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 چکیده
و    ی ارتباطات اجتماع  ی هامهم در شبکه  ی هانقش  فاکنندگان یو ا  ندهیآ  نیعنوان متخصصبه  ان،یدانشجو

دشوار و  مشکلات  انواع  با  جامعه،  تشخ  ی روان  یهایتوسعه  مداخله    صیمواجه هستند.  و  زودهنگام 

با هدف ارائه چارچوبی   این پژوهش رون یازا .دینما یریجلوگ تریاز بروز مشکلات جد تواندیموقع مبه

پیش برای  تکنیکنوآورانه  از  هوشمندانه  تلفیقی  دانشجویان،  روان  سلامت  تصمیمبینی  گیری  های 

بر ابتدا  دهد.  ، و یادگیری ماشین را پیشنهاد میافتهیبهبود  اصلیهای  مؤلفهتحلیل  چندمعیاره )دیمتل(،  

گیری از دیمتل، روابط علّی بین عوامل  با بهرهو  اساس یک مجموعه داده جامع از اطلاعات دانشجویان  

متغیر هدف ،  افتهیبهبوداصلی  های  مؤلفهتحلیل  سپس با  ؛  مؤثر بر سلامت روان دانشجویان شناسایی شد

یادگیری  مقایسه پنج الگوریتم بر اساس  سازی، مرحله مدلدر . گردیداستخراج ( وضعیت سلامت روان)

.  شدعنوان مدل برتر انتخاب  و قابلیت تفسیرپذیری بالا به %100  رگرسیون لجستیک با دقت  مدل  ،ماشین

 گردید.  %100  ها بهها منجر به بهبود دقت همه مدلترکیب خروجی احتمالی این مدل با سایر الگوریتم

افسردگی  و    افکار خودکشی   ،ب نشان داد متغیرهای روانشناختی شامل اضطراب تحصیلی تحلیل ضرای

بر سلامت روان دارند. تأهل و علاقه به رشته اثرات محافظتی  و متغیرهای وضعیت  بیشترین تأثیر منفی  

شناسایی زودهنگام دانشجویانی که  جهت  عنوان ابزاری قدرتمند  تواند بهنتایج حاصل از این پژوهش می

   .نیاز دارند، مورداستفاده قرار گیرد یشناختهای روانبه حمایت
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 و بیان مسئله  مقدمه  -1
  ی طورجدتوانند بهکه می  باشندمیهای روانی، اختلالاتی در شناخت، احساسات یا رفتار  بیماری

ثیر قرار دهند. این اختلالات الگوهای غیرعادی  أرا تحت تو پویایی جوامع  رشد فردی و اجتماعی  

که با هنجارهای اجتماعی و فرهنگی جامعه مغایرت دارند   باشندمیدر تفکر، احساس و رفتار  

[. اختلالات روانی مشکلات جدی و شایعی  1]  شوندو باعث اختلال در زندگی روزمره افراد می

می مشاهده  دنیا  سرتاسر  در  که  میهستند  و  باشند.  گردند  مزمن  یا  مقطعی    ازجملهتوانند 

اشاره کرد که    2و اسکیزوفرنی   1توان به افسردگی، اختلال دوقطبی ترین این اختلالات میمتداول

های سالم سالدرصد از    33/0درصد و    6/0درصد،    84/1  از دست رفتن  منجر به   بیبه ترت

شوند. بر اساس عنوان یک بحران جهانی شناخته میهای روانی بهبیماری  .[2]  شوندزندگی می

جمعیت جهان در طول زندگی خود با    چهارمکیهای سازمان بهداشت جهانی، بیش از  گزارش 

می مواجه  روانی  اختلال  باا[3]   شوندیک  و  حالنی.  روان  سلامت  خدمات  کمبود  دلیل  به   ،

های لازم محروم  های روانی، بسیاری از افراد از دریافت کمکهای منفی نسبت به بیمارینگرش

بها[.  4]  مانندمی اگر  نگرددفسردگی  درمان  و  نشود  داده  تشخیص  عواقب  می  ؛موقع  تواند 

سکته مغزی و سرطان را   نظیر های جسمیناپذیری ازجمله خودکشی و تشدید بیماریجبران

  یاختلال دوقطب[.  5]  افزایش دهد   یتوجهطور قابلهای درمانی را بههزینهو    به دنبال داشته باشد

میبه شناخته  مزمن  بیماری  یک  بهعنوان  که  عود  شود  مکرر  آن   نماید میطور  درمان  و 

طور  ( این بیماری بهدرصد  67/66دهند که در اکثر موارد )برانگیز است. مطالعات نشان میچالش

 [.6]  درمان نیستکامل قابل

دهی آینده جامعه دارند. اجتماعی نقش مهمی در شکل  های آموزشی وعنوان محیطها بهدانشگاه

تواند که می  باشندمیهای روانی متعددی روبرو  ها با چالش، دانشجویان در این محیط حالنیباا

 دهد یمطالعات نشان م .تأثیر بگذارد هابر عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و آینده شغلی آن

ا سالچالش  نیکه  در  به    یصعود  یروند  ریاخ   یهاها  و  نگران  یکیداشته   ی اصل  یهایاز 

که دامنه   دهدی( نشان م2019و همکاران )  یبیشده است. پژوهش حب  لیتبد  یآموزش  یهانظام

 ن یاست. همچن  ریدرصد متغ  33  نیانگیدرصد با م  85تا    10  ن یگروه ب  نیدر ا  یافسردگ  وعیش

  ی درصد( و اقدام به خودکش  7/42تا    6/2)  یشامل افکار خودکش  یمرتبط با خودکش  یرفتارها

 
1 Bipolar disorder 2 Schizophrenia 
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عوامل متعددی [.  7]  شوندیمحسوب م   ت یجمع  نیدر ا  ع یمشکلات شا  گریدرصد( از د  5/3تا    8/1)

نقش  های تحصیلی، دوری از خانواده، فشارهای اقتصادی، و تغییرات اجتماعی  مانند استرس

کمبود ،  یمانند انگ اجتماع  ی موانع ،  نیوجود ا  اب .  کنندیم  فای مشکلات ا  نیدر بروز ا  ییبسزا

 ان یاز دانشجو  یارینادرست درباره درمان، بس  یو باورهاای  آگاهی از دریافت خدمات حرفه 

در از  اداردیبازم  یتخصص  یهاکمک  افتیرا  فور  طیشرا  نی.  توجه  توسعه    یلزوم  به 

 .سازدیم  رآشکا  شی از پ  شیمؤثر را ب  یو مداخلات درمان  یریشگیجامع پ  یهابرنامه

طور مستقیم بر عملکرد تحصیلی دانشجویان تأثیر تواند بهبا توجه به اینکه مشکلات روانی می

ها شود، تحقیقات در  منابع و احساس ناامیدی در آناتلاف  گذاشته و منجر به ترک تحصیل،  

مهم از  یکی  به  دانشجویان  روان  سلامت  روانشناسی حوزه  در  پژوهشی  محورهای  ترین 

های سلامت روان با توجه به افزایش چشمگیر حجم داده  .است   گردیدهآموزش عالی تبدیل  

ها، نیاز مبرمی به ابزارهای تحلیلی پیشرفته برای  های اطلاعاتی دانشگاهدانشجویان در سیستم

 کاوی به های دادهشود. در این زمینه، تکنیکها احساس میکشف الگوهای پنهان در این داده

اکنون نیز شاهد گسترش قابل توجه کاربردهای  اند که همعنوان راهکاری کارآمد مطرح شده

. این فناوری  [11؛  10؛  9؛  8]  های صنعتی و انسانی هستیم بینی رفتار سیستمآن در تحلیل و پیش

ها، نه تنها امکان پیشرفته با توانایی استخراج الگوهای نوین، معتبر و کاربردی از انبوه داده

ویژه در  بلکه به  ؛سازدگیری راهبردی فراهم میها را در فرآیندهای تصمیمگیری از یافته بهره

می دانشجویان  روان  زمینهحوزه سلامت  باشد.  تواند  پیشگیرانه  و  زودهنگام  مداخلات  ساز 

های ارزشمند، تحولی کاوی در کشف روابط پنهان و ارائه بینشقابلیت منحصر به فرد داده

تر برای بهبود وضعیت  ریزی دقیق های مدیریتی ایجاد کرده و امکان برنامهن در شیوهبنیادی

با بررسی   [12]  1، آلونسو و همکاران 2018در سال    .روانی دانشجویان را ممکن ساخته است

ی در سلامت کاوداده  ینهیدرزم  شدهکار گرفته هبهای  ها و الگوریتمتکنیکسیستماتیک  و مرور  

های بالینی و ارتقا کیفیت زندگی بیماران گیری کاوی در بهبود تصمیم، به نقش حیاتی دادهروان

هر   سلامت روانموقع و متناسب با وضعیت  گیری بهمنظور تصمیمبه  رونیازا  .اندنمودهاشاره  

کاوی مدلی و داده  معیاره  گیری چندهای تصمیمتکنیک  تلفیقبا    بر آن است  این پژوهش،  دانشجو

  بینی دقیقامکان پیشتنها  . این مدل نهنمایدارزیابی سلامت روان دانشجویان ارائه    جهت جامع  

 
1 Alonso et al. 
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ثر بر سلامت ؤبلکه به شناسایی عوامل م  سازد؛میسر میوضعیت سلامت روان دانشجویان را  

خواهد   کمک  نیز  عملکرد،   ذکرانیشا  .نمودروان  بررسی  جهت  پیشنهادی  رویکرد  است، 

 گردد.سازی میدانشگاه کوثر بجنورد پیادهی آن، در  ر یو کاربردپذاثربخشی  

در بخش سوم، شود. سپس  مرور مطالعات پیشین پرداخته می ابتدا به  ،در ادامه این پژوهش

پیشنهادی   میمدل  بخش  گرددتشریح  در  و  پیادهنتایج  ،  پژوهش  هاییافته  چهارم،.  سازی 

آتی  ی هاشنهادیپ و گیرینتیجهشود. در بخش پایانی اعتبارسنجی رویکرد پیشنهادی ارائه می

 .گرددارائه می

 پژوهش  پیشینه  -2

ای در عملکرد کنندهعنوان یکی از ارکان اساسی سلامت عمومی، نقش تعیینسلامت روان به

دهند که اختلالات مطالعات متعدد نشان می.  دنمایمطلوب افراد در ابعاد مختلف زندگی ایفا می

شناختی شایع مانند افسردگی، اضطراب و استرس نه تنها بر کیفیت زندگی افراد تأثیر  روان 

توانند منجر به پیامدهای ناگواری مانند افکار خودکشی یا اختلالات بلکه می  ؛ گذارندمنفی می

تواند به  پزشکی شدیدتر شوند. شواهد پژوهشی مؤید آن است که تأخیر در درمان میروان 

  ؛ تر و کاهش محسوس کیفیت زندگی منجر شودهای طولانیمزمن شدن بیماری، نیاز به درمان

تر و هم از تواند هم دوره بیماری را کوتاهزودهنگام و درمان مناسب می  که تشخیصدر حالی

 [. 13بروز عوارض ثانویه پیشگیری نماید ]

بهبر اساس آخرین گزارش ویژه افسردگی و  های سازمان بهداشت جهانی، اختلالات روانی 

شوند. شایان ساله محسوب می   19تا    15اضطراب، از عوامل اصلی ناتوانی در جمعیت جوانان  

سال در سطح  29تا  15ومیر در گروه سنی عنوان دومین علت مرگ ذکر است که خودکشی به

دهد کشور، نشان می  12یک مطالعه بر روی دانشجویان  نتایج  .  [14]  جهانی شناسایی شده است

اقدام به خودکشی را در طول  درصد    7از دانشجویان افکار خودکشی و  درصد    29که حدود  

 .  [15]  انددهنموزندگی خود گزارش  

که مطالعات طوری به؛  روستهای جدی روبه با چالشنیز  سلامت روان دانشجویان در ایران  

و درصد  7/42تا  2/6افکار خودکشی بین    ،درصد 85تا  10دهد شیوع افسردگی بین نشان می

است که در برخی موارد از میانگین جهانی بالاتر درصد    5/3تا    8/1نرخ اقدام به خودکشی بین  
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دهنده فشارهای خاص بر دانشجویان ایرانی بوده و لزوم توسعه . این آمار نشان[7]باشد  می

 سازد. پیش آشکار می  از   ها را بیشبینی و مداخله زودهنگام در دانشگاههای پیشسیستم

تحلیلی به بررسی وضعیت سلامت روان دانشجویان -صورت توصیفی های متعددی بهپژوهش 

درصد از دانشجویان   5/19  نشان دادند که(  1401اند. مهرابیان و همکاران )در ایران پرداخته 

ها و دانشگاه علوم پزشکی گیلان مشکوک به اختلال روانی بودند و بین سطح درآمد خانواده

. این یافته حاکی از آن  دارتباط معناداری وجود دار  ،ویژه افسردگیبه،  وضعیت سلامت روان

ویژه دانشجویان، تأثیرگذار باشد تواند بر سلامت روان افراد، بهاست که مشکلات اقتصادی می

روی دانشجویان دندانپزشکی مشهد بر  ای  در مطالعه(  1402همچنین اسلامی و همکاران )  [.16]

سلامت    از  و زنان  هستندرصد از دانشجویان مشکوک به اختلال روانی  د  2/30  دریافتند که

 . [17]برخوردارند  تری نسبت به مردان  روان پایین

های پیشرفته  گیری از الگوریتم های تشخیص به کمک رایانه با بهرههای اخیر، سیستمدر سال

.  گردیدندآفرین در این حوزه مطرح  عنوان ابزاری تحولیادگیری ماشین و یادگیری عمیق، به

های بالینی، تصویربرداری عصبی، رفتارهای دیجیتال  ها قادرند حجم عظیمی از دادهاین سیستم

وسیعی از طیف در مطالعات متعدد، [. 18]نمایند سنجی را با دقت بالا تحلیل  های روانو پاسخ

اند که کارایی و کار گرفته شده تشخیص اختلالات روانی به  جهتهای یادگیری ماشین  روش 

 (2021) 1لیو و همکاران عنوان مثال، دهند. بههای مختلف نشان میها را در حوزه دقت این مدل

، امکان غربالگری مؤثر  زود هنگام  ص تشخینام  با توسعه سیستمی مبتنی بر یادگیری ماشین به

  تشخیص اسکیزوفرنی  همچنین جهت[.  19]نمودند  های بالینی فراهم  اختلال دوقطبی را در محیط

،  3نزدیکترین همسایه -کی  ،2ییحداقل مربعات جز-تحلیل تشخیص   ی متنوعی نظیر:هاروشنیز  

[. در 23  -20]اند  گرفته شدهکار  هب  5، و تشخیص خطی فیشر 4شبکه عصبی کانولوشن عمیق

 7ماشین بردار پشتیبان یکپارچه عمیق  روشی مبتنی بر  (2020)  6دینگ و همکاران همین راستا،  

 8براین، لی و همکارانعلاوه [. 24]نمودند تشخیص افسردگی در دانشجویان ارائه  منظوررا به

شبکه2019) از  استفاده  با  مدلی  (  کانولوشن،  عصبی  خفیف    جهتهای  افسردگی  تشخیص 

 
1 Liu et al. 
2 Partial least squares-Discriminant analysis 
(PLS-DA) 
3 K-nearest neighbors (K-NN) 
4 Deep convolutional neural network (DCNN) 

5 Fisherʼs linear discriminant (FLD) 
6 Ding et al. 
7 Deep Integrated Support Vector Machine 

(DISVM) 
8 Li et al. 
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داده دادنبراساس  توسعه  مغزی  نوار  همکارانلیو    [.25]د  های  بهره(  2022)  و  از با  گیری 

کودکان مدل در  رایج  روانی  اختلال  تشخیص هشت  برای  را  عمیق، سیستمی  یادگیری  های 

ارائه  -آفریقایی بیش نمودندآمریکایی  همچون  اختلالاتی  توانست  مدل  این  افسردگی، .  فعالی، 

های فکری، اختلال گفتار/زبان، تأخیر در تحولات و اختلال سرپیچی  اضطراب، اوتیسم، ناتوانی

گیری با بهرهنیز    (1401فریبرزی و همکاران )  .[26]  درصد تشخیص دهد  65مخالف را با دقت  

تشخیص و تمایز بین شش اختلال   جهتمدلی جامع  ،  پیشرفته یادگیری ماشین  هایتکنیکاز  

ارائه   رایج  بهینهنمودندخلقی  الگوریتم  ترکیب  با  پژوهشگران  این  ذرات.  جنگل    1سازی  با 

درصد و    3/91  با دقت  هاییموفق به توسعه مدلترتیتب  بهو ماشین بردار پشتیبان،    2تصادفی

پریشی، اوتیسم، اختلال شخصیت، دوقطبی، روان  :در تشخیص اختلالاتی همچوندرصد    3/93

 .  [27] شدند  افسردگی و اسکیزوفرنی  

تحلیلی متعددی از جمله مطالعات -های توصیفیپژوهشطور که پیش از این اشاره شد،  همان

( به بررسی عوامل مؤثر بر سلامت 1402( و اسلامی و همکاران )1401مهرابیان و همکاران )

های ارزشمندی درباره ارتباط [. اگرچه این تحقیقات بینش17- 16اند ]روان دانشجویان پرداخته

جمعیت روان متغیرهای  و  نمودهشناختی  ارائه  روان  سلامت  با  با   ؛اندشناختی  لیکن 

های  های محدود، اتکا به روششناختی قابل توجهی از جمله حجم نمونههای روشمحدودیت 

باشند. از سوی  بینی فردی مواجه میهای فرض آماری( و ناتوانی در پیشتحلیلی سنتی )آزمون 

ای  سابقهها، فرصت بیهای سلامت روان دانشجویان در دانشگاهدیگر، امروزه ثبت منظم داده

کاوی و یادگیری ماشین فراهم  های دادهتر مانند تکنیکهای پیشرفته گیری از روش برای بهره

های سلامت روان دانشجویان، امکان ها با توانایی تحلیل حجم وسیع دادهآورده است. این روش

توان دانشجویان با استفاده از آن میسازند و بینی را فراهم میهای هوشمند پیشساخت مدل

موقع از بروز مشکلات روانی ای بهدر معرض خطر را شناسایی و با ارائه خدمات مشاوره

 تر جلوگیری نمود.  جدی

کاوی در حوزه سلامت های دادهدر این راستا، تحقیقات متعددی در زمینه استفاده از تکنیک

با هدف بهبود ارزیابی هوشمند سلامت   (2021)  3روان انجام گردیده است. به عنوان مثال، لوئو 

 
1 Particle swarm optimization (PSO) 
2 Random forest (RF) 

3 Luo 
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الگوریتم درخت تصمیم بهبودیافته و شبکه عصبی مصنوعی    با تلفیقروان دانشجویان، مدلی  

توان با این حال، می  . [29]نمود  ارائه  را    درصد گزارش گردید  90بهبودیافته که متوسط دقت آن  

به با  که  داشت  مدلانتظار  پیشرفته کارگیری  به های  دستیابی  پتانسیل  عمیق،  یادگیری   تر 

( 2023)  1ای دیگر، ساهو و همکاران های بالاتر در این حوزه وجود داشته باشد. در مطالعهدقت 

دانشجوی دانشگاهی   105درصد( را در میان    9/61، شیوع بالای افسردگی )(هند)  2در اودیشا

بینی سازی جهت پیشدر مدل  .سازدنشان دادند که ضرورت اقدامات پیشگیرانه را برجسته می

درصد عملکرد بهتری نسبت به رگرسیون خطی    92افسردگی، مدل رگرسیون لجستیک با دقت  

عنوان عوامل  داشت و سلامت جسمانی، سال تحصیلی، اضطراب و ارتباطات اجتماعی را به

ویژه  کاوی، بههای دادهاز روش(  2023. همچنین، نقوی و همکاران )[30]  نمودندمؤثر شناسایی  

دانشجوی منطقه خاورمیانه و شمال    573بینی خطر خودکشی در  پیش  جهتیادگیری جمعی،  

نیز طیف  (  2018)  دست یافتند. کوشا و همکاران  9/0و به دقت تشخیصی    نمودندآفریقا استفاده  

الگوریتم از  بوسیعی  را  نظارتی  یادگیری  به خدمات پیش  منظورههای  دانشجویان  نیاز   بینی 

درصد قادر به   57/99مشاوره بررسی کردند و نشان دادند که رگرسیون لجستیک با دقت  

  شواهد موجود از تحقیقات  .[31]  شناختی استهای روان تشخیص دانشجویان نیازمند حمایت

 ، مؤید کارایی این رویکردهاست.  انجام شده در این حوزه

که اگرچه مطالعات متعددی به تشخیص و    گردیدپیشینه پژوهش، مشخص  جامع  با بررسی  

های اما شکاف  ؛اندکاوی پرداخته بینی سلامت روان با استفاده از یادگیری ماشین و دادهپیش

ها بر تشخیص  وجود دارد. بسیاری از پژوهش   ویژه جمعیت دانشجویی،، بهمهمی در این حوزه

بینی جامع سلامت روان اند و کمتر به پیشهای بالینی متمرکز بوده اختلالات خاص در جمعیت

بینی  های موجود در زمینه پیش. علاوه بر این، در پژوهشاندپرداختهدر جمعیت دانشجویی  

کاوی، اغلب به شناسایی روابط علیّ بین عوامل مؤثر  داده  تکنیکهای  سلامت روان دانشجویان با 

 معیاره توجه کافی نشده است.  گیری چندهای تصمیمبا استفاده از تکنیکها دهی به آنو وزن 

های پژوهشی، چارچوب نوآورانه و تلفیقی برای  پژوهش حاضر با هدف رفع شکاف رو از این

 : های کلیدی آن به شرح زیر استدهد که نوآوری می  ارائهبینی سلامت روان دانشجویان  پیش

 
1 Sahu et al 2 Odisha 
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برخلاف مطالعات پیشین که عمدتاً :  کاویداده   و    معیاره  گیری چندهای تصمیم تلفیق تکنیک  •

 جهت بار از تکنیک دیمتل    نخستیناین پژوهش برای    ؛اندکاوی متکی بودههای دادهبر الگوریتم 

استفاده  دانشجویان  روان  سلامت  بر  مؤثر  عوامل  وزن  تعیین  و  علیّ  روابط  شناسایی 

های با اهمیت تعاملات بین متغیرها و انتخاب ویژگی   ترد. این رویکرد به درک عمیقنمایمی

 .کمتر مورد توجه قرار گرفته است  پیشینهای  کند که در پژوهشبالاتر کمک می

هدف • متغیر  از    استخراج  استفاده  حالی :افتهیبهبود  اصلیهای  مؤلفهتحلیل  با  که  در 

 ؛ ها استخراج کرده باشندصورت مستقیم از دادهممکن است متغیر هدف را به  پیشین مطالعات  

متغیر هدف )وضعیت سلامت    ،افتهیبهبوداصلی  های  مؤلفهتحلیل   گیری ازاین پژوهش با بهره

د که نمایها استخراج میتر و با کاهش نویز از ابعاد مختلف دادهروان( را به شکلی جامع 

 .دگردسازی میبرای مدل  هامنجر به افزایش کیفیت داده

مدل • در  هوشمند  ترکیبی  ماشینرویکرد  یادگیری  الگوریتم :  سازی  پنج  جامع  بررسی 

درخت   پشتیبان،  بردار  ماشین  لجستیک، شبکه عصبی،  رگرسیون  ماشین شامل  یادگیری 

تلفیق  از طریق    بینی سلامت روان دانشجویانرتقای دقت پیشو ا  2و کاوش قوانین  1تصمیم

 پذیرد. مذکور صورت می  هاخروجی احتمالی مدل رگرسیون لجستیک با سایر الگوریتم

کاربردی • ابزاری  ارائه  و  ایرانی  دانشجویی  جمعیت  بر  بالای :  تمرکز  آمار  به  توجه  با 

مشکلات سلامت روان در دانشجویان ایرانی، این پژوهش با مطالعه موردی در دانشگاه کوثر  

های بجنورد، به ارائه ابزاری قدرتمند برای شناسایی زودهنگام دانشجویانی که به حمایت 

 .پردازدشناختی نیاز دارند، میروان 

کاوی در دادهگیری چند معیاره و  تصمیم  های تکنیکتلفیق  با    ، م یبر آندر این پژوهش  رو،  از این

پایگاه داده سلامت  تنها شکاف موجود در زمینه دانشگاه کوثر بجنورد،  در    روان  تحلیل  نه 

بینی بلکه با ارائه یک مدل پیش  نماییم؛ها را برطرف  دهی به ویژگی شناسایی روابط علیّ و وزن 

سابقه و قابلیت تفسیرپذیری بالا، گامی مهم در جهت ارتقای سلامت روان دانشجویان  با دقت بی

میداریمبر پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  به.  شناسایی تواند  جهت  قدرتمند  ابزاری  عنوان 

 . شناختی نیاز دارند، مورد استفاده قرار گیرد های روانزودهنگام دانشجویانی که به حمایت

 

 
1 Decision tree (DT) 2 Rule mining (RM) 
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 پژوهش  شناسی روش  -3

پژوهش نوع  از  پژوهش  توصیفیاین  و  کاربردی  فرو    استتحلیلی  -های  بهبود  یند  آباهدف 

بینی سلامت روان پیش  جهتگیری در حوزه سلامت روان دانشجویان، به ارائه مدلی  تصمیم

کاوی استفاده دادهگیری چند معیاره و  تصمیمهای  تکنیکتلفیق  از  . در این راستا،  پردازدمی

 آورده شده است.   1بلوک دیاگرام رویکرد پیشنهادی در نمودار    .گردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

آوری اطلاعات دانشجویان با استفاده جمع

پرسشنامه کارنامه سلامت روان  از  

 تشکیل بانک داده 

های گمشده جایگزینی داده  

متغیرها   وزن نییو تع یروابط علّ  ییشناسا 

 با استفاده از تکنیک دیمتل

سازی نرمال  سازی گسسته  های اصلی بهبودیافته تحلیل مؤلفه   

 0متغیر هدف = 

1= متغیر هدف   

 درخت تصمیم 

 کاوش قوانین 

بردار پشتیبان ماشین    

 شبکه عصبی

 رگرسیون لجستیک 

سازی پارامترها بر اساس دقت بهینه  

ها ارزیابی مدل  

سازی  مدل

بینیپیش  

ترکیب رگرسیون لجستیک  

کاوی  داده با تکنیک  

 خاتمه 

ارزیابی و بهبود  

ها مدل  

آوری  جمع

هاداده  

پیش پردازش  

هاداده  

تعیین 

متغیر 

 هدف 

 بلی 

 بلی 

 خیر

 خیر
یا امتیاز آ  

  مؤلفه اصلی کمتر

؟ استاز آستانه   

آیا دقت    

مدل مطلوب  
 ؟است

رویکرد پیشنهادی پژوهش . 1 نمودار  
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بینی وضعیت  پیش؛ بر اساس تعریف مسئله که  نشان داده شده است  1در نمودار    طور کههمان

های خام از طریق پرسشنامه کارنامه سلامت داده،  اولدر گام  سلامت روان دانشجویان است،  

ها پردازش دادهسپس پیش.  شوند آوری و در یک بانک اطلاعاتی یکپارچه ذخیره میروان جمع

با تکنیک ها  آن  وزن   نییتعها و  ی بین ویژگیروابط علّ  ییشامل جایگزینی مقادیر گمشده، شناسا

با .  گیردسازی انجام میسازی و نرمال  های کلیدی، گسستهاستخراج ویژگیو سپس    دیمتل

  افتهیبهبود اصلیهای  مؤلفه تحلیل    روشاز    ،متغیر هدف )سلامت روان(پنهان  توجه به ماهیت  

شود که وضعیت روانی دانشجویان را به یک متغیر  های مؤثر استفاده میبرای استخراج مؤلفه 

پس از تعیین آستانه مناسب، متغیر هدف )سلامت یا عدم سلامت روان(  .  کندکمی تبدیل می

پردازش شده به همراه پیشهای  سازی، دادهدر مرحله مدل  .شودمشخص می  دانشجوبرای هر  

های مختلف یادگیری ماشین شامل رگرسیون لجستیک، شبکه عصبی، متغیر هدف به الگوریتم

ها بر اساس ارزیابی مدل  شوند.اعمال میکاوش قوانین  ماشین بردار پشتیبان، درخت تصمیم و  

صورت گرفته و در صورت نیاز، با ترکیب خروجی رگرسیون لجستیک به عنوان  دقت  معیار  

تری از وضعیت سلامت  بینی دقیقیابند تا پیشها ارتقاء میویژگی جدید با سایر متغیرها، مدل

 .روان دانشجویان ارائه دهند

 مطالعه موردی -3-1

کارشناسی دانشگاه کوثر نو ورود  این پژوهش با جامعه آماری متشکل از کلیه دانشجویان  

دانشجو    326گیری تصادفی ساده،  انجام شد و با استفاده از روش نمونه   1395بجنورد در سال  

ها، پرسشنامه »کارنامه سلامت روان« بود آوری دادهعنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار جمعبه

که مبتنی بر مطالعات پیشین و نظرات متخصصان حوزه سلامت روان طراحی شده و ویژه  

درنها گردید.  تهیه  دانشجویان  روان  سلامت  دادهتیارزیابی  شامل  ،  پژوهش   326های 

 :شدسؤال بود که به دو بخش اصلی تقسیم می  46شده با پرسشنامه تکمیل

-دانشاین بخش متغیرهایی مانند وضعیت تأهل، محل سکونت،  :  یشناخت  تی اطلاعات جمع.  1

های علمی یا غیردرسی، و  ، سابقه کسب مقام در رقابتی مدارس استعداد درخشانموختهآ

 .دادقرار می   یمیزان علاقه به رشته تحصیلی را موردبررس

روان ویژگی.  2 سلامت  شاخص:  های  ارزیابی  به  بخش  تحصیلی، این  مشکلات  مانند  هایی 

های اضطراب، علائم افسردگی، اختلالات خواب، رفتارهای وسواسی و افکار خودکشی  نشانه
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طراحی شده بودند تا شدت ( 5تا   1پرداخت. سؤالات این بخش بر اساس مقیاس لیکرت )از می

می سؤالات،  این  کامل  جزئیات  مشاهده  برای  بسنجند.  را  علائم  از  یک  بههر  جدول   توان 

 .نمودمراجعه   1

 سلامت روان دانشجویان مشخصات فردی و  .1جدول 

 مشخصه ردیف 

A1 اندازمخیر میأانجام تکالیفم را تا دقیقه آخر به ت .  
A2 تحصیل در آینده شغلی من نقش مهمی دارد .  
A3 روم ام پایین است و کند پیش میسرعت مطالعه .  
A4 برای انجام وظایف تحصیلی انرژی ندارم.  
A5 توانم از عهده وظایف تحصیلی خود برآیم می .  
A6 امام امیدوار بودهاز یک ماه گذشته تا به امروز به آینده تحصیلی .  
B1 موقع امتحانات نگران و مضطربم .  
B2 توانم اما نمی  ؛دانم نباید نگران چیزی باشم می .  
B3 کار نکندشود افکارم درستنگرانی باعث می .  
B4 ام.ام آدم نگرانی بودهدر تمام مدت زندگی  
B5 توانم آن را متوقف کنم نمی ؛شوم وقتی نگران می .  
B6 کنم مضطربم از یک ماه گذشته تا به امروز احساس می .  
B7  امدلیل دلشوره داشتهاز یک ماه گذشته تا به امروز اغلب بی .  
B8 ام نگران بوده ازحدشیهایی که واقعاً مهم نیستند باز یک ماه گذشته تا به امروز، درباره چیز .  
B9  امدلیل تپش قلب داشتهها بیاز یک ماه گذشته تا به امروز، خیلی وقت .  

B10  انگار که قرار است اتفاق هولناکی رخ دهد.  ؛از یک ماه گذشته تا به امروز، نگران بودم  

B11  انگار باید مدام درحرکت باشم.  م؛کنمی یقراریاز یک ماه گذشته تا به امروز، احساس ب  

C1 داده است. در چند ماه گذشته اتفاقات بسیار بدی در زندگی من رخ  

C2 توانم در برابر آنان مقاومت کنم. که بیش از این نمی قدر زیاد هستندمشکلاتم آن  

C3 برمام لذت نمی از زندگی .  

C4 دانم که شایسته دوست داشته شدن نیستم. می  

C5 کنم فرد ارزشمندی هستم. از یک ماه گذشته تا به امروز، احساس می  

C6 ارزش بوده است. از یک ماه گذشته تا به امروز، زندگی برایم بی  

C7 باعث خوشحالی من نشده است.   یزیچچیاز یک ماه گذشته تا به امروز، ه  

C8 کنم. امیدی میاز یک ماه گذشته تا به امروز، احساس نا  

C9 کنم. از یک ماه گذشته تا به امروز، احساس غمگینی می  

C10  اید؟ آیا تاکنون تجربه شکست عاطفی / عشقی داشته  

D1 ام. خواسته از خواب بیدار شدهها چندین بار نااز یک ماه گذشته تا به امروز، شب  

D2 خوابم برده است.   یراحتاز یک ماه گذشته تا به امروز، به  

D3 تر از موعد از خواب بیدار شدم و دیگر خوابم نبرده است. از یک ماه گذشته تا به امروز، چندین شب زود  
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 مشخصه ردیف 

D4 ام. زده از خواب پریدهاز یک ماه گذشته تا به امروز، بدون دلیل وحشت  

D5 منظم بوده است. از یک ماه گذشته تا به امروز، خوابم نا  

D6 کرد. دیدم که مرا آشفته میمی یی هاباز یک ماه گذشته تا به امروز، خوا  

E1 کردمدفعات اقدام به شستشو و نظافت میاز یک ماه گذشته تا به امروز، به دلیل ترس از کثیفی یا نجس بودن، به .  

E2 کنم. وقتم را صرف شستشو می ازاندازهشیاز یک ماه گذشته تا به امروز، ب  

E3 کردم. ها را چک میکردن در، مرتب آن از یک ماه گذشته تا به امروز، پس از بستن شیر آب و گاز و قفل  

E4 ام. از یک ماه گذشته تا به امروز، به نظر دیگران من آدم وسواسی بوده  

E5 شدم. اطرافیان و سرسری گرفتن دیگران ناراحت می وپاشختیاز یک ماه گذشته تا به امروز، از ر  

E6 ها را درست انجام بدهم، مجبور بودم خیلی کند کارکنم. از یک ماه گذشته تا به امروز، برای اینکه کار  

F1 خاتمه دهید؟  تانیزندگماه گذشته، این فکر به ذهنتان رسیده است که بخواهید به  12آیا در  

F2 اید؟ آیا تاکنون عمداً به خودتان آسیب جدی وارد کرده  

G  وضعیت تأهل 

H  وضعیت سکونت 

I ی مدارس استعداد درخشانآموختهدانش  

J  های علمی یا غیردرسیرقابتکسب مقام در  

K مندی به رشته تحصیلی علاقه  

 تکنیک دیمتل  -3-2

اولین بار توسط  های تصمیمیکی از روش تکنیک دیمتل  فونتلا وگیری چندمعیاره است که 

این روش که مبتنی بر مقایسات     .در مرکز تحقیقات ژنو معرفی شد  1976در سال    1گابوس

های انرژی، بحران قحطی و  زوجی و تئوری گراف است، ابتدا برای حل مسائل پیچیده حوزه

[. دیمتل با تحلیل روابط متقابل بین معیارها، امکان ترسیم نقشه  32]  محیط زیست توسعه یافت

فراهم میشبکه را  علیّ  روابط  و معلول دستهای  به دو گروه علت  را  معیارها  و  بندی سازد 

توان به در نظر گرفتن روابط بازخوردی، ساختاردهی  ترین مزایای این تکنیک میکند. از مهممی

معلولی، و تعیین اهمیت نسبی معیارها اشاره کرد که آن -به عوامل پیچیده در قالب روابط علیّ

 .نمایدگیری تبدیل میرا به ابزاری کارآمد در فرآیند تصمیم

 

 

 
1 Fontela and Gabus 
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 اصلی بهبودیافته های مؤلفه تحلیلتکنیک  -3-3

بار توسط   های اصلیتحلیل مؤلفه  اولین  ابعاد خطی که    1پیرسن به عنوان یک روش کاهش 

های  [، با تبدیل متغیرهای همبسته به ترکیبات خطی ناهمبسته )مؤلفه33معرفی شد ](  1901)

ها، امکان شناسایی الگوها و روابط  کند. این تکنیک با حفظ اطلاعات اساسی دادهاصلی( عمل می

دو محدودیت اصلی   لیاصهای  مؤلفه   سنتی تحلیلسازد. با این حال، روش  پنهان را فراهم می

گیری نسبت به تمام متغیرها و نادیده گرفتن  دارد: عدم توجه به عملکرد کلی واحدهای تصمیم

گیری  [ با اصلاح ماتریس تصمیم 34]  2پرماچاندراگیری.  های نسبی بین واحدهای تصمیممقایسه

سازی مقادیر هر ستون  از طریق افزودن یک متغیر جدید )مجموع متغیرهای موجود( و نرمال

بر اساس کمترین مقدار آن، این روش را بهبود بخشید. این اصلاحات، کارایی تکنیک را در 

 .های چندمعیاره افزایش داده استتحلیل داده

 کاویهای دادهتکنیک -3-4

 درخت تصمیم -1-4-3

از روش  بار در سال  درخت تصمیم، یکی  اولین  یادگیری ماشین است که  های پرکاربرد در 

مراتبی و  [. این تکنیک با ساختار سلسله35معرفی شد ]  3سانکوئیست و مورگانتوسط    1963

کند. از مزایای کلیدی این روش  ها را فراهم میبینی دادهبندی و پیشدرختی خود، امکان طبقه

توان به سادگی تفسیر، سرعت اجرای بالا، دقت مناسب، نیاز به حافظه کم، مقاومت در برابر  می

های های غیرضروری اشاره کرد. ساختار درخت شامل گره های نویزی و حذف مقایسه داده

های برگ )مقادیر  ها( و گرهها )نتایج آزمونها(، شاخههای شرطی روی ویژگی تصمیم )آزمون 

آل، کند. در حالت ایدهآنگاه را تولید می-ای از قوانین اگرنهایی هدف( است که در نهایت مجموعه 

نمونه نشانتمام  که  متغیر هدف هستند  برای  یکسانی  مقدار  دارای  برگ  گره  هر  دهنده های 

صمیم از دو فرآیند اصلی ساخت درخت و هرس درخت درخت ت  .خلوص کامل آن گره است

های بهینه ها به صورت بازگشتی بر اساس ویژگیتشکیل شده است. در مرحله ساخت، داده

ها  ( به زیرمجموعه بهره اطلاعاتی، نسبت بهره و شاخص جینی)با استفاده از معیارهایی مانند 

ها یا خلوص گره( محقق شود.  شوند تا زمانی که شرایط توقف )مانند حداقل نمونهتقسیم می

 
1 Pearson 
2 Permachandra 

3 Morgan and Sonquist 



 ـ  همکار   و  آیلین پاکزاد                    ... .یقی با استفاده از مدل تلف  انیسلامت روان دانشجو  ینبیشیپــــــــ   ـ ـــــــ

158 

هرس )محدود کردن رشد درخت با معیارهایی مانند حداکثر  مرحله هرس به دو روش پیش 

شود که هدف آن اهمیت پس از تکمیل درخت( انجام میهای کمهرس )حذف شاخه عمق( و پس

 .برازش استکاهش پیچیدگی مدل و جلوگیری از بیش

 کاوش قوانین  -2-4-3

ی  هادر حوزه کاوی است که  های پیشرفته در حوزه دادهتکنیک کاوش قوانین یکی از تکنیک

مختلفی همچون بازاریابی، پزشکی و تحلیل رفتار مشتریان کاربرد دارد. این تکنیک به دنبال 

مجموعه در  معنادار  الگوهای  و  روابط  دادهشناسایی  بزرگ  آنهای  ارائه  و  قالب ها  در  ها 

های هوشمندانه کمک نماید. گیری تواند به تصمیماست که می  "آنگاه-اگر"ای از قوانین  مجموعه

ها جهت ها را شناسایی و از آندر مجموعه داده  پرتکرار، تکنیک کاوش قوانین الگوهای  درواقع

 . نمایدتشریح قواعد وابستگی استفاده می

 رگرسیون لجستیک  -3-4-3

بینی، به مدلسازی رابطه بین متغیر  های پیشرگرسیون به عنوان یکی از پرکاربردترین تکنیک

می غیرخطی(  یا  خطی  توابع  طریق  )از  مستقل  متغیرهای  و  میان، وابسته  این  در  پردازد. 

بینی متغیرهای برای پیش -های خطی تعمیم یافتهعنوان نوعی از مدلبه –رگرسیون لجستیک 

سازی مربعات وابسته دودویی کاربرد دارد. برخلاف رگرسیون خطی معمولی که بر پایه حداقل

کند. در رگرسیون  خطا استوار است، این روش با حداکثرسازی احتمال وقوع رویداد عمل می

و   رویداد(  یک  وقوع  عدم  به  وقوع  احتمال  )نسبت  بخت  مانند  آماری  مفاهیم  از  لجستیک 

شود. این مدل قابلیت استفاده  برای تحلیل نتایج استفاده می  دوال  و  کای  مربعهایی نظیر  آزمون 

به جز در مورد    -از هر دو نوع متغیر مستقل کمی و کیفی را داراست و ساختار تحلیلی آن  

 .[36]  مشابه رگرسیون خطی است  -متغیر وابسته

 ماشین بردار پشتیبان -4-4-3

پشتیبان بردار  الگوریتم  ماشین  از  در  یکی  که  است  ماشین  یادگیری  در  قدرتمند  های 

گسترده رگرسیون و بندیطبقه مسائل توسطکاربرد  که  روش  این  دارد.  و   ای  واپنیک 

ایجاد یک  1990در دهه    1همکارانش  با  بهینه، داده معرفی شد،  به کلاسابرصفحه  را  های ها 

می تفکیک  بهمختلف  کهگونهکند  نزدیک ای  تا  )بردارهای فاصله  کلاس  هر  نقاط  ترین 

 
1 Vapink et al. 
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باعث پشتیبان( ویژگی  این  شود.  بالا، تعمیم حداکثر  خطا پذیری  از   و کاهش  جلوگیری 

 1توابع کرنلهای کلیدی ماشین بردار پشتیبان، استفاده از  یکی از قابلیت  .شودمی برازشبیش

ها به فضایی با ابعاد کند. با نگاشت دادههای غیرخطی را فراهم میاست که امکان پردازش داده

توابع  ها یافت شود.  دهند تا یک ابرصفحه بهینه برای تفکیک کلاسبالاتر، این توابع اجازه می

ها و مسئله موردنظر ای و گوسی با توجه به ماهیت دادهمتداول مانند خطی، چندجمله  کرنل

می تحلیل انتخاب  برای  قدرتمند  روشی  به  را  پشتیبان  بردار  ماشین  انعطاف،  این  که  شوند، 

 .های پیچیده تبدیل کرده است داده

 شبکه عصبی -5-4-3

کاوی بندی در دادههای دستهعنوان یکی از پرکاربردترین روش های عصبی مصنوعی بهشبکه

اند. این مدل ریاضی شوند که با الهام از ساختار عصبی مغز انسان طراحی شدهشناخته می

ویژه مسائل پیچیده و غیرخطی است و از  ها، بهقدرتمند قادر به پردازش طیف وسیعی از داده

های عصبی متشکل از  باشد. ساختار شبکههای حجیم برخوردار می توانایی یادگیری از داده

های قابل هم پیوسته با وزنههای ب های ورودی، پنهان و خروجی است که از طریق نورونلایه

گیرد که در آن پس  صورت تکرارشونده انجام میشود. فرآیند یادگیری به یادگیری تشکیل می

شوند. این چرخه  روزرسانی میانتشار خطا بهصورت پس ها بهی، وزن از محاسبه خطای خروج

تا رسیدن به همگرایی )برآورده شدن معیارهای توقف مانند حداقل خطا یا حداکثر تکرار( ادامه  

انعطافمی بالا و  قابلیت تعمیم  ابزاری مؤثر در حل مسائل  یابد.  به  را  این روش، آن  پذیری 

 .پیچیده تبدیل کرده است

 های پژوهش یافته -4

بینی سلامت ، پیشپیشنهادی  رویکردسنجی  منظور بررسی عملکرد و اعتباربهدر این پژوهش،  

بجنورد   کوثر  دانشگاه  دانشجویان  نرم  قراری  موردبررسروان  از  همچنین  -گرفت. 

 R و    Microsoft Excel ،  SPSS 16.0  ،Minitab 16.0،  Rapid miner studioافزارهای

studio  گیگابایت  2افزار  با سختبر روی سیستمیRAM      نرمگیگاهرتز و    2/ 53و پردازنده-

سازی رویکرد پیشنهادی  شد. در ادامه، مراحل پیاده  استفاده  Enterprise  Windows 8فزار  ا

 . ارائه شده است

 
1 Kernel functions 
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 سازی رویکرد پیشنهادیپیاده -1-4

 ها آوری دادهمرحله اول: جمع -1-1-4

مطالعه تر در بخش  که پیش  "کارنامه سلامت روان"ها از طریق پرسشنامه  در این پژوهش، داده

دانشجوی دختر نوورود    326آوری شد. از مجموع  تشریح گردید، جمع(  3-1)بخش    موردی

ها تکمیل عنوان نمونه انتخاب شده بودند، پرسشنامهکارشناسی دانشگاه کوثر بجنورد که به

های زیر را برای  شناختی پرسشنامه، ویژگیهای توصیفی حاصل از بخش جمعیتیافته   گردید.

وضعیت  از نظر  .  قرار داشتندسال    17-18در رده سنی    %   9/92  : ددننمونه مورد مطالعه نشان دا

نشان داد محل سکونت  توزیع  بدون پاسخ بودند.    %   6/ 7متأهل و    %9/15مجرد،    %   3/77  ،تأهل

 های خانهدر خوابگاه خودگردان و مابقی  % 7/34خوابگاه دولتی،   %1/10با خانواده،  %6/23 که

داشتند.ای  اجاره تحصیلی،  سکونت  سوابق  نظر  استعدادهای فارغ   %8  از  مدارس  التحصیل 

به رشته تحصیلی   %15/ 6که تنها  بودند؛ درحالی  دارای مقام علمی/غیردرسی  %4درخشان و  

 خود علاقمند بودند.

اطلاعات جمعیت بر  دادهعلاوه  که شامل  شناختی،  به بخش دوم پرسشنامه   46های مربوط 

های اضطراب، های سلامت روان )از جمله مشکلات تحصیلی، نشانهسؤال در خصوص ویژگی 

علائم افسردگی، اختلالات خواب، رفتارهای وسواسی و افکار خودکشی( بود، بر اساس مقیاس  

( دادهجمع(  5تا    1لیکرت  این  گردید.  تحلیلآوری  اصلی  مبنای  پیشها  برای  بعدی  بینی های 

 . سلامت روان دانشجویان قرار گرفتند

ابزار جمع اعتبار  از  اطمینان  دادهبرای  با آوری  روان  کارنامه سلامت  پرسشنامه  پایایی  ها، 

 . مورد تأیید قرار گرفت   897/0کرونباخ    یاستفاده از ضریب آلفا

 ها پردازش داده مرحله دوم: پیش -2-1-4

بینی و مداخله زودهنگام در مشکلات سلامت در راستای هدف اصلی پژوهش حاضر که پیش

حاصل از پرسشنامه )شرح داده شده در   یهادر مرحله اول، با استفاده از داده  روان است،

دانشجو1-3بخش   روان  بر سلامت  مؤثر  ابعاد  طر  انی(،   [37]   یاکتشاف  یعامل  لیتحل  قیاز 

ها بررسی  اطمینان از مناسب بودن داده  جهت، دو شاخص کلیدی  رواز این  .دیگرد  ییشناسا

 ها گیری و تناسب دادهرا نشان داد که بیانگر کفایت نمونه  0/ 895مقدار    KMO  آمارهگردید.  

برابر    P-valueمقدار  نیز با    آزمون بارتلت   .باشدمی  برای تحلیل عاملی اکتشافی  بسیار عالی 
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و وجود روابط معنادار را  ( را ردی پرسشنامهفرض صفر )عدم همبستگی بین متغیرها صفر،

با مقدار   هایاکتشافی و با در نظر گرفتن عامل  براساس نتایج تحلیل عاملی بنابراین    .تأیید نمود

سؤالات    ، اندارائه شده  2که  در جدول    4/0و مقدار بار عاملی بیشتر از    5/1ویژه بیشتر از  

دسته دانشجویان  روان  سلامت  بر  مؤثر  اصلی  بعُد  شش  در  که گردیدند  بندی  پرسشنامه 

افسردگی  . 3(؛  B1-B11اضطراب تحصیلی ). 2(؛  A1-A6)  تحصیلی  مشکلات .  1  اند از:عبارت

(C1-C10  ؛)4  .( اختلالات خوابD1-D6  ؛)5  .( وسواسE1-E6  ؛)افکار خودکشی ).  6F1 -

F2  .) 
 ماتریس بارهای عاملی  .2جدول 

ال
سؤ

 

  عامل
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سؤ
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A1 0/630 0/059 
-

0/036 
-0/082 0/010 0/171  

C5 -0/025 -0/008 0/634 0/173 0/289 0/027 

A2 0/577 -0/066 0/154 -0/046 
-

0/030 
0/141  

C6 0/145 0/191 0/688 -0/046 0/155 0/085 

A3 0/481 0/369 0/336 0/339 0/236 -0/157  
C7 0/362 0/296 0/483 0/294 0/299 -0/243 

A4 0/561 0/155 0/101 0/227 0/142 0/076  
C8 0/190 0/111 0/600 0/166 0/229 0/058 

A5 0/496 0/223 0/234 0/334 0/346 0/097  
C9 0/119 0/268 0/469 0/210 0/288 -0/243 

A6 0/402 0/187 0/199 0/052 0/321 0/070  
C10 0/311 0/259 0/559 0/185 0/180 -0/089 

B1 0/046 0/419 0/013 -0/081 0/074 0/379  
D1 0/069 -0/063 

-

0/038 
-0/646 0/203 -0/041 

B2 -0/079 0/671 0/097 -0/032 0/107 0/138  
D2 0/152 0/087 0/116 0/584 0/374 0/136 

B3 0/028 0/670 0/014 0/097 0/189 0/122  
D3 0/047 -0/104 

-

0/100 
-0/694 0/180 -0/061 

B4 0/213 -0/449 0/118 -0/372 
-

0/363 
-0/213  

D4 0/284 0/261 0/083 0/547 0/293 -0/183 
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B5 0/113 0/697 0/180 -0/019 0/080 0/077  
D5 0/281 0/164 0/224 0/438 0/287 -0/144 

B6 0/071 0/717 0/076 0/164 0/227 0/054  
D6 0/394 0/350 0/245 0/468 0/216 -0/161 

B7 0/082 0/644 0/121 0/226 0/105 -0/052  
E1 0/175 0/116 0/018 0/028 0/588 0/151 

B8 0/210 0/409 
-

0/107 
-0/342 

-

0/119 
-0/129  

E2 -0/069 0/187 0/154 0/014 0/628 0/181 

B9 0/126 0/587 0/328 0/142 
-

0/005 
0/054  

E3 -0/021 0/118 0/211 0/048 0/545 -0/179 

B10 0/260 0/566 0/259 0/036 0/085 -0/250  
E4 0/048 0/121 0/299 0/034 0/580 -0/249 

B11 0/144 0/488 0/333 0/201 0/159 -0/272  
E5 0/305 0/127 0/129 0/030 0/400 0/015 

C1 0/138 0/103 0/668 0/072 0/082 0/134  
E6 0/160 0/134 0/261 0/016 0/502 -0/015 

C2 0/066 -0/255 
-

0/449 
-0/162 0/215 -0/070  

F1 0/182 0/038 0/181 0/076 
-

0/024 
0/644 

C3 0/134 0/113 0/722 -0/019 0/166 -0/009  
F2 0/100 0/317 0/020 0/282 0/118 0/541 

C4 0/368 0/028 0/588 -0/047 0/042 -0/154         

 

های مقایسات زوجی  دیمتل و بر اساس نظرات خبرگان، ماتریس  تکنیکگیری از سپس با بهره

و نیز روابط بین متغیرهای مستقل تشکیل گردید که منجر به محاسبه  بعُد  برای سؤالات هر  

( و تعیین روابط علیّ بین ابعاد مختلف سلامت روان شد. این 4و    3های نسبی )جداول  وزن 

های بعدی فراهم  ای جامع برای تشکیل متغیرهای مستقل کمی و تحلیلرویکرد روشمند، پایه

وزن  .نمود اعمال  با  محاسبهسپس،  ششهای  ابعاد  از  یک  هر  سؤالات  قالب شده،  در  گانه 

بیانگر شدت   که هرکدام  تلفیق شدند  ترکیبی  بودند.  بعُد  متغیرهای  روان  از سلامت  مربوطه 

با ضرب در   1در جدول  ( A6تا A1 موارد) عنوان نمونه، سؤالات حوزه مشکلات تحصیلیبه

متناظروزن  رابطهوو جمع (  𝑊𝐴𝑖)   های  اساس  بر  𝐴  زنی  = ∑ 𝑤𝐴𝑖𝐴𝑖
6
𝑖=1    ترکیبی متغیر  به 

شش   تیتبدیل شدند. این رویکرد برای تمامی ابعاد تکرار شد و درنها"  (A)  مشکلات تحصیلی"

تعیین گردیدند که شاخصمتغیر ترکیبی به از عنوان متغیرهای مستقل پژوهش  های جامعی 
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بین علیّ  روابط  ی مستقل و  کنند. ساختار متغیرها وضعیت سلامت روان دانشجویان ارائه می

 .اندشدهنمایش داده  لیتفصبه  2  نمودارو    4در جدول    بیبه ترتها  آن

 های سلامت روان در هر یک از ابعاد اهمیت نسبی مشخصه .3جدول 

 B9 043702/0 D2 114243/0 مشکلات تحصیلی 
 B10 095136/0 D3 169927/0 وزن ردیف
A1 1461757/0 B11 098869/0 D4 192615/0 
A2 154202/0 افسردگی D5 150544/0 
A3 1510832/0 وزن ردیف D6 192696/0 
A4 1832771/0 C1 097133/0  وسواس 
A5 1745467/0 C2 109367/0 وزن ردیف 
A6 1907152/0 C3 141787/0 E1 162562/0 

 C4 104126/0 E2 13057 /0 طراب تحصیلی ضا
 C5 048522/0 E3 136247/0 وزن ردیف
B1 089721/0 C6 119119/0 E4 235668/0 
B2 124674/0 C7 111742/0 E5 168974/0 
B3 078653/0 C8 111742/0 E6 165981/0 
B4 103156/0 C9 05584 /0 افکار خودکشی 
B5 099025/0 C10 100621/0 وزن ردیف 
B6 089053/0  اختلال خواب F1 5/0 
B7 089053/0 وزن ردیف F2 5/0 
B8 088958/0 D1 179976/0   

 

  نیماش  یریادگی  یهامدل  یبرا   پردازششیپ  ندیفرآ  یطها  دادهپس از تعیین متغیرهای مستقل،  

 Rapidافزاردر نرم  نیانگیم  ینیگزیشده با استفاده از روش جاگم  ریآماده شدند. ابتدا مقاد

miner   با عملگر(Replace missing value   و تنظیم پارامتر  (Average  .تکمیل گردید )  سپس

)با    یگسسته ساز  یاصل  اتیاستفاده، دو عمل  مورد  یهاتمیالگور  هاییازمندی تطابق با ن  جهت

بازه  یعدد  یرهایمتغ  لیتبد  یبرا  Discretizeعملگر   در   ی هابه  استفاده  جهت  گسسته 

تصم  یهاتم یالگور قوان  م یدرخت  کاوش  نرمالنیو  و  عملگر    یساز(    ی برا  Normalize)با 

  یشبکه عصب  بان،یبردار پشت  نیماش  یهاتمیو بهبود عملکرد الگور  رهایمتغ  اسیمق  یسازکسانی
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  یبعد  یهالیتحل  یها را براداده  پردازش،شیمراحل پ  نی( انجام شد. اک یلجست  ونیو رگرس

 نمود.  یسازنهیبه

 هاآنمتغیرهای مستقل سنجش سلامت روان دانشجویان و وزن  .4جدول 

 وزن نحوه محاسبه توصیف  نوع نام متغیر

𝐴 شدت مشکلات تحصیلی  عددی (A) مشکلات تحصیلی = ∑ 𝑤𝐴𝑖𝐴𝑖
6
𝑖=1   0/156 

𝐵 شدت اضطراب تحصیلی  عددی (B) اضطراب تحصیلی = ∑ 𝑤𝐵𝑖𝐵𝑖
11
𝑖=1   0/111 

𝐶 شدت افسردگی  عددی ( C) افسردگی = ∑ 𝑤𝐶𝑖𝐶𝑖
10
𝑖=1   0/151 

 شدت اختلال خواب  عددی ( D) اختلال خواب
𝐷 =

∑ 𝑤𝐷𝑖𝐷𝑖
6
𝑖=1   

0/114 

𝐸 شدت وسواس  عددی ( E) وسواس = ∑ 𝑤𝐸𝑖𝐸𝑖
6
𝑖=1   0/050 

𝐹 شدت افکار خودکشی  عددی ( F) افکار خودکشی = ∑ 𝑤𝐹𝑖𝐹𝑖
2
𝑖=1   0/082 

: متأهل 2: مجرد؛ 1 چند اسمی  ( G) وضعیت تأهل  - 0/061 

 چند اسمی  ( H) وضعیت سکونت

  در خوابگاه: 2؛ با خانواده: 1
خودگردان؛   در خوابگاه : 3دولتی؛ 

در  :  5ی با دوستان؛ ادر خانه: 4
  در خانه:  6یی؛ تنهابهی اخانه

 اقوام

- 0/069 

ی مدارس آموختهدانش
 (I) استعداد درخشان

: بلی2: خیر؛  1 دو اسمی   - 0/045 

کسب مقام در  
های علمی یا  رقابت

 ( J) غیردرسی
: بلی2: خیر؛  1 دو اسمی   - 0/084 

مندی به رشته  علاقه
 (K) تحصیلی

: دارد 2: ندارد؛ 1 دو اسمی   - 0/078 
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Aمشکلات تحصیلی  Cافسردگی 

Hو عیت سکونت 
دانش آموخته مدارس 

Iاستعداد درخشان 

کسب م ا  در رقابت های 
Jعلمی یا  یردرسی

Bا طراب تحصیلی 

Dاختلال خواب 

Eوسواس  Fافکار خودکشی  Kعلاقمندی به رشته 

Gو عیت تاهل 

 
 مابین متغیرهای مستقل سنجش سلامت روان دانشجویان  روابط علّی. 2نمودار 

 مرحله سوم: تعیین متغیر هدف  -3-1-4

های پژوهش،  سلامت روان و عدم وجود برچسب مستقیم در داده  یبعُدبا توجه به ماهیت چند

برای استخراج ابعاد کلیدی سلامت روان استفاده  افتهیبهبود  های اصلی تحلیل مؤلفهتکنیک  از  

عنوان ورودی تحلیل  به  2-1-4شده در بخش  متغیر مستقل شناسایی  11در این فرآیند،  .  شد

های اصلی، شاخص جامعی برای سلامت مؤلفه  بر اساس نمرات ترکیبی حاصل از  .قرار گرفتند

ای روان تعریف گردید. سپس با استفاده از نظرات متخصصان حوزه سلامت روان، آستانه

با شاخص کمتر از آستانه(    1)مقدار    "دارای سلامت روان مطلوب"برای تفکیک افراد به دو گروه  

تر از آستانه( تعیین شد. این رویکرد  با شاخص بالا  0)مقدار    "دارای مشکلات سلامت روان"و  

های بعدی را فراهم سازی و تحلیلمنجر به ایجاد یک متغیر هدف دودویی شد که امکان مدل

 .نمود
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 بینی سازی پیشمرحله چهارم: مدل -4-1-4

قوانین، ماشین  یادگیری ماشین شامل درخت تصمیم، کاوش  الگوریتم  پنج  این پژوهش،  در 

شبکه  پشتیبان،  پیش بردار  برای  لجستیک  رگرسیون  و  مصنوعی  عصبی  وضعیت  های  بینی 

 30به    70صورت تصادفی با نسبت  ها بهسلامت روان دانشجویان به کار گرفته شدند. داده

 Splitکه این فرآیند با استفاده از عملگر  های آموزش و آزمون تقسیم شدند درصد به مجموعه 

validation    افزاردر نرم Rapid miner سازی پارامترهای هر الگوریتم  بهینه .  انجام پذیرفت

شبکه  جستجوی  روش  طریق  واز  بهره  ای  عملگرهای با  از   Optimize Parametersگیری 

(Grid)   و Set Parameters  مثال در مدل درخت تصمیم، پارامترهای  عنوانصورت گرفت؛ به

حداقل بهره )نظیر بهره اطلاعاتی(، پارامترهای هرس، سطح اطمینان،  معیار ایجاد  کلیدی همچون  

ها بر اساس معیار دقت دقت تنظیم شدند. ارزیابی عملکرد مدلبهحداکثر عمق  و  ها  گرهتقسیم  

سازی پارامترها و مقادیر  های صحیح به کل موارد( انجام شد که نتایج بهینهبینی)نسبت پیش

ارائه گردیده   5های درخت تصمیم و کاوش قوانین در جدول  شده برای الگوریتمدقت حاصل

 .است

کننده میزان مجاز خطا که کنترل  C ، پارامتریتابع کرنل خطبا    ماشین بردار پشتیبان  مدلدر  

 94/97بینی  دقت پیش. با این تنظیم، بهحاصل گردیدبرای آن    صفرمقدار    ودر مدل است، بهینه  

برای شبکه .  بندی استتعادل مطلوب بین سادگی مدل و دقت طبقه  بیانگرکه    افت ی  دست  درصد

دور تعداد   100و    2/0  پارامترهای کلیدی شامل نرخ یادگیریسازی  بهینهعصبی مصنوعی، با  

دقت کامل    نورون(، به   11های آموزش در ساختاری متشکل از دو لایه پنهان )هر لایه با  چرخه 

مدل رگرسیون لجستیک نیز با محاسبه  .  بینی وضعیت سلامت روان رسیدیمدر پیش  100%

دهند( بینی نهایی را نشان میدر پیش  متغیر مستقلهای هر متغیر )که میزان تأثیر هر  بهینه وزن

 6شده برای متغیرها در این مدل در جدول  های نهایی محاسبه. وزن افتیدست  %100به دقت  

بینی  یافته در پیشهای توسعه دهنده عملکرد بسیار مطلوب مدلشده است. این نتایج نشانارائه

 .وضعیت سلامت روان است
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 بر اساس معیار دقت و کاوش قوانین  درخت تصمیم یها تکنیک بهینهپارامترهای  .5جدول 

درخت  
 تصمیم

 پارامتر 
معیار  
 ایجاد

اعمال  
 هرس

 اطمینان
اعمال  

 شیپ
 هرس

حداقل 
 بهره

حداکثر 
 عمق

 دقت

مقدار  
 بهینه

بهره 
 اطلاعاتی 

 80 2/0 منفی 3/0 منفی
94/97  

% 

کاوش  
 قوانین

 پارامتر 
معیار  
 ایجاد

نسبت  
 نمونه 

 خلوص
حداقل 
بهره  
 هرس

   دقت

مقدار  
 بهینه

بهره 
 اطلاعاتی 

5/0 9/0 35/0 
88/95  

% 
  

 

 بینی سلامت روان دانشجویانضرایب مدل رگرسیون لجستیک جهت پیش .6جدول 

عر 
ض 
از  
 مبدأ

 متغیرهای مستقل 

A B C D E F G H I J K 

74
/

486
 - 

25
/

165
 

30
/

258
 

61
/

177
 

90
/

173
 

46
/

113
 

06
/

203
 

84
/

221
 - 

11
/

112
 

05
/

51
 

93
/

33
 

43
/

2 -
 

 

 ها مرحله پنجم: ارزیابی و بهبود مدل  -5-1-4

استفاده   ها ارزیابی عملکرد مدل  جهت از معیار دقت  بیان شد؛    4-1-4در بخش    طور کههمان

شده ارائه  7بر روی مجموعه داده آزمون در جدول  ها  مدل. نتایج حاصل از ارزیابی  گردید

شبکه عصبی مصنوعی و رگرسیون لجستیک    هایتکنیکشود،  طورکه مشاهده می است. همان

درخت تصمیم، کاوش قوانین و   هایتکنیک، حالنی. باااندافته یدست %100هر دو به دقت کامل 

بهبود این   جهت   .انددقت کامل دست نیافته  قبول، به رغم عملکرد قابلماشین بردار پشتیبان، علی

[ استفاده شد که درآن ابتدا احتمال 38]  1ییم و میچل ها، از روش ترکیبی مبتنی بر پژوهش  مدل

سلامت روان مطلوب( توسط رگرسیون لجستیک محاسبه و سپس  دارای  تعلق به کلاس مثبت )

های ورودی اضافه گردید. این رویکرد منجر به بهبود چشمگیر  عنوان ویژگی جدید به دادهبه

 
1 Yim and Mitchell 
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دست یافتند )نتایج    %100ها به دقت  همه الگوریتم   تیکه درنهاطوریها شد، بهعملکرد تمامی مدل

 .مشاهده است(قابل  7در ستون سوم جدول    روش ترکیبی

 بینی سلامت روان دانشجویان های پیشمقایسه عملکرد مدل .7جدول 

 دقت پس از تلفیق با رگرسیون لجستیک دقت اولیه الگوریتم 

 100 94/97 درخت تصمیم

 100 88/95 کاوش قوانین 

 100 94/97 ماشین بردار پشتیبان

 - 100 عصبی مصنوعی شبکه

 - 100 رگرسیون لجستیک

شود که مدل رگرسیون لجستیک در کنار شبکه عصبی ، مشاهده می7با بررسی نتایج جدول  

دست یافته است. با این حال، رگرسیون لجستیک به دلیل   %100بینی  مصنوعی به دقت پیش

توانایی  و  احتمالی  خروجی  تولید  بالا،  تفسیرپذیری  قابلیت  مانند  فردی  به  منحصر  مزایای 

ای مانند های پیچیدهشود. برخلاف مدلمدل برتر پیشنهاد میعنوان  شناسایی عوامل مؤثر، به

کند تا با شبکه عصبی که ماهیت جعبه سیاه دارند، رگرسیون لجستیک این امکان را فراهم می

متغیر ضرایب  مستقلبررسی  روان  (6)جدول    های  سلامت  بر  مختلف  عوامل  دقیق  تأثیر   ،

، استفاده از است  نشان داده شده  7طورکه در ستون سوم جدول  سنجیده شود. همچنین، همان

ها منجر به بهبود چشمگیر عملکرد عنوان ورودی سایر الگوریتمخروجی احتمالی این مدل به

 .آنها شده است

در مدل رگرسیون  سلامت روان مطلوب(  دارای  احتمال تعلق به کلاس مثبت )با توجه به محاسبه  

ضرایب مثبت  دهد که  نشان می(  6تحلیل ضرایب مدل رگرسیون لجستیک )جدول  لجستیک،  

)افزایش خطر مشکلات روانی( با   کاهش احتمال سلامت روان بیانگرمتغیرهای مستقل در مدل،  

افزایش احتمال سلامت  یدهندهکه ضرایب منفی نشاندر حالی  ؛ افزایش متغیر مستقل هستند

تمام متغیرهای روانشناختی )مشکلات ،  6با توجه به جدول    .باشند)نقش محافظتی( می روان

و افکار  ( E)، وسواس (D) ، اختلال خواب (C) افسردگی ،(B) تحصیلی ، اضطراب(A) تحصیلی

  اضطراب  که متغیرطوری بهد.  نماینعنوان عوامل خطر عمل می( با ضرایب مثبت، به(F)  خودکشی

ضریب    ( B) تحصیلی تأثیر  ،  30/258با  داردرا  منفی  بیشترین  روان  سلامت  درمقابل،  .  بر 
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با ضرایب   (K)  یلیبه رشته تحص  مندیعلاقه ( وG)تأهل    تی وضع شناختیمتغیرهای جمعیت

احتمال کمتری برای ،  علاقه به رشته دارند و آنهایی که متأهل منفی، نقش محافظتی دارند: افراد

می نشان  روان  سلامت  مشکلات  متغیرهایتجربه  دولتی مانند  یدهند.  خوابگاه  در   سکونت 

(H) های علمیمقام  کسب یا (J) های محیطی نیز با ضرایب مثبت، ممکن است به دلیل استرس

ها به وضوح اهمیت مداخلات  این یافته  یا فشار رقابت، خطر مشکلات روانی را افزایش دهند.

های روانشناختی و تقویت عوامل محافظتی را در حفظ سلامت روان  هدفمند برای کاهش نشانه

 دهد. دانشجویان نشان می

 گیری و پیشنهادهانتیجه -5

به  روان  بهسلامت  جوامع،  توسعه  در  حیاتی  که  عنوان شاخصی  دانشجویان  میان  در  ویژه 

این در  شوند، از اهمیت راهبردی برخوردار است.  ساز محسوب میهای انسانی آیندهسرمایه

چارچوب    ،رتقای سلامت روان دانشجویانارویکردی نوین در پایش و  منظور ارائه  بهپژوهش  

نظام  ترکیبی شکلی  به  تکنیککه  تصمیممند  روشهای  با  را  چندمعیاره  یادگیری گیری  های 

شناسایی روابط علیّ  از طریق    ، ارائه شد. نتایج نشان داد استخراج ویژگینمایدماشین تلفیق می

های تحلیل مؤلفه، تعیین متغیر هدف با استفاده از  با تکنیک دیمتل سهم مؤثر هر ویژگیتعیین  و  

شناسایی   بههای یادگیری ماشین، منجر  مدل  بینی با استفاده ازپیش همراه با  بهبود یافته،  اصلی

مطالعه حاضر با مقایسه   گردید.با دقت بالایی  دانشجویان در معرض خطر مشکلات روانی  

پیشمدل الگوریتمی بینهای مختلف  با سایر  لجستیک  ترکیب رگرسیون  که  داد  )با ، نشان  ها 

به ( منجر به بهبود چشمگیر دقت تمامی  جدیدعنوان ویژگی  استفاده از خروجی احتمالی آن 

 و کوشا(  2023)  و همکاران  این یافته کاملاً همسو با نتایج مطالعات ساهو   شد.    %100  ها بهمدل

بینی مسائل است که رگرسیون لجستیک را به عنوان الگوریتم برتر در پیش (  2018)  و همکاران

دستیابی به دقت  (  1سلامت روان شناسایی کردند. با این حال، پژوهش حاضر از سه جهت: )

در درصد    57/99و    و همکاران    در مطالعه ساهودرصد    92در مقایسه با  (  درصد  100کامل )

ها را به سطح  توسعه یک چارچوب ترکیبی که عملکرد تمامی مدل(  2)  و همکاران؛  تحقیق کوشا

رساند نتایج(  3)  ؛مطلوب  کامل  تفسیرپذیری  قابلیت  به ،  حفظ  نسبت  توجهی  قابل  پیشرفت 

)الف( دقت پیشبنابرتحقیقات پیشین دارد.   بینی کامل این، مدل رگرسیون لجستیک به دلایل 

شبکه  سیاه  جعبه  ماهیت  )برخلاف  بالا  تفسیرپذیری  قابلیت  )ب(  عصبی(،  شبکه  با  )همتراز 
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سازی  عنوان گزینه برتر برای پیادهها، بهعصبی(، و )ج( اثربخشی در بهبود عملکرد سایر مدل

داد مدل نهایی نشان  در  تحلیل عوامل مؤثر  .  های غربالگری دانشگاهی انتخاب شددر سیستم

بیشترین    افسردگی، افکار خودکشی و  متغیرهای روانشناختی به ویژه اضطراب تحصیلیکه  

تأثیر منفی را بر سلامت روان دارند، در حالی که عوامل محافظتی مانند تأهل و علاقه به رشته 

های  طراحی برنامه  ها ضرورت توجه به این یافته .  کمتری همراه بودندمثبت  تحصیلی با اثر  

غربالگری منظم با استفاده از مدل توسعه یافته، و اجرای مداخلات درمانی هدفمند برای کاهش 

 . دهدرا نشان می،  شناختی شناسایی شدههای رواننشانه

شود  مرکزی بودن، پیشنهاد میهای این پژوهش از جمله حجم نمونه و تک با توجه به محدودیت 

تر با مشارکت چندین مرکز دانشگاهی و مطالعات آتی با رویکردی ترکیبی و در مقیاس بزرگ

تلفیق  -در نظر گرفتن متغیرهای اجتماعی اقتصادی و فرهنگی متنوع طراحی گردد. همچنین، 

تکنیکروش  با  پیشنهادی  دادههای  پردازش  و  عمیق  یادگیری  )شامل های  چندوجهی  های 

ها بینجامد. تواند به بهبود دقت و قابلیت تعمیم مدلهای متنی، رفتاری و فیزیولوژیک( میداده

تواند به های هوشمند غربالگری میها در قالب سامانهسازی این مدلاز منظر کاربردی، پیاده

کارآمد ابزاری  امکان   عنوان  سو  یک  از  تا  گیرد  قرار  دانشگاهی  مشاوره  مراکز  اختیار  در 

شناسایی زودهنگام دانشجویان در معرض خطر را فراهم نموده و از سوی دیگر بستری برای  

تواند گامی مؤثر در ارتقای سازی شده ایجاد کند. این رویکرد میمداخلات هدفمند و شخصی

 .ها محسوب شودهای روانشناختی دانشگاهنظام مراقبت

 اعتبار    کنندهن یتأمقدردانی از حامی یا  -6
 ت یحما  0303131426NOپژوهش حاضر از طرف دانشگاه کوثر بجنورد با شماره قرارداد  

 گردیده است.

 منابع  -7

[1] Dulmus, C.N., & Wodarski, J.S. Prevention of childhood mental disorders: a 

literature review reflecting hope and a vision for the future. Child and Adolescent 

Social Work Journal, 14(3), 1997, 181-198. 
https://doi.org/10.1023/A:1024517619261. 

[2] Mansourian, M., Khademi, S., & Marateb, H.R. A comprehensive review of 

computer-aided diagnosis of major mental and neurological disorders and suicide: 

a biostatistical perspective on data mining. Diagnostics, 11(3), 2021, 393. 

DOI:10.3390/diagnostics11030393.  

https://doi.org/10.1023/A:1024517619261


 ـهای نوین در تصمیم پژوهش              `  ـگیری  ـــــــــــــ  ـ ـــ  1404 تابستان، 2، شماره  10ـــــــــ دوره ـ

171 

[3] Jha, S. The Mental healthcare act, 2017: A Ray of Hope. 2020. Available at 

SSRN: https://ssrn.com/abstract=3564919 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.356

4919. 

 [4] Reddy, V.E. Mental health issues and challenges in India: A review. International 

Journal of Social Sciences Management and Entrepreneurship, 3(2), 2019, 72-78. 

[5] König, H., König, H.H., & Konnopka, A. The excess costs of depression: a 

systematic review and meta-analysis. Epidemiology and Psychiatric Sciences, 29, 

e30. 2019. 1-16. DOI: 10.1017/S2045796019000180. 

[6] Liu, Y.S., Chokka, S., Cao, B., & Chokka, P.R. Screening for bipolar disorder in 

a tertiary mental health center using EarlyDetect: A machine learning-based pilot 

study. Journal of Affective Disorders Report, 6, 2021, 100215. 1-6. 
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100215. 

[7] Habibi, M., Bagherian Sararoudi, R., & Ghahremani, S. Mental health challenges 

in students: A futuristic view on depression and suicidal behaviors. Journal of 

Research in Behavioral Sciences. 16(4). 2019. 573-599. DOI. 

10.52547/rbs.16.4.573. 

[8] Khadivar, A., & Mojibian, F. Workshops clustering using a combination approach 

of data mining and MCDM. Modern Research in Decision Making, 3(2), 2018, 

107-128. [In Persian] 

[9] Karimi, M., & Afshr Kazemi, M.A. Predicting failures and planning ATM 

maintenance by using data mining technique. Modern Research in Decision 

Making, 1(3), 2016, 113-130. [In Persian] 

[10] Shokohyar, S., Rezaeian, A., & Boroufar, A. Identifying the customer behavior 

model in life insurance Sector using data mining. Management Research in Iran, 

20(4), 2021. 65-94. DOI: 20.1001.1.2322200.1395.20.4.4.5. [In Persian] 

[11] Norouzi, A., Teymourpour, B., Chubdar, S., & Sepehri, M. Developing a model 

for discovering the causes of customer churn from banking services via hybrid 

approach of data mining and survey. Management Research in Iran, 15(4), 2021. 

97-125. DOI: 20.1001.1.2322200.1390.15.4.5.1. [In Persian] 

[12] Alonso, S.G., de La Torre-Díez, I., Hamrioui, S., López-Coronado, M., Barreno, 

D.C., Nozaleda, L.M., & Franco, M. Data mining algorithms and techniques in 

mental health: a systematic review. Journal of Medical Systems, 42(9), 2018, 161. 

DOI: 10.1007/s10916-018-1018-2. 

[13]  El-Rufaie, O.E. Primary care psychiatry: Pertinent Arabian perspectives. Eastern 

Mediterranean Health Journal, 11(3), 2005, 449-458. 

DOI: 10.26719/2005.11.3.449. 

[14] World health organization (WHO). (2024, October 10) .  Mental health of 

adolescents  (Fact Sheet). Retrieved from  https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/adolescent-mental-health 

[15] Eskin, M., Kujan, O., Voracek, M., Shaheen, A., Carta, M. G., Sun, J. M., Flood, 

C., Poyrazli, S., Janghorbani, M., Yoshimasu, K., Mechri, A., Khader, Y., 

https://ssrn.com/abstract=3564919
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3564919
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3564919
http://mail.sagepublishers.com/index.php/ijssme/article/view/52/58
http://mail.sagepublishers.com/index.php/ijssme/article/view/52/58
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100215
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.16.4.573
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2322200.1395.20.4.4.5
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2322200.1390.15.4.5.1
https://doi.org/10.1007/s10916-018-1018-2
http://dx.doi.org/10.26719/2005.11.3.449
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health


 ـ  همکار   و  آیلین پاکزاد                    ... .یقی با استفاده از مدل تلف  انیسلامت روان دانشجو  ینبیشیپــــــــ   ـ ـــــــ

172 

Aidoudi, K., Bakhshi, S., Harlak, H., Ahmead, M., Moro, M. F., Nawafleh, H., 

Phillips, L., & Abuderman, A., Tran, U. S., & Tsuno, K. Cross-national 

comparisons of attitudes towards suicide and suicidal persons in university 

students from 12 countries. Scandinavian Journal of Psychology.57(6), 2016, 

554-563. DOI: 10.1111/sjop.12318.  

 [16] Mehrabian, F., Kashi, S., & Ganje Markieh, Z. Investigating the mental health 

status and its related factors among the students of Guilan University of Medical 

Sciences. Research in Medical Education, 14(1), 2022. 73-78. DOI: 
10.52547/rme.14.1.73. [In Persian] 

[17] Eslami, N., Lal Alizadeh, F., Mohammadzadeh, S., & Nazari, M.S. Evaluation 

of mental health of dental students in Mashhad School of Dentistry by SCL-90 

questionnaire, 2020-2021. Journal of Mashhad Dental School, 47(4), 2023, 352-

370. DOI: 10.22038/jmds.2023.66953.2194. [In Persian] 

[18] Faraz, S., Azhar Ali, S.S., & Adil, S.H. Machine learning and stress assessment: 

A review. In Proceedings of the 2018 3rd International Conference on Emerging 

Trends in Engineering, Sciences and Technology (ICEEST), Karachi, Pakistan, 

21-22 December 2018. DOI: 10.1109/ICEEST.2018.8643313. 

[19] Liu, Y.S., Chokka, S., Cao, B., & Chokka, P.R. Screening for  bipolar disorder in 

a tertiary mental health center using EarlyDetect: A machine learning-based pilot 

study.  Journal of Affective Disorders Reports. 6, 2021. 100215. 

DOI: 10.1016/j.jadr.2021.100215. 

[20] Fernandes, B.S., Karmakar, C., Tamouza, R., Tran, T., Yearwood, J., Hamdani, 

N., Laouamri, H., Richard, J.-R., Yolken, R., Berk, M., et al. Precision psychiatry 

with immunological and cognitive biomarkers: a multi-domain prediction for the 

diagnosis of bipolar disorder or schizophrenia using machine learning. 

Translational Psychiatry. 10, 2020. 162. DOI: 10.1038/s41398-020-0836-4. 

[21] Alimardani, F., Cho, J.H., Boostani, R., & Hwang, H.J. Classification of bipolar 

disorder and schizophrenia using steady-state visual evoked potential based 

features. IEEE Access. 6, 2018. 40379-40388. 

DOI:  10.1109/ACCESS.2018.2854555. 

[22] Oh, J., Oh, B.L., Lee, K.U., Chae, J.H., & Yun, K. Identifying Schizophrenia 

Using Structural MRI With a Deep Learning Algorithm. Front. Psychiatry, 11, 16. 

2020. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00016. 
[23] Cai, X.L., Xie, D.J., Madsen, K.H., Wang, Y.M., Bögemann, S.A., Cheung, 

E.F.C., Møller, A., & Chan, R.C.K. Generalizability of  machine learning for 

classification of schizophrenia based on resting-state functional MRI data. Human 

Brain Mapping. 41,2020. 172-184. DOI: 10.1002/hbm.24797.  

[24] Ding, Y., Chen, X., Fu, Q., & Zhong, S. A depression recognition method for 

college students using deep integrated support vector algorithm. IEEE Access, 8, 

2020. 75616-75629. DOI: 10.1109/ACCESS.2020.2987523. 

[25] Li, X., La, R., Wang, Y., Niu, J., Zeng, S., Sun, S., & Zhu, J. EEG-based mild 

depression recognition using convolutional neural  network. Medical and 

http://dx.doi.org/10.52547/rme.14.1.73
http://dx.doi.org/10.1109/ICEEST.2018.8643313
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100215
https://doi.org/10.1109/ACCESS.2018.2854555
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00016
https://www.researchgate.net/journal/Human-Brain-Mapping-1097-0193
https://www.researchgate.net/journal/Human-Brain-Mapping-1097-0193
https://doi.org/10.1002/hbm.24797


 ـهای نوین در تصمیم پژوهش              `  ـگیری  ـــــــــــــ  ـ ـــ  1404 تابستان، 2، شماره  10ـــــــــ دوره ـ

173 

Biological Engineering and Computing. 57, 2019. 1341-1352. DOI: 
10.1007/s11517-019-01959-2. 

[26] Liu, Y., Qu, H.Q., Mentch, F.D., Qu, J., Chang, X., Nguyen, K., Tian, L., 

Glessner, J., Sleiman, P.M.A., & Hakonarson, H. Application of deep learning 

algorithm on whole genome sequencing data uncovers structural variants 

associated with multiple mental disorders in African American patients. Molecular 

Psychiatry, 27(3), 2022. 1469-1478. https://doi.org/10.1038/s41380-021-

01418-1. 

[27] Fariborzi, M., Zeinalnezhad, M., & Saghaei, A. Accuracy improvement of mood 

disorders prediction using a combination of data mining and meta-heuristic 

algorithms. Journal of Health and Biomedical Informatics, 9(3), 2022. 106 -119. 

DOI: 10.34172 /jhbmi.2022.01. [In Persian] 

[28] Naghavi, A., Teismann, T., Asgari, Z., Mohebbian, M.R., Mansourian, M., & 

Mañanas, M. Á. Accurate diagnosis of suicide ideation/behavior using robust 

ensemble machine learning: A University Student Population in the Middle East 

and North Africa (MENA) region. Diagnostics, 10(11): 956. 2020. DOI: 

10.3390/diagnostics10110956. 

[29] Luo, M. Research on students’ mental health based on data mining algorithms. 

Journal of Healthcare Engineering. 2021 Oct 25;2021:1382559. DOI: 

10.1155/2021/1382559.  

[30] Sahu, B., Kedia, J., Ranjan, V., Mahaptra, B. P., & Dehuri, S. Mental health 

prediction in students using data mining techniques. The Open Bioinformatics 

Journal, 16(1),  2023. 230720–2022–19.  https://doi.org/10.2174/18750362-v16-

230720-2022-19 

[31] Koosha, H., Dangkoub, S., & Barzanooni, A.A. Application of data mining 

techniques to predict students’ mental health status to improve educational 

performance. Journal of Technology of Education, 13(2), 2018. 157-171. 
https://doi.org/10.22061/jte.2018.3075.1779. [In Persian] 

[32] Trevithick, S., Flabouris, A., Tall, G., & Webber, C.F. International EMS 

systems: New South Wales, Australia. Resuscitation, 59(2), 2003. 165-170. DOI: 

10.1016/s0300-9572(03)00343-5.  

[33] Amini, N., Yadollahi, H., & Inanlou, S.  Ranking of country provinces health. 

Social welfare, 5(20), 2006. 27-48. http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-2000-

en.html. [In Persian] 

[34] Premachandra, I. M. A note on DEA VS. principal component analysis: An 

Improvement to Joe Zhu's approach. European Journal of Operational Research, 

132(3), 2001. 553-560. https://doi.org/10.1016/S0377-2217(00)00145-4. 

[35] Jadhav, S. D., & Channe, H. Comparative study of K-NN, naive bayes and 

decision tree classification techniques. International Journal of Science and 

Research, 5(1), 2016, 1842-1845. DOI:10.21275/v5i1.nov153131. 

https://doi.org/10.1007/s11517-019-01959-2
https://doi.org/10.1038/s41380-021-01418-1
https://doi.org/10.1038/s41380-021-01418-1
https://doi.org/10.2174/18750362-v16-230720-2022-19
https://doi.org/10.2174/18750362-v16-230720-2022-19
https://doi.org/10.22061/jte.2018.3075.1779
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-2000-en.html
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-2000-en.html
https://doi.org/10.1016/S0377-2217(00)00145-4
https://doi.org/10.21275/v5i1.nov153131


 ـ  همکار   و  آیلین پاکزاد                    ... .یقی با استفاده از مدل تلف  انیسلامت روان دانشجو  ینبیشیپــــــــ   ـ ـــــــ

174 

[36] Kutner, M. H., Nachtsheim, C. J., Neter, J., & Li, W. Applied Linear Statistical 

Models (5th ed.). McGraw-Hill, 2005. 

[37] Williams, B., Onsman, A., & Brown, T. Exploratory factor analysis: A five-step 

guide for notices. Journal of Emergency Primary Helth Care, 8(3), 2010, 1-13. 

DOI: 10.33151/apj.8.3.93. 

[38] Yim, J., & Mitchell, H. A. comparison of corporate failure models in Australia: 

Hybrid neural networks, logit models and discriminant analysis. Developments in 

Applied Artificial Intelligence, 2718, 2003, 348-358. https://doi.org/10.1007/3-

540-45034-3-35. 

 

 

 

https://doi.org/10.1007/3-540-45034-3-35
https://doi.org/10.1007/3-540-45034-3-35

