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مقدمه یافته ها نتیجه گیری

روش ها

رفرنس ها

افسردگی از اختلالات شایع سلامت روان است و با تغییرات پایدار در خلق، علاقه، 
خواب، اشتها، انرژی و عملکرد فرد همراه است. تشخیص آن به دلیل نبود نشانگرهای 
عینی مشخص و ناهمگونی علائم دشوار است. روش های هوش مصنوعی م یتوانند 
داد ههای متنی و بالینی را تحلیل کنند، الگوهای مرتبط با افسردگی را شناسایی کنند 
و در بررسی ناهمگونی اختلال، انتخاب درمان و پایش وضعیت بیمار نقش داشته 

باشند.

هوش مصنوعی م یتواند دقت تشخیص، انتخاب درمان شخص یساز یشده و پایش مستمر 
غیرحضوری را بهبود دهد؛ باای نحال، باید ب هعنوان ابزار کمکی در کنار متخصصان به کار رود. 

اعتبارسنجی با داد ههای بالینی واقعی، شفافیت الگوریت مها، حفاظت از حریم خصوصی و نظارت 
تخصصی مستمر ضروری است.
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جاب هجایی، فعالیت اجتماعی و نحوه استفاده از گوشی را ثبت کند و امکان پایش وضعیت سلامت 
روان را فراهم سازد.

این مطالعه ب هصورت مرور روایتی با جس توجوی نظا ممند انجام شد. منابع منتشرشده در 
سا لهای ۲۰۱۹ تا ۲۰۲۶ در پایگا ههای PubMed و Google Scholar با کلیدواژ ههای مرتبط با 

هوش مصنوعی و افسردگی و با عملگر AND جس توجو شدند. از ۱۲۱۶ مقاله شناسای یشده، پس 
از حذف موارد تکراری و نامرتبط، ۱۰ مقاله برای بررسی نهایی انتخاب شد.

AUC=0.990، AUPRC=0.974 :بهترین عملکرد را نشان داد Att-GRU-decay مدل ترکیبی، 
ویژگی=0.999 و حساسیت=0.944. مطالعه Drysdale با استفاده از fMRI چهار زیس تگونه 

افسردگی با پاس خهای درمانی متفاوت شناسایی کرد. همچنین، شبکه عصبی ARPNet برای 
پی شبینی اثر احتمالی داروی ضدافسردگی پیش از شروع درمان بررسی شده است.

چال شهای کاربرد بالینی شامل حفظ حریم خصوصی، مسائل اخلاقی، سوگیری الگوریتمی، موازنه 
سوگیری و واریانس، تفاو تهای فرهنگی و زبانی، کیفیت برچس بهای تشخیصی و نبود نشانگرهای 

عینی بیماری است.




