهبود دقت پژوهش ها 

شود )6(.    
صورت  به  را  جنگ  ترومای  که  افرادی  از  دسته  آن  معمول،  طور  به 
مستقیم )شرکت در جنگ یا نزدیک به میدان جنگ( تجربه کرده اند   
سطوح  دارای  نداشته اند،  مستقیم  مواجهه  که  افرادی  با  مقایسه  در 

بالاتری از اختلالات استرس پس از سانحه هستند )7(.
 PTSD در یک مطالعه در خصوص رابطه بین ترومای جنگی و علائم
در نواره غزه از 2006 تا 2021 با یک گروه هدف شامل 607 نوجوان 
و بزرگسال 10 تا 30 ساله، مشخص شد همه شرکت کنندگانی که تا 
سال 2021 تجارب ترومای جنگ داشته اند به شدت در معرض خطر 

مشکلات روانی طولانی مدت و مخصوصا PTSD هستند )8(.
مطالعات نشان داده است که ارتباط مشخصی بین PTSD و اختلالات 
دارد  وجود  اجرایی  عملکرد  کاهش  جمله  از  شناختی  عصبی  عملکرد 
)12-9(. اختلالات مرتبط با این خطر شامل یادگیری کلامی، حافظه 
کوتاه مدت و بیانی، حافظه کاری، سرعت پردازش اطلاعات )13، 14(، 
توجه )15، 16(، بازداری پاسخ تغییر یافته، تغییر توجه و انعطاف پذیری 
شناختی  هستند )20-17(. شواهد به طور فزاینده ای ارتباط بین نقص 
در عملکرد اجرایی و PTSD را به ویژه در میان جانبازان نشان می دهد 

.)22 ،21(
علائم  مختلف  خوشه های  بین  رابطه  مطالعه  به  می توان  نمونه  این  از 
 ،)23( بریتانیا  مسلح  نیروهای  سربازان  در  اجرایی  عملکرد  و   PTSD

در  توجه  کمبود  و  فعال  حافظه  حافظه،  و  اجرایی  عملکرد  بررسی 
جانبازان جنگ بوسنی مبتلا به PTSD )24(، اشاره نمود.

مطالعه انجام شده توسط پژوهشگران سیستم مراقبت بهداشتی بوستون 
با  PTSD که  زیرگروه های  به  مبتلا  نشان می‌دهد که جانبازان   )VA(
اختلالات عملکرد اجرایی مشخص می شوند، PTSD مزمن بیشتری را 

در مقایسه با سایر اشکال PTSD در طول زمان تجربه می کنند )25(. 
در یک مقاله مروری دیگر نیز که در مورد پتانسیل کنترل شناختی و 
حافظه کاری )جنبه های عملکرد اجرایی( به عنوان نشانگرهای زیستی برای 
PTSD، از جمله در جانبازان بحث می کند، به ارتباط بین عملکردهای 

شناختی و علائم PTSD پرداخته شده است )16(. به طور کلی می توان 
گفت که اختلال در عملکرد شناختی یک ماه پس از مواجهه با تروما، یک 
عامل خطر مهم و مستقل برای PTSD است. ارزیابی عملکرد شناختی 

می تواند غربال گری و پیشگیری اولیه را بهبود بخشد )26(.
)CANTAB(( کمبریج  عصب‌روان‌شناسی  خودکار  آزمایش های 
 Cambridge Neuropsychological Test Automated

Battery( یک مجموعه آزمون رایانه‌ای است که دارای سطوح بالایی 

کارکردهای  با  ارتباط  در  عینی  و  حساس  دقیق،  اندازه‌گیری های  از 
شناختی و تکالیف مشخصی می باشد. از این مجموعه در پژوهش های 
استفاده   )Executive functions( اجرایی  عملکردهای  با  مرتبط 

می شود )24(. 
در پژوهش حاضر با استفاده از الگوریتم ماشین بردار پشتیبان با استفاده 
بیماری  دارای  افراد  تشخیص  به   CANTAB به  مربوط  داده های  از 

اختلال استرس پس از سانحه جنگ از افراد سالم پرداخته ایم.

روش کار
این پژوهش یک مطالعه بنیادی_کاربردی است که بین دو گروه و به 
صورت مورد شاهدی انجام گردیده است. از بین جانبازان مراجعه کننده 
به بیمارستان روان پزشکی صدر تهران در سال 1402، 20 نفر به روش 
نمونه گیری در دسترس برای این مطالعه انتخاب شدند. این جانبازان با 
تشخیص حداقل دو روان پزشک بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری 
ICD-( يا طبقه بندی بین المللی بیماری ها )DSM-V( اختلالات روانی

10( و سابقه حداقل چهار بار بستری در بخش های روان پزشکی برچسب 

PTSD را دریافت کرده بودند. 20 نفر گروه کنترل به صورت تصادفی 

انتخاب شده و گواهی عدم ابتلا به PTSD دریافت نمودند. ملاک های 
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ورود به مطالعه شامل داشتن جنسیت مذکر، رضایت نامه کتبی شرکت 
در پژوهش، قرارگیری در رده سنی 45 تا 65 سال و معیارهای خروج 
از مطالعه شامل همبودی اختلالات اسکیزوفرنی، دمانس، تومور مغزی، 
صرع، دو قطبی نوع یک و ترومای سر در افراد مبتلا به PTSD بود.        

ابزار
 Structured Clinical )SCID-5(( مصاحبه بالینی ساختاریافته

  )Interview

ابزار تشخیصی استاندارد و ساختاریافته است که برای  SCID-5 یک 

ارزیابی و تشخیص اختلالات روانی بر اساس معیارهای تشخیصی ذکر 
پنجم  نسخه  روانی،  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  در  شده 
اعتباربخشی  منظور  به  پژوهش  این  در  استفاده می شود.   )DSM-V(
بالینی  مصاحبه  افراد  کلیه  از  صحیح  برچسب گذاری  از  اطمینان  و 

ساختاریافته به عمل آمده است )27(.  
 Beck's Depression  )BDI(( بك  افسردگی  پرسشنامه 

  )Inventory

ابزارهای  پرکاربردترین  از  یکی  سوالي   21 بک  افسردگی  پرسشنامه 
منظور  به  است.  افسردگی  علائم  شدت  سنجش  برای  خودگزارشی 
کلیه  از  داده ها  نتایج  و  افراد  در  افسردگی  تاثیر  عدم  از  اطمینان 
با  افراد گروه کنترل  و  اخذ شده  افسردگی بک  پرسشنامه  آزمودنی ها 

نمره بالاتر از 28 از مطالعه حذف شده اند )28(. 
نظامی  سانحه-نسخه  از  پس  استرس  اختلال  لیست  چک 

  )PTSD Checklist - Military Version )PCL-M((
علائم  ارزیابی  برای  خودگزارشی  ابزار  یک  كه   PCL-M لیست  چک 
افراد نظامی است، شامل 20 سوال است که هر سوال به  PTSD در 

یک علامت خاص از PTSD اشاره دارد. PCL-M به عنوان یک ابزار 
معتبر و قابل اعتماد با مقیاس بندی عددی، امکان مقایسه نتایج افراد 

مختلف و همچنین تغییرات در طول زمان را فراهم می کند. نمره كل 
اين آزمون براي  از  پرسشنامه نشان دهنده شدت علائم PTSD است. 
اطمينان از همگوني افراد داراي اختلال از منظر شدت PTSD استفاده 

شده است )29(.
 CANTAB آزمون های

که  می شود  گفته  رایانه ای  آزمون های  از  مجموعه ای  به   CANTAB

برای ارزیابی عملکردهای شناختی مختلف طراحی شده اند. این آزمون ها 
ارزیابی  و  بالینی  تشخیص  علمی،  پژوهش های  در  گسترده  صورت  به 
توانایی های شناختی افراد مختلف مورد استفاده قرار می گیرند. تکلیف 
 )Spatial Working Memory  )SWM(( آزمون  این  در  ارائه شده 
است که از جمله آزمون های مرتبط با ارزیابی حافظه کاری فضایی از 
عملکرد اجرایی می باشد. آزمایش با نمایش چندین مربع )جعبه( رنگی 
روی صفحه شروع می شود. هدف از آزمون این است که شرکت کننده 
آنها  از  و  کند  پیدا  کادرها  از  مشخصی  تعداد  در  را  زرد  "ژتون"  یک 
استفاده کند. سطح  راست  پر کردن یک ستون خالی در سمت  برای 
دشواری آزمون را می توان تنظیم کرد و به تدریج تعداد کادرهای نشان 
داده شده روی صفحه را افزایش داد. در این پژوهش از حالت بالینی 
آزمون  هر  می شود.  شامل  را  مربع   8 حداکثر  که  است  شده  استفاده 
چهار مجموعه 3، 4، 6 و 8 مربعی را به فرد ارائه می دهد. قبل از شروع 
ارائه نمی شود. به آنها فقط  آزمون، آموزش خاصی به شرکت کنندگان 
توضیح کلی در مورد اصول و دستورالعمل های آزمون در مورد نحوه در 
نظر گرفتن وضعیت استراحت ارائه می شود. معیارهای نتیجه برای این 
تست شامل شناسایی خطاهایی می شود که به عنوان مثال می توان به 
انتخاب جعبه های خالی شناسایی شده قبلی یا بازبینی جعبه هایی که 
قبلًاً حاوی یک نشانه هستند اشاره کرد. در شکل 1 عکسی از آزمون 

برروی صفحه نمایش گر قابل مشاهده است.  

SWM تکلیف CANTAB شکل 1. ست 8تایی آزمون 
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روش اجرا 
بنیاد شهید  تاییدیه  و  اخلاق  از کسب مجوزهای لازم شامل کد  پس 
شناختی  مدل سازی  آزمایشگاه  در  داده  جمع آوری  ایثارگران،  امور  و 
ماه 1402  از  مهر  تهران  دانشگاه خوارزمی  و کامپیوتر  برق  دانشکده 
و  اهداف  خصوص  در  لازم  توضیحات  افراد  انتخاب  از  پس  شد.  آغاز 
رویه های آزمون به آزمودنی ها داده شد و از آنان رضایت نامه کتبی اخذ 
گردید. عملکرد  روان شناختی هر یک از شرکت کنندگان در روز آزمون با 
استفاده از معیارهای استاندارد ارزیابی شد. مصاحبه بالینی ساختاریافته 
استرس  اختلال  لیست  و چک  بک  افسردگی  پرسشنامه   ،)SCID-5(
پس از سانحه-نسخه نظامی )PCL-M( به ترتیب برای ارزیابی سلامت 
روانی، علائم افسردگی و علائم مرتبط با  شدت اختلال استرس پس از 

سانحه )PTSD(، برای افراد انجام شد.
همه افراد سالم )کنترل( انتخاب شده، توسط روان پزشک مورد ارزیابی 
قرار گرفتند و تنها افرادی که سلامت روانی آنها تایید شده بود در این 
مطالعه وارد شدند. گروه کنترل به دقت غربال گری شدند تا اطمینان 
حاصل شود که آنها سابقه اختلالات روان پزشکی، از جمله سوء مصرف 
الکل یا مواد یا اعتیاد ندارند. شرکت‌کنندگانی که دارای وضعیتی بودند 
که به طور بالقوه می تواند بر سیستم عصبی مرکزی تأثیر بگذارد، مانند 
بیماری های عصبی )صرع، آسیب های مغزی، بیماری های عروق مغزی(، 
افراد سالمی که در گذشته  این،  بر  از مطالعه حذف شدند. علاوه  نیز 
روان درمانی دریافت کرده بودند، نمره بک 28 یا بالاتر در روز شرکت 
داشتند یا احساس خواب آلودگی را در طول ارزیابی گزارش کردند، نیز 

از مطالعه حذف شدند.
PTSD در  به  بیماران مبتلا  قابلیت اطمینان نمونه،  از  برای اطمینان 
صورت داشتن هرگونه شرایطی چون آسیب مغزی، بیماری های عروق 
مغزی، ناتوانی ذهنی، یا سابقه مصرف الکل یا مواد یا اعتیاد از مطالعه 
با  درمان  گذشته  ماه  دو  در  که  بیمارانی  این،  بر  علاوه  شدند.  حذف 
دريافت   )Electroconvulsive therapy  )ECT(( الکتریکی  تشنج 
كرده بودند یا در روز شرکت گزارش دادند که خواب آلود هستند، نیز از 
  SWM مطالعه خارج شدند. در نهایت از همه شرکت کنندگان آزمون
بالینی از سری آزمون های CANTAB اخذ گردید. داده ها با نرم افزار 

MATLAB ،SPSS-26 نگارش R2023a تجزیه و تحلیل شده اند.

یافته ها
مجموعه داده های استفاده‌ شده در این پژوهش شامل مقادیری است 
که هر یک از معیارهای عملکردی را در مراحل مختلف انجام آزمون 
CANTAB و در حین انجام تکلیف SWM بالینی ارزیابی می کنند. 

نظیر  مشخصی  عناوین  از  استفاده  با  و  دقیق  به  صورت  معیارها  این 
TF ،WE ،BE ،CD ،DTLR و DD برای مراحل 4، 6 و 8 بلوکی 

به دست آمده‌اند و مقادیر عددی میانگین خروجی ها در هر مجموعه 
می باشد:  

• ویژگی ))Duration to Last Response )DTLR(: مدت زمان تا 
آخرین پاسخ را برای هر مرحله مشخص می کند که نشان دهنده مدت 
سپری  مرحله  هر  در  واکنش  آخرین  تا  شرکت کننده  که  است  زمانی 

کرده است.   
در  را  انتخاب  زمان  مدت   :)Choice Duration  )CD(( ویژگی   •
برای  فرد  که  می دهد  نشان  را  زمانی  مدت  که  می سنجد،  مرحله  هر 

تصمیم گیری یا انتخاب طی کرده است.  
• ویژگی ))Between Error )BE(: عداد خطاهایی که بین گزینه ها یا 
انتخاب های مختلف در مراحل 4، 6 و 8 رخ داده اند را گزارش می دهد.  
• ویژگی ))Within Error )WE(: تعداد خطاهایی را نشان می دهد که 
در طی انتخاب های داخلی و بدون تغییر به گزینه دیگر در هر مرحله 

به وقوع پیوسته اند. 
• ویژگی ))Token Found )TF(: تعداد توکن هایی را که شرکت کننده 
بیانگر عملکرد  و  نشان می دهد  است  پیدا کرده  مراحل  از  در هر یک 

موفقیت آمیز در هر مرحله می باشد.
• ویژگی ))Drop Duration )DD(: مدت زمانی را مشخص می کند 
که در طی هر مرحله با کاهش یا افت مواجه شده است و بیانگر مقدار 
زمانی است که شرکت کننده در هر مرحله کاهش سرعت داشته است. 
در مجموعه داده 18 ویژگی به عنوان ورودی و ویژگی سالم بودن یا 
دارای اختلال بودن به عنوان ویژگی خروجی می باشد. در شکل 2 رابطه 

ماتریس همبستگی بین ویژگی ها رسم شده است:
در شکل 2 هر چه دو ویژگی با یکدیگر رابطه مستقیم بیشتری داشته 
باشند  داشته  معکوس تری  رابطه  هر چه  و  قرمز شدید  رنگ  با  باشند 
از ردیف آخر  داده شده است. همان طور که  نشان  آبی شدید  با رنگ 
خروجی  با  ویژگی ها  تمامی  تقریبا  است  مشخص  همبستگی  ماتریس 
 DTLR6 ،DD4 ،CD4 ،DTLR4 رابطه معکوس دارند. ویژگی های 
و DD6 ارتباط معکوس قوی تری نسبت به سایر ویژگی ها با خروجی 

دارد.
این مجموعه داده ها در مجموع معیاری جامع از زمان بندی ها، خطاها 
و موفقیت ها در طول مراحل مختلف آزمون را فراهم می آورند و برای 
تحلیل عملکرد شناختی شرکت کنندگان مورد استفاده قرار می گیرند. 
اساس  بر  داده،  اصلی مجموعه  ویژگی های  آماری  تحلیل  به   1 جدول 

کلاس افراد دارای اختلال پرداخته است.
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 شکل 2. ماتریس همبستگی بین ویژگی های مجموعه داده

بیشترین کمترین واریانس انحراف معیار میانه میانگین ویژگی

45142 12713 65927000 8119/5 21702 24347 DTLR4

3365/5 663/63 528780 727/17 1328/7 1540 CD4

70 0 233/27 15/273 3/5 7/3 BE4

5 0 1/4842 1/2183 0 0/7 WE4

49 32 24/682 4/9681 35/5 39/95 TF4

1936/1 814/31 78701 280/54 1258/2 1305 DD4

86920 23428 213870000 14624 41873 43771 DTLR6

3749/9 707/84 548890 740/87 1196/3 1456/8 CD6

47 5 81/734 9/0407 17/5 18/55 BE6

16 0 12/871 3/5876 0 1/35 WE6

100 39 135/54 11/642 65 65/8 TF6

1782/4 977/33 52890 229/98 1257 1305/9 DD6

107860 44717 303950000 17434 1253 67005 DTLR8

2660/1 648/6 248030 498/03 1126/6 1239 CD8

83 27 231/36 15/21 38/5 43/1 BE8

25 0 54/411 7/3763 1 4/1 WE8

158 96 299/94 17/319 108 112/6 TF8

15770 993/63 10507000 3241/4 1274/4 2029/1 DD8

PTSD جدول 1. تحلیل آماری مجموعه داده برای افراد دارای اختلال 
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 جدول 2. تحلیل آماری مجموعه داده برای افراد سالم

در روش پیشنهادی، فرآیند افزایش داده ها از طریق افزودن نویز گوسی 
)31( به نمونه های اصلی انجام می شود. ابتدا تعداد کل نمونه های هدف 
تعداد  با  تعداد  این  مقایسه  با  سپس  و  شده  تعیین   1000 به  صورت 

می شود.  محاسبه  نیاز  مورد  جدید  نمونه های  تعداد  فعلی،  نمونه های 
تقویت شده  داده های  برچسب های  و  ویژگی ها  ذخیره  برای  آرایه  دو 

اولیه سازی می شود که داده های اصلی در آنها قرار می گیرند.

اساس  بر  داده  مجموعه  اصلی  ویژگی های  آماری  تحلیل  به   2 کلاس افراد سالم پرداخته است.جدول 

بیشترین کمترین واریانس انحراف معیار میانه میانگین ویژگی

15346 1005/8 891560 2985/9 11767 11823/4 DTLR4

905/91 392/03 26918 164/07 557/06 602/89 CD4

2 0 0/44762 0/69904 0 0/38095 BE4

0 0 0 0 0 0 WE4

37 32 1/4571 1/2071 32 32/571 TF4

948/44 673/69 6878/6 82/937 770/88 799/89 DD4

35046 10702 31206 5586/3 19875 21443 DTLR6

898/72 378/15 28050 167/48 19875 602/47 CD6

24 0 49/562 7/04 3 5/8095 BE6

5 0 1/5476 1/244 0 0/38095 WE6

73 48 57/548 7/586 51 54/619 TF6

1037/9 673/69 9577/7 97/866 870/83 875/88 DD6

1096 790/75 41316082 6427/75870 90/88 36618/3571 DTLR8

1018/8 369/66 34670 186/2 591/36 599/56 CD8

37 0 98/948 9/9472 24 21/381 BE8

8 0 5/2571 2/2928 0 1/5714 WE8

106 68 113/83 10/669 92 89/667 TF8

1196/7 790/75 11576 107/59 904/88 925/58 DD8

در مرحله پیش پردازش، ویژگی های معرفی شده، استانداردسازی می شوند. 
در  كه  می‌گیرد  انجام   z-score نرمال سازی  از  استفاده  با  فرآیند  این 
الگوریتم هایی مانند ماشین بردار پشتیبان و شبکه های عصبی که به مقیاس 

ویژگی ها حساس هستند، اهمیت زیادی دارد. با استانداردسازی، داده ها به 
توزیعی متقارن تر نزدیک می شوند و همگرایی مدل در حین آموزش بهبود 

مییابد )30(. فرمول نرمال سازی z-score به صورت فرمول 1 می باشد:

DD4 8۹/7۹۹ 88/770 ۹37/82 6/6878 6۹/673 44/۹48 
DTLR6 21443 1۹87۵ 3/۵۵86 31206 10702 3۵046 

CD6 47/602 1۹87۵ 48/167 280۵0 1۵/378 72/8۹8 
BE6 80۹۵/۵ 3 04/7 ۵62/4۹ 0 24 
WE6 380۹۵/0 0 244/1 ۵476/1 0 ۵ 
TF6 61۹/۵4 ۵1 ۵86/7 ۵48/۵7 48 73 
DD6 88/87۵ 83/870 866/۹7 7/۹۵77 6۹/673 ۹/1037 

DTLR8  3۵71/36618 88/۹0 7۵870/6427 41316082 7۵/7۹0 10۹6 
CD8 ۵6/۵۹۹ 36/۵۹1 2/186 34670 66/36۹ 8/1018 
BE8 381/21 24 ۹472/۹ ۹48/۹8 0 37 
WE8 ۵714/1 0 2۹28/2 2۵71/۵ 0 8 
TF8 667/8۹ ۹2 66۹/10 83/113 68 106 
DD8 ۵8/۹2۵ 88/۹04 ۵۹/107 11۵76 7۵/7۹0 7/11۹6 

 
انجام   z-scoreیسازبا استفاده از نرمال ندیفرآ نیا. شوندیم یاستانداردساز شده، یمعرف یهایژگیو ،پردازششیپ مرحلهدر 

 تیحساس هستند، اهم هایژگیو اسیکه به مق یعصب یهاو شبکه بانیبردار پشت نیمانند ماش ییهاتمیدر الگور که ردیگیم

 (.30) ابدییآموزش بهبود م نیمدل در ح ییو همگرا شوندیم کیتر نزدمتقارن یعیها به توزداده ،یبا استانداردساز. دارد یادیز

  :باشدیم 1فرمول به صورت z-score  یسازفرمول نرمال

(1)  

 

 کل تعداد ابتدا. شودیانجام م یاصل یها( به نمونه31) یگوس زیافزودن نو قیها از طرداده شیافزا ندیفرآ، یشنهادیدر روش پ

 مورد دیجد یهانمونه تعداد ،یفعل یهانمونه تعداد با تعداد نیا سهیمقا با سپس و شده نییتع 1000 صورت به هدف یهانمونه

 یاصل یهاداده که شودیم یسازهیاول شدهتیتقو یهاداده یهابرچسب و هایژگیو رهیذخ یبرا هیآرا دو. شودیم محاسبه ازین

 .رندیگیم قرار آنها در

 انتخاب یاصل یهاداده از یتصادف نمونه کی آن، تکرار هر در که شودیم اجرا دیجد یهانمونه تعداد به یاحلقه روش، نیدر ا

 یژگیو هر به شود،یم دیتول نرمال عیتوز توسط که یتصادف زینو نیا. شودیم اضافه آن به 30/0 اسیمق با یگوس زینو و شده

 به و شوندیم اضافه شدهتیتقو یهاهیآرا به آن برچسب و دیجد نمونه. کندیم جادیا متفاوت یکم یانمونه و شده اضافه داده

 مدل به کیتکن نیا. شودیم مدل آموزش یبرا یشتریب یهاداده شامل و افتهی گسترش یاصل یهاداده مجموعه بیترت نیا

    z = 𝑥𝑥−𝜇𝜇
𝜎𝜎       )1(
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اجرا می شود که در  نمونه های جدید  تعداد  به  این روش، حلقه ای  در 
هر تکرار آن، یک نمونه تصادفی از داده های اصلی انتخاب شده و نویز 
گوسی با مقیاس 0/30 به آن اضافه می شود. این نویز تصادفی که توسط 
به هر ویژگی داده اضافه شده و نمونه ای  تولید می شود،  نرمال  توزیع 
آرایه های  به  آن  برچسب  و  جدید  نمونه  می کند.  ایجاد  متفاوت  کمی 
اصلی  داده های  مجموعه  ترتیب  این  به  و  می شوند  اضافه  تقویت شده 
یافته و شامل داده های بیشتری برای آموزش مدل می شود.  گسترش 
این تکنیک به مدل کمک می کند تا با داده های متنوع تری روبه رو شود، 
احتمال بیش برازش کاهش یابد و توانایی مدل در تعمیم دهی افزایش 

پیدا کند.
در روش پیشنهادی برای تقسیم بندی مجموعه داده، ابتدا کل داده های 
تقویت شده به دو بخش آموزش و آزمایش تفکیک می شوند )30(. 70 
درصد از داده ها به  عنوان مجموعه داده آموزش و 30 درصد باقیمانده 
به  عنوان مجموعه داده آزمایش در نظر گرفته می شوند. به این ترتیب، 

ویژگی ها و برچسب های آموزشی از داده های تقویت شده استخراج و به 
 طور جداگانه ذخیره می شوند تا در مرحله آموزش مدل مورد استفاده 
قرار گیرند؛ همچنین، ویژگی ها و برچسب های آزمون نیز استخراج شده 
و در مرحله ارزیابی عملکرد مدل مورد بهره برداری قرار می گیرند. این 
فراهم  غیرآموزشی  داده های  روی  را  مدل  ارزیابی  امکان  تقسیم بندی 
اين  در  می دهد.  قرار  مورد سنجش  را  آن  تعمیم دهی  توانایی  و  کرده 
 Support vector )SVM(( مطالعه از الگوریتم ماشین بردار پشتیبان
الگوریتم های  از  یکی  كه  گاوسی  هسته‌  از  استفاده  با   )machine

محبوب در یادگیری نظارت شده است و داده های غیرخطی را به  خوبی 
دسته بندی می کند )32( استفاده شده است.

مدل های  عملکرد  ارزیابی  در  مهم  ابزارهای  از  یکی  درهمي  ماتریس 
و  درست  پیش بینی های  درباره  دقیقی  اطلاعات  که  است  دسته بندی 
ماتریس درهمي مدل  به  مربوط  ارائه می دهد. شکل 3  نادرست مدل 

ماشین بردار پشتیبان مبتنی بر هسته  گاوسی می باشد:

به  را  نمونه سالم  توانسته 160  نشان می‌دهد که مدل  ماتریس درهمی 
درستی شناسایی کرده و تنها 5 مورد از افراد سالم را به اشتباه به عنوان  فرد 
دارای اختلال پیش‌بینی کند. از طرفی، مدل تنها یک بیمار واقعی را به عنوان 
سالم تشخیص داده، در حالی که 134 نمونه دارای اختلال دیگر را به درستی 
شناسایی کرده است. این توزیع نتایج نشان می‌دهد که مدل در شناسایی 

هر دو دسته عملکرد قوی‌ای دارد و اشتباهات آن محدود و قابل قبول است.
یادآوری،  و  دسته ای  دقت  دقت،  به  مربوط  فرمول های  از  استفاده  با 

عملکرد مدل به صورت زیر تحلیل می شود:
• معیار صحت

نشان دهنده عملکرد مدل است:

 شکل 3. ماتریس درهمی مدل ماشین بردار پشتیبان بر روی مجموعه داده آزمایش

 :شودیم لیتحل ریز صورتعملکرد مدل به  ،یادآوریو  یادستهمربوط به دقت، دقت  یهابا استفاده از فرمول

 صحت اریمع •

 دهنده عملکرد مدل است:نشان

(2)  Accuracy =  𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝐹𝐹 + 𝐹𝐹𝐹𝐹 = 134 + 160

1 + ۵ + 134 + 160 = ۹8٪ 

 

 دسته منفی صحت اریمع •

 است: ماریافراد ب حیصح ینیبشیمدل در پ ییدهنده توانانشان

 (3)  Precision =  𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝐹𝐹 = 134

۵ + 134 = ۹6/40٪

 

 یادآوری اریمع •

 :است یواقع مارانیب ییدر شناسا مدل ییدهنده توانانشان

 (4)  Precision =  𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝑁𝑁 = ۱۳۴

۱ + ۱۳۴
= ۹۹/۲۵٪ 

 

 F1 ازیامت اریمع •

 یاست، که برا یادآوریدقت و  نیدهنده تعادل باست که نشان شدهدرصد  80/۹7برابر با  بانیبردار پشت نیماش مدل F1 اریمع

 دارد: یادیز تیسلامت افراد، اهم نهیدر زم ژهیحساس به و یکاربردها

 (۵)  F1 − Score =  Precision × Recall
Precision + Recall = ۹6/40 × ۹۹/2۵ × 2

۹6/40 + ۹۹/2۵ = ۹۵67/7
۱۹5/۶5 = ۹7/8٪

 

به  تواندیم یدرصد، به خوب 2۵/۹۹ یادآوریدرصد، و  40/۹6 دسته منفی صحت اریمعدرصد،  ۹8 یکلصحت مدل با  نیا جه،یدر نت

 .ردیمورد استفاده قرار گ ماریافراد سالم و ب ییشناسا یبرا یصیابزار تشخ کیعنوان 

 بحث
 یهادر نمونه یعملکرد یهایژگیو یجامع بر رو یآمار یهالیو تحل CANTAB آزمون مختلف یارهایمع از استفاده ش باپژوه نیا

 نشان یهمبستگ یهالیتحل از حاصل جینتا. است پرداخته افراد یشناخت عملکرد از یترقی، به درک بهتر و عماختلال یداراسالم و 

)2(

نشان دهنده توانایی مدل در پیش بینی صحیح افراد بیمار است:• معیار صحت دسته منفی

 :شودیم لیتحل ریز صورتعملکرد مدل به  ،یادآوریو  یادستهمربوط به دقت، دقت  یهابا استفاده از فرمول

 صحت اریمع •

 دهنده عملکرد مدل است:نشان

(2)  Accuracy =  𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝐹𝐹 + 𝐹𝐹𝐹𝐹 = 134 + 160

1 + ۵ + 134 + 160 = ۹8٪ 

 

 دسته منفی صحت اریمع •

 است: ماریافراد ب حیصح ینیبشیمدل در پ ییدهنده توانانشان

 (3)  Precision =  𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝐹𝐹 = 134

۵ + 134 = ۹6/40٪

 

 یادآوری اریمع •

 :است یواقع مارانیب ییدر شناسا مدل ییدهنده توانانشان

 (4)  Precision =  𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝑁𝑁 = ۱۳۴

۱ + ۱۳۴
= ۹۹/۲۵٪ 

 

 F1 ازیامت اریمع •

 یاست، که برا یادآوریدقت و  نیدهنده تعادل باست که نشان شدهدرصد  80/۹7برابر با  بانیبردار پشت نیماش مدل F1 اریمع

 دارد: یادیز تیسلامت افراد، اهم نهیدر زم ژهیحساس به و یکاربردها

 (۵)  F1 − Score =  Precision × Recall
Precision + Recall = ۹6/40 × ۹۹/2۵ × 2

۹6/40 + ۹۹/2۵ = ۹۵67/7
۱۹5/۶5 = ۹7/8٪

 

به  تواندیم یدرصد، به خوب 2۵/۹۹ یادآوریدرصد، و  40/۹6 دسته منفی صحت اریمعدرصد،  ۹8 یکلصحت مدل با  نیا جه،یدر نت

 .ردیمورد استفاده قرار گ ماریافراد سالم و ب ییشناسا یبرا یصیابزار تشخ کیعنوان 

 بحث
 یهادر نمونه یعملکرد یهایژگیو یجامع بر رو یآمار یهالیو تحل CANTAB آزمون مختلف یارهایمع از استفاده ش باپژوه نیا

 نشان یهمبستگ یهالیتحل از حاصل جینتا. است پرداخته افراد یشناخت عملکرد از یترقی، به درک بهتر و عماختلال یداراسالم و 

)3(
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نشان دهنده توانایی مدل در شناسایی بیماران واقعی است:• معیار یادآوری

 :شودیم لیتحل ریز صورتعملکرد مدل به  ،یادآوریو  یادستهمربوط به دقت، دقت  یهابا استفاده از فرمول

 صحت اریمع •

 دهنده عملکرد مدل است:نشان

(2)  Accuracy =  𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝐹𝐹 + 𝐹𝐹𝐹𝐹 = 134 + 160

1 + ۵ + 134 + 160 = ۹8٪ 

 

 دسته منفی صحت اریمع •

 است: ماریافراد ب حیصح ینیبشیمدل در پ ییدهنده توانانشان

 (3)  Precision =  𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝐹𝐹 = 134

۵ + 134 = ۹6/40٪

 

 یادآوری اریمع •

 :است یواقع مارانیب ییدر شناسا مدل ییدهنده توانانشان

 (4)  Precision =  𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝑁𝑁 = ۱۳۴

۱ + ۱۳۴
= ۹۹/۲۵٪ 

 

 F1 ازیامت اریمع •

 یاست، که برا یادآوریدقت و  نیدهنده تعادل باست که نشان شدهدرصد  80/۹7برابر با  بانیبردار پشت نیماش مدل F1 اریمع

 دارد: یادیز تیسلامت افراد، اهم نهیدر زم ژهیحساس به و یکاربردها

 (۵)  F1 − Score =  Precision × Recall
Precision + Recall = ۹6/40 × ۹۹/2۵ × 2

۹6/40 + ۹۹/2۵ = ۹۵67/7
۱۹5/۶5 = ۹7/8٪

 

به  تواندیم یدرصد، به خوب 2۵/۹۹ یادآوریدرصد، و  40/۹6 دسته منفی صحت اریمعدرصد،  ۹8 یکلصحت مدل با  نیا جه،یدر نت

 .ردیمورد استفاده قرار گ ماریافراد سالم و ب ییشناسا یبرا یصیابزار تشخ کیعنوان 

 بحث
 یهادر نمونه یعملکرد یهایژگیو یجامع بر رو یآمار یهالیو تحل CANTAB آزمون مختلف یارهایمع از استفاده ش باپژوه نیا

 نشان یهمبستگ یهالیتحل از حاصل جینتا. است پرداخته افراد یشناخت عملکرد از یترقی، به درک بهتر و عماختلال یداراسالم و 

)4(

F1 معیار امتیاز •
معیار F1 مدل ماشین بردار پشتیبان برابر با 97/80 درصد شده است 

که نشان دهنده تعادل بین دقت و یادآوری است، که برای کاربردهای 
حساس به ویژه در زمینه سلامت افراد، اهمیت زیادی دارد:

 :شودیم لیتحل ریز صورتعملکرد مدل به  ،یادآوریو  یادستهمربوط به دقت، دقت  یهابا استفاده از فرمول

 صحت اریمع •

 دهنده عملکرد مدل است:نشان

(2)  Accuracy =  𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝐹𝐹 + 𝐹𝐹𝐹𝐹 = 134 + 160

1 + ۵ + 134 + 160 = ۹8٪ 

 

 دسته منفی صحت اریمع •

 است: ماریافراد ب حیصح ینیبشیمدل در پ ییدهنده توانانشان

 (3)  Precision =  𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝐹𝐹 = 134

۵ + 134 = ۹6/40٪

 

 یادآوری اریمع •

 :است یواقع مارانیب ییدر شناسا مدل ییدهنده توانانشان

 (4)  Precision =  𝑇𝑇𝑇𝑇
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝑁𝑁 = ۱۳۴

۱ + ۱۳۴
= ۹۹/۲۵٪ 

 

 F1 ازیامت اریمع •

 یاست، که برا یادآوریدقت و  نیدهنده تعادل باست که نشان شدهدرصد  80/۹7برابر با  بانیبردار پشت نیماش مدل F1 اریمع

 دارد: یادیز تیسلامت افراد، اهم نهیدر زم ژهیحساس به و یکاربردها

 (۵)  F1 − Score =  Precision × Recall
Precision + Recall = ۹6/40 × ۹۹/2۵ × 2

۹6/40 + ۹۹/2۵ = ۹۵67/7
۱۹5/۶5 = ۹7/8٪

 

به  تواندیم یدرصد، به خوب 2۵/۹۹ یادآوریدرصد، و  40/۹6 دسته منفی صحت اریمعدرصد،  ۹8 یکلصحت مدل با  نیا جه،یدر نت

 .ردیمورد استفاده قرار گ ماریافراد سالم و ب ییشناسا یبرا یصیابزار تشخ کیعنوان 

 بحث
 یهادر نمونه یعملکرد یهایژگیو یجامع بر رو یآمار یهالیو تحل CANTAB آزمون مختلف یارهایمع از استفاده ش باپژوه نیا

 نشان یهمبستگ یهالیتحل از حاصل جینتا. است پرداخته افراد یشناخت عملکرد از یترقی، به درک بهتر و عماختلال یداراسالم و 

)5(

در نتیجه، این مدل با صحت کلی 98 درصد، معیار صحت دسته منفی 
96/40 درصد، و یادآوری 99/25 درصد، به خوبی می تواند به عنوان یک 
ابزار تشخیصی برای شناسایی افراد سالم و بیمار مورد استفاده قرار گیرد

بحث
و   CANTAB آزمون  مختلف  معیارهای  از  استفاده  با  پژوهش  این 
نمونه های  در  عملکردی  ویژگی های  روی  بر  جامع  آماری  تحلیل های 
سالم و دارای اختلال، به درک بهتر و عمیق تری از عملکرد شناختی 
نشان  همبستگی  تحلیل های  از  حاصل  نتایج  است.  پرداخته  افراد 
خروجی  با   DD4 و   CD4 ،DTLR4 مانند:  ویژگی ها  برخی  که  داد 
رابطه معکوس قابل توجهی دارند که می تواند به عنوان شاخصی جهت 

تشخیص های آتی مورد استفاده قرار گیرد.           
پژوهش های انجام شده با استفاده از مجموعه CANTAB به ویژه در 
تمایز بین افراد دارای اختلالات مشخصی همچون اختلالات شناختی در 
)Multiple Sclerosis( )33(، آلزایمر )34( و یا تشخیص های افتراقی 
عملکرد شناختی در گروه های سنی مختلف )35( نشان داده است که 
کارکرد  بررسی  در  کاربردی  روش  یک  عنوان  به  می تواند  آزمون  این 
عملکرد اجرایی مورد بهره برداری قرار گیرد )36(. استفاده از روش های 
پویا به جای ایستا در تشخیص می تواند مدل را تا صحت قابل قبولی 
ارتقا دهد. الگوریتم ماشین  بردار پشتیبان با هسته‌ گاوسی که به دلیل 
انعطاف پذیری بالا و توانایی در تشخیص الگوهای پیچیده، عملکرد موفقی 
در طبقه بندی داده های پیچیده و غیرخطی داشته است، با بهره گیری از 
نگاشت داده ها به فضای ابعاد بالا، توانست مرزهای تصمیم گیری دقیقی 
ترسیم کند و صحت تشخیص این اختلال را طبق معیارهای منتخب 
  ،CANTAB از سری آزمون های SWM از ویژگی های خروجی آزمون

بهبود بخشد. در نهایت، این رویکرد با صحت 98 درصد نشان می دهد 
را  داده ها  در  پیچیده  الگوهای  تشخیص  توانایی  پیشنهادی  مدل  که 
داشته و در دسته بندی دقیق، پایدار و قابل اعتماد عمل کرده است. اگر 
چه عدم دسترسی به جانبازان مونث سبب محدودیت مطالعه گردیده 
است. لیکن می توان در پژوهش های آتی با در نظرگرفتن خانواده های 
جانبازان مبتلا به این اختلال در دو گروه مذکر و مونث تفاوت های مورد 

نظر را مورد بررسی قرار داد.   

نتیجه‌گیری
انتخاب آزمون CANTAB یک انتخاب مناسب و هدفمند برای ارزیابی 
عملکرد اجرایی و شناسایی افراد مبتلا به PTSD بوده است. ویژگی های 
این آزمون، ابعاد مختلفی از عملکردهای شناختی مانند حافظه کاری، 
این  می دهند.  پوشش  را  خطاها  میزان  و  تصمیم گیری،  سرعت  دقت، 
 PTSD شاخص ها به  طور خاص در تفکیک افراد سالم از مبتلایان به
را  اختلال  این  از  ناشی  اجرایی  عملکرد  تغییرات  زیرا  بوده  اند،  مؤثر 
از  حاصل  نتایج  و  همبستگی  تحلیل های  می کنند.  منعکس  به  خوبی 
داده ها نیز نشان می دهند که این ویژگی ها ارتباط معناداری با وضعیت 
شناختی و رفتاری افراد دارند و می توانند به  عنوان ابزارهای ارزشمندی 

برای سنجش و مدیریت این اختلال مورد استفاده قرار گیرند. 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مطالعه با رعایت رهنمودهای اخلاقی مندرج در اعلامیه کمیته های 
 Veterans  )VMAF(( ایثارگران  امور  و  بنیاد شهید  پژوهشی  اخلاق 
اخلاقی  اصول  رعایت  با  و   )and Martyrs Affairs Foundation
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