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Abstract  

 

Introduction: Evaluation of the electroencephalogram of schizophrenic patients has been the 

subject of many recent studies. However, accurate diagnosis of schizophrenia using the 

electroencephalogram is still a challenging issue.  

Aim: This paper was aimed to investigate the information discrepancy between one brain 

channel and other electrodes in two groups of schizophrenic patients and healthy individuals. 

Furthermore, the capability of the extracted features in the problem of classification of the two 

groups was investigated. 

Method: In the present analytic observational study, 19 channels of the electroencephalogram of 

14 patients with schizophrenia (7 males with an average age of 27.9 ± 3.3 years and 7 females 

with a mean age of 28.3 ± 4.1 years), who were hospitalized at the Institute of Psychiatry and 

Neurologists in Warsaw, Poland, were used. In addition, data from 14 healthy individuals (7 

males and 7 females with an average age of 26.8 ± 2.9 and 28.7 ± 3.4 years, respectively) were 

analyzed as a control group. Cross information potential and Cauchy-Schwartz mutual 

information between each electroencephalogram electrode and all the other electrodes were 

calculated. Using two strategies, the performance of the support vector machine was evaluated: 

(1) the mutual information of an electroencephalogram channel with other channels, and (2) the 

combination of the mutual information of all brain channels. 

Results: The results showed that using mutual information between electroencephalogram 

channels, the diagnosis accuracy increases up to 100%. For both indices, the mutual information 

between O2 and the other channels provided the highest classification performance.  

Conclusion: These results nominated the proposed system as a superior one compared to the 

state-of-the-art electroencephalogram schizophrenia diagnosis tools. 
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 :چکیده

 

 دقیق تشخیص حال، این با. است اخیر بوده تحقیقات بسیاري از موضوع بیماران اسکیزوفرنی الکتروانسفالوگرام ارزیابی: مقدمه

 .است زیبرانگ  چالش بحث همواره یک الکتروانسفالوگرام از استفاده با اسکیزوفرنی

 افراد و اسکیزوفرنی بیماران از گروه دو در الکترودها سایر و يمغز کانال یک بین اطلاعات اختلاف بررسی هدف با مقاله این :هدف

 .بررسی شدتفکیک دو گروه  مسئلهدر استخراجی  هاي قابلیت ویژگیهمچنین، . شد انجام سالم

 1/27 ± 3/3 سنی میانگین با مرد 7) بیمار اسکیزوفرنی 10 الکتروانسفالوگرام کانال 11 از ،اي حاضر مشاهده در مطالعه تحلیلی : روش

. بودند، استفاده شد بستري لهستان ورشو در اعصاب و مغز و یپزشکروان انستیتوي در که (سال 3/22 ± 1/0 سنی میانگین با زن 7 و سال

 تحلیلبه عنوان گروه کنترلی ( سال 7/22 ± 0/3 و 2/22 ± 1/2 ترتیب به سنی میانگین با زن 7 و مرد 7) سالم فرد 10 هاي به علاوه، داده

 محاسبه دیگر الکترودهاي تمام و الکتروانسفالوگرام الکترود هر بین شوارتز -کوشی متقابل اطلاعات و متقابل اطلاعات پتانسیل. شد

 کانال یک متقابل اطلاعات( 1: )گرفت قرار بررسی مورد پشتیبان بردار ماشین عملکرد استراتژي، دو از استفاده با. شد

 .مغزي يها کانال تمام متقابل اطلاعات ترکیب( 2) و دیگر يها کانال با الکتروانسفالوگرام

 .یابد می افزایش ٪144 تا تشخیص صحت ،الکتروانسفالوگرام يها کانال بین متقابل اطلاعات از استفاده با که داد نشان نتایج :ها یافته

 .بندي را ارائه داد ها بالاترین عملکرد طبقه با سایر کانال O2براي هر دو شاخص، اطلاعات متقابل میان کانال 

 اسکیزوفرنی تشخیص ابزارهاي ترین پیشرفته با مقایسه دربرتر  سیستم یک عنوان به را پیشنهادي سیستم نتایج این: گیری نتیجه

 .کند می معرفی الکتروانسفالوگرام

 بندي اطلاعات، طبقه تئوري، اسکیزوفرنی، فینسفالوگراالکتروا: ها کلیدواژه
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  مقدمه
ي ها نورون يخود خودبه الکتریکی فعالیتگیري  اندازه

 پوست سطح مختلف مناطق درزمانی  دوره یک در مغزي

برخی از . شود می شناخته 1الکتروانسفالوگرام عنوان تحت

 شرایط مطالعه شامل الکتروانسفالوگرام کاربردهاي

 2صرع مانند مغزي هاي ناهنجاري و پاتولوژیک

/ توجه کمبود اختلال ،(1311 گشوارپور،گشوارپور و )

 ،(1312کریموي، آزادي و کشاورزي، ) 3فعالی بیش

 2اسکیزوفرنی ،(2411، 1لی و لی چن، کنگ،) 0اوتیسم

 لوزانو، مولینا،-ایبانز ؛1311گشوارپور و گشوارپور، )

 ارزیابی و (2412، 7باجو و آریزا-گومز آزنارته، سوریانو،

گشوارپور و گشوارپور، ) 2احساسات در روانی حالات

 ،(1311؛ گشوارپور، عباسی و گشوارپور، 1312؛ 1311

گشوارپور، راحتی، گشوارپور و سعادتیان، ) 1مراقبه

گشوارپور و گشوارپور، ) 14هاي ذهنی تسک و( 1311

 .است( 2417، 11تیلور و برونی ادي، ؛ گاردونی،1317

 ناتوان و شدید العمر مادام روانی بیماري یک اسکیزوفرنی

 توصیف «منفی» و «مثبت» علائم با که است کننده

 شامل دومی و توهم و 12پارانویا شامل اولی. شود یم

 مبهم تفکرات و احساسات کاهش شناختی، هاي نقص

این بیماري  به جهان جمعیت از درصد یک حدود. است

، عموماً. (2417، 13فریستون و گیرش شاکر،) مبتلا هستند

 یا بالینی هاي یشآزمابیماري از  تشخیص براي

                                                             
1
- Electroencephalogram (EEG) 

2
- Epilepsy 

3
- Attention Deficit Disorder with Hyperactivity (ADHD) 

4
- Autism 

5
- Kang, Chen, Li, & Li 

6
- Schizophrenia 

7
- Ibanez-Molina, Lozano, Soriano, Aznarte, Gomez-Ariza, & Bajo 

8
- Emotion 

9
- Meditation 

10
- Mental Tasks 

11
- Gardony, Eddy, Brunye, & Taylor 

12
- Paranoid 

13
- Tschacher, Giersch, & Friston 

 ها روش این چند هر. شود می استفاده مغز از تصویربرداري

 اطلاعات هنوز اما ؛اند کرده کمک بیماري بهتر درک به

 مورد در این بیماري دخیلاساسی  هاي مکانیسم از بیشتري

 .است نیاز

 در الکتروانسفالوگرام هاي سیگنال تحلیل و نظارت اخیراً،

. است بوده بسیاري مطالعات موضوع اسکیزوفرنی

 به قادر آماري، و طیفی آنالیز مانند مرسوم، هاي روش

. نیستند مغزي سیگنال رفتار مورد در کافی اطلاعات ارائه

 نشان را مغز دینامیک توانند نمی ها روشاین  علاوه،ب

 غیرخطی هاي تحلیل به اخیر يها سال در رو، این از. دهند

 هاي ویژگی از. است شده اي ویژه توجه مغز سیگنال

 نظمی، بی و بینی پیش غیرقابلتوان به  می مغز، غیرخطی

 استفاده پیچیدگی سازي آن از اشاره کرد که براي کمی

 چندین معیار اسکیزوفرنی، تحقیقات در. شود می

 حال، این با. است گرفته قرار مطالعه مورد پیچیدگی

 بیماران مغز پیچیدگی مورد در اتتحقیق هاي یافته

 در بیماري مورد این در. است نبوده همگرا اسکیزوفرنی

 لوزانو، مولینا،-ایبانز) افزایشی مطالعات انجام شده، الگوي

 تانگ، ؛ لی،2412باجو،  و آریزا-گومز آزنارته، سوریانو،

 یکاهش ،(2442، 10شو و چیو ونگ، ونگ، گاي، لیو،

، 11نیوچترلین و ساي گویچ، جنسن، هافمن، بوکسبام،)

ثابتی،  ؛2441، 12تاکور و ژانگ شن، سو، ژو، لی، ؛1112

 اوغلو لطیف کارا، آکار، ؛1322ثابتی، کاتبی و بوستانی، 

راشکی ) افزایشی هم و یکاهشهم  و (2412، 17بیلگیچ و

 .است شده گزارش مغز پیچیدگی از (1113، 12و الدنهاف

 ابعاد که داد می نشان( 1113)راشکی و الدنهاف نتایج 

 در خواب REM و II مراحل در الکتروانسفالوگرام

                                                             
14

- Li, Tong, Liu, Gai, Wang, Wang, Qiu, & Zhu 
15

- Hoffmann, Buchsbaum, Jensen, Guich, Tsai, & Nuechterlein 
16

- Lee, Zhu, Xu, Shen, Zhang, & Thakor 
17

- Akar, Kara, Latifoglu, & Bilgic 
18

- Roschke & Aldenhoff 
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، هافمن مطالعه. یابد می کاهش اسکیزوفرنی بیماران

 حاکی (1112) نیوچترلین و ساي گویچ، جنسن، بوکسبام،

به  اسکیزوفرنی مغزي در پیچیدگی الگوي قشر کاهش از

 قشر و چپ قشر جمله از مغز مناطق از برخی در ویژه

 لی، مطالعه در 1زیو -روش لمپلبا تحلیل . بود راست

 ،(2442) وش و چیو نگ،و نگ،و گاي، لیو، تانگ،

 اسکیزوفرنی در الکتروانسفالوگرام بالاتر پیچیدگی

 آنتروپی ،2تقریبی آنتروپی از استفاده با. شد گزارش

، زیو -لمپل پیچیدگی و 0کلموگروف پیچیدگی ،3شانون

 الکتروانسفالوگرام پیچیدگی بین داري معنی تفاوت، زیو

 فرونتال چپ سمت در اسکیزوفرنی و سالم هاي گروه

(F3 )پاریتال و (P3 )لطیف کارا، آکار،)شد  گیري نتیجه 

 در بیشتر پیچیدگی مقادیر. (2412بیلگیچ،  و اوغلو

 گروه با مقایسه در فرونتال مناطق در اسکیزوفرنی بیماران

 آزنارته، سوریانو، لوزانو، مولینا،-ایبانزدر مطالعه  شاهد

 عدم. شد داده نشان (2412) باجو و آریزا-گومز

 دلیل به است ممکن مطالعات هاي یافته در سازگاري

/ شرایط همچنین و پیچیدگی تخمین هاي الگوریتم ماهیت

 گومز، فرناندز،. باشد ها یشآزما متفاوت هاي پروتکل

 مرور را مقاله چندین (2413) 1ایبور-لوپز و هورنرو

این عدم  احتمالی دلایل به مربوط هاي نظریه و ندکرد

 .ندکرد بیان راهمگرایی نتایج 

 دینامیکی تفاوت به پرداختن مقالات، بیشتر اصلی دغدغه

 با. است بیمار بوده و سالم گروه دو بین الکتروانسفالوگرام

 اند پرداخته گروه دو این بندي طبقه به نیز برخی حال، این

؛ 2442، 2آبوي و پوزا سانچز، جیمنو، آباسولو، هورنرو،)

                                                             
1
- Lempel-Ziv 

2
- Approximate Entropy 

3
- Shannon Entropy 

4
- Kolmogorov 

5
- Fernandez, Gomez, Hornero, & Lopez-Ibor 

6
- Hornero, Abasolo, Jimeno, Sanchez, Poza, & Aboy 

ثابتی، کاتبی و  ؛1322، ، سادات نژاد و ثابتینیبوستا

 ؛1314، 7ثابتی، کاتبی، بوستانی و پرایس؛ 1322، بوستانی

 استیلیانو، راچ،؛ 2412 ،2ایم و لی کیم، هوانگ، شیم،

 و ونگ بجاج، کاره، شولی، ؛2424، 1ایک و موکلی

، 11چن و بالاسوبرامانیان راج، کریشنان،؛ 2424، 14ژنگ

اکبري، غفرانی،  ؛2424، 12بارادیتس، بیتر و چبور ؛2424

 نشان قبل مطالعات هاي یافته .(1044، زکالوند و صدیق

 بهبودتشخیصی  هاي همواره براي سیستم که دهد می

 .است نیازدقت مورد  و عملکرد

 یک ما ،(1311گشوارپور و گشوارپور، ) قبلی مطالعه در

 استفاده با اسکیزوفرنی تشخیص براي اکتشافی چارچوب

 منظور، این براي. کردیم ارائه الکتروانسفالوگرام از

 ترکیب براي را ویژگی سطحدر  ادغام الگوریتم چندین

 و فراکتال بعد پیچیدگی، شامل غیرخطی، ویژگی سه

 سیستمی مقاله، این در. یمکرد پیشنهاد لیاپانوف نماهاي

 از طبیعی و اسکیزوفرنی شرایط خودکار تشخیص براي

ابتدا، . است شده ارائه الکتروانسفالوگرام سیگنال کانال 11

ها با استفاده  اطلاعات متقابل هر کانال مغزي با سایر کانال

و  13شوارتز -اطلاعات متقابل کوشی هاي ویژگیاز 

 ماشین سپس، از. شد استخراج 10پتانسیل اطلاعات متقابل

 در. شد استفاده بند دو گروه براي طبقه 11پشتیبان بردار

عملکرد  (1). نمودیم ارزیابیرا دو استراتژي  بند طبقه

هر یک از  با استفاده از اطلاعات متقابل بند طبقه

با بند  عملکرد طبقه (2) .ها با سایر کانالمغزي  هاي کانال

 نوآوري . مغزي هاي تمام کانال استفاده از اطلاعات متقابل

                                                             
7
- Price 

8
- Shim, Hwang, Kim, Lee, & Im 

9
- Racz, Stylianou, Mukli, & Eke 

10
- Siuly, Khare, Bajaj, Wang, & Zhang 

11
- Krishnan, Raj, Balasubramanian, & Chen 

12
- Baradits, Bitter, & Czobor 

13
- Cauchy-Schwartz mutual information 

14
- Cross Information Potential (CIP) 

15
- Support vector machine (SVM) 



 بندي طبقهمسئله  یک: اسکیزوفرنی الکترودهاي الکتروانسفالوگرام در متقابل اطلاعات بین اختلاف مقایسه     141

141-111، 1044، 3م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 اطلاعات متقابل کانالاستفاده از  پیشنهادي روش اصلی

بند است که با  هاي مغزي به عنوان ورودي طبقه

 .خراج شده استاستهاي مبتنی بر تئوري اطلاعات  ویژگی

در ها  این ویژگی اطلاع دارند،تا جایی که نویسندگان 

در تشخیص اسکیزوفرنی یکی هاي بیولوژ تحلیل سیگنال

 .اند نگرفتهاستفاده قرار  مورد

 

 روش

 این در. اي است مشاهدهتحقیق حاضر از نوع تحلیلی 

 داده پایگاه الکتروانسفالوگرام هاي سیگنالاز  مطالعه،

رایگان  طور بهاستفاده شده است که  1هاي آزاد مخزن داده

 و اولجارچیک) دقرار دارن عموم دسترس دررایگان 

 10 حاوي پایگاه داده این. (2417 ؛2417، 2جرناچکیک

است که  پارانویا اسکیزوفرنی الکتروانسفالوگرام سیگنال

 میانگین زن با 7 و سال 1/27 ± 3/3 سنی میانگین با مرد 7

 بیماران. شرکت کردنددر آن  سال 3/22 ± 1/0سنی 

 المللی ینب بندي طبقه بازنگري دهم معیارهاي براساس

 دسته در( 2440، 0سازمان بهداشت جهانی)  3بیماري

F20.0 دارو قطع زمان مدت و سال 12 سن حداقل با 

 یپزشکروان انستیتوي در ها آن .داشتند قرار روز 7 حداقل

 بر علاوه .بودند بستري لهستان ورشو، در اعصاب و مغز و

 گروهنفر به عنوان  10 الکتروانسفالوگرام ،ها سیگنال این

این افراد شامل . قرار دارد اطلاعاتی بانک در سالم یکنترل

 1/2به ترتیب  ها آن سنی میانگینهستند که  زن 7 و مرد 7

که از نظر جنسیت  بوده است سال 7/22 ± 0/3 و 2/22 ±

 و اولجارچیک) و سن با گروه بیمار همسان بودند

 اخلاق کمیته توسط مطالعه پروتکل .(2417جرناچکیک، 

                                                             
1
- Repository for Open Data (RepOD) 

2
- Olejarczyk, & Jernajczyk 

3
- International Classification of Diseases (ICD-10) 

4
- World Health Organization 

شده  تأیید ورشو در اعصاب و مغز و روانپزشکی انستیتوي

 شرکت همه .(2417جرناچکیک،  و اولجارچیک)است 

 و کردند دریافت را پروتکل کتبی توضیحات کنندگان

. نمودند ارائه مطالعه را این در شرکت براي کتبی رضایت

 12 سن حداقل: از عبارت بودند مطالعه به ورود معیارهاي

 المللی بین بندي طبقه با معیار F20.0 تشخیص سالگی،

. دارو قطعروزه  هفت حداقل دوره یک وبیماري 

 شناسی آسیب بارداري،: از بودند عبارت خروج معیارهاي

 مثال عنوان به) عصبی شدید هاي بیماري ،1مغز عضو

 شرایط یک وجود ،(پارکینسون بیماري یا آلزایمر صرع،

 .اسکیزوفرنی اولیه بسیار مرحله و 2عمومی پزشکی

 شرکت از .بود دقیقه 11 ها سیگنال کلثبت  زمان مدت

با  استراحت حالت در ه است کهشد خواسته کنندگان

 هرتز 214 نرخ با الکتروانسفالوگرام. باشند بسته چشمان

 استفاده با هکانال 11 الکتروانسفالوگرام ثبت. شد دیجیتالی

 هاي کانال. انجام شده است 24-14 استاندارد سیستم از

 ،Fp1، Fp2، F7، F3، Fz، F4، F8، T3 مغزي شامل

C3، Cz، C4، T4، T5، P3، Pz، P4، T6، O1، O2 با 

 مورد در بیشتر اطلاعات. بوده است FCz مرجع الکترود

( 2417) جرناچکیک و اولجارچیک در داده مجموعه

 .است دسترس قابل

هاي موجود در  تمام سیگنال اول یک ثانیه ،در این مطالعه

علاوه براي سهولت، در تمام ه ب .پایگاه داده تحلیل شد

، Fp1 ،Fp2 ،F7 ،F3هاي مغزي  بجاي نام کانالمتن 

Fz ،F4 ،F8 ،T3 ،C3 ،Cz ،C4 ،T4 ،T5 ،P3 ،Pz ،

P4 ،T6 ،O1 ،O2  استفاده شده  11-1به ترتیب از اعداد

 هاي مطالعه حاضر تحلیل شایان ذکر است که تمام .است

 .است شده انجام متلب افزار نرم با

                                                             
5
- Organic brain pathology 

6
- General medical condition 
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 بزارا

 پس از اخذ داده، با استفاده از دو شاخص پتانسیل

شوارتز،  -کوشی متقابل اطلاعات و متقابل اطلاعات

 و الکتروانسفالوگرام الکترود هر بین اطلاعات مبادله شده

م آخر، در گا. دیگر تخمین زده شد الکترودهاي تمام

بیماران اسکیزوفرنی و افراد )بندي دو گروه  جهت طبقه

در یک رویکرد اطلاعات مبادله شده از هر کانال با ( سالم

هاي دیگر و در رویکرد دیگر تمام اطلاعات  تمام کانال

. بند اعمال شد ها را به ورودي طبقه مبادله شده بین کانال

 شکل در پیشنهادي تشخیصی طور خلاصه، چارچوبه ب

توضیحات بیشتر در ادامه آورده شده . است شده ارائه 1

.است

 

 
 سیستم پیشنهادی 1شکل 

 
 ،2444در سال  :شوارتز-کوشي متقابل اطلاعات

 یک معیار (2444) فیشرتري و ژائو سو، پرینسیپی،

 ارائه کردند که براساس احتمال چگالی توابع بین واگرایی

 .بود بردارها بین شوارتز -کوشی نابرابري

زمانی  سري دو براي را xg)(و  xf)(احتمال توزیع توابع

 ازاین الگوریتم  ،که گفته شد طور همان .بگیرید نظر در

فیشرتري،  و ژائو سو، پرینسیپی،) شوارتز -کوشی نابرابري

 توابع بین فاصله و شده استنتاج داخلی ضرب براي (2444

 شاخص یک عنوان به همچنین. کند می محاسبه را چگالی

 نابرابري رابطه 1 معادله .شود بکار گرفته می شباهت

 :دهد می نشان راشوارتز  -کوشی

(1)                                 


























XxXx

Xx

xgxf

xgxf

gfCSD

)()(

)()(

log),(

22

 

 قرار دارد، یک و صفر بازه در احتمال چگالی که آنجا از

 1 آن مقدار حداکثر و است منفی غیر لگاریتم آرگومان

gfاگر  .است   باشد، آنگاهCSD=0  و در غیر این

 .صورت یک مقدار مثبت خواهد بود

 :آید می به دستبا بسط معادله قبل 
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 رنیی با آنتروپی توان یمکه بخش دوم معادله فوق را 

 : زیر بیان کرد صورت به

(3)        )(
2

1
)(

2

1
)(

),(

222 ghfhgfh

gfCSD

RRR  

2)(که  fhR آنتروپی درجه دوم نسبت بهf ،)(2 ghR 

2)(و  gآنتروپی درجه دوم نسبت به gfhR  آنتروپی

 .است gو  fمتقابل بین

),(شوارتز -اطلاعات متقابل کوشی YXICS  بین دو متغیر

 توأمبا تابع جرم احتمالاتی  Y و Xتصادفی گسسته 

),( yxf xyاي و توابع چگالی حاشیه)(xf xو)(yf y  با

 هاي یعتوز ضرب حاصل و توأم توزیع بین واگرایی

 :آید می به دستاي  حاشیه

(0)        0),(

)(
2

1
)(

2

1

)(),(

22
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





YXXY

YXRXYR

YXXYR

fffDCS

ffhfh

fffhYXICS

 

),()()(با شرط برابري اگر و تنها اگر yfxfyxf yxxy  ؛

 .مستقل باشند Y و Xکه  یعنی زمانی

متقابل بین دو  اطلاعات پتانسیل :متقابل اطلاعات پتانسیل

:شود زیر تعریف می صورت به xg)(و  xf)(توزیع 

 

(1)         )()(),( xgxfgfCIP 

 دو بین تعامل گیري اندازه براي متقابل اطلاعات تانسیلپ

 گیري اندازه این کار را با که شود می استفاده مجزا توزیع

 xf)( داده مجموعه توسط شده ایجاد اطلاعاتی پتانسیل

 دهد یم رخ آن در xg)(نمونه  که ییها مکان در

 .(2414، 1پرینسیپی) دهد انجام می (برعکس)

 می مواجه مشکل چند ها با سازي این الگوریتم عملاً پیاده

واقعی  توزیع بنابراین ؛هستند گسسته ها سیگنال( 1: )شود

)(xf  و)(xg محاسباتی هزینه( 2. )نیست مشخص 

  زیرا ؛است زیاد بسیار آماري چگالی يها زننده نیتخم

 این بر غلبه براي. دارند احتیاج زیادي نسبتاً نمونه به

                                                             
1
- Principe 

 استفاده چگالی تخمین از چند نوع معمولاً مشکلات،

 .(2417، 2تابور چارنسکی و) شود  می

 تجزیه از استفاده پارامتر با دو هر تخمین مطالعه، این در

ه ب. (2441، 0پرینسیپی و ست) شد محقق 3ناقص چولسکی

 .تنظیم شد یککرنل بر  اندازه علاوه،ه ب

 هاي گروه تفکیک پشتیبان براي بردار ماشین :بندی طبقه

. یابد می را ابرصفحاتی با ماکزیمم حاشیه جداپذیر خطی،

پذیر  تفکیک بطور خطیهایی که  داده براي مقابل، در

 در خطی پذیر تفکیک هاي داده تهیه هدف با نیستند،

 به را ها داده تابع کرنل یک از استفاده جدید، با فضاي

                                                             
2
- Czarnecki, & Tabor 

3
- Incomplete Cholesky decomposition 

4
- Seth, & Principe 



     142      و همکاران عاتکه گشوارپور

141-111، 1044، 3م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 عملیات تکراري اجراي با. کند می نگاشت بالاتر ابعاد

 داراي که شود می ابرصفحه ارائه برترین یادگیري،

 از استفاده با سرانجام،. است ها خوشه بین حاشیه حداکثر

 میان دسته نهایی مرزهاي حاشیه، حداکثر با ابرصفحات

 و ابرصفحات بین فاصله هرچه. شود می ترسیم ها داده

 نرخ باشد، بیشتر مختلف هاي مجموعه در داده هاي نمونه

 تابع ،مطالعه این در .شود حاصل می بالاتري بندي طبقه

 .است شده گرفته نظر در تابع کرنل عنوان به شعاعی پایه

همچنین، . فولد استفاده شد 1براي اعتبارسنجی، از روش 

بندي مقادیر صحت،  براي ارزیابی عملکرد طبقه

 .محاسبه شد F1حساسیت، ویژگی و 

 

 ها یافته
هاي  ویژگیبراي ارزیابی وجود تفاوت معنادار میان 

-t، آزمون آماري بیمار و سالم دو گروهاستخراجی از 

test (نرم افزار متلب با استفاده از) پیش از . انجام شد

توزیع دادگان توسط  بودن ابتدا نرمال tانجام آزمون 

 .قرار گرفت بررسی مورد دارلینگ آندرسون آزمون

 متقابل اطلاعات بر مقادیر tنتایج آزمون  1جدول 

 کانال بیمار در هر و سالم گروه دو شوارتز بین-کوشی

 و همچنین، مقادیر میانگین .دهد می نشان را مغزي

گزارش  1معیار این ویژگی در گروه در جدول  انحراف

 .شده است

 شوارتز بین دو گروه سالم و اسکیزوفرني -بر اطلاعات متقابل کوشي tنتایج آزمون آماری  1جدول

 شماره کانال
 انحراف معیار ±میانگین 

 t مقدار p مقدار
 بیمار سالم

1 33/4 ± 41/2 21/4 ± 11/2 12-14 ×21/0 21/12- 

2 33/4 ± 42/2 21/4 ± 22/2 12-14 ×01/2 22/12- 

3 21/4 ± 21/1 11/4 ± 20/2 10-14 ×40/2 11/23- 

0 32/4 ± 22/1 2/4 ± 17/2 13-14 ×41/1 32/21- 

1 31/4 ± 21/1 2/4 ± 11/3 10-14 ×40/1 10/20- 

2 33/4 ± 10/1 2/4 ± 17/2 13-14 ×02/1 20/12- 

7 32/4 ± 20/1 12/4 ± 22/2 11-14 ×1/1 41/12- 

2 3/4 ± 21/1 11/4 ± 22/2 10-14 ×31/0 1/22- 

1 32/4 ± 2/1 11/4 ± 12/2 13-14 ×13/1 23/21- 

14 21/4 ± 71/1 2/4 ± 47/3 11-14 ×21/3 21/22- 

11 3/4 ± 77/1 11/4 ± 22/2 13-14 ×13/1 20/24- 

12 22/4 ± 11/1 12/4 ± 23/2 10-14 ×1/0 33/22- 

13 20/4 ± 01/1 2/4 ± 11/2 17-14 ×11/3 73/30- 

10 31/4 ± 72/1 11/4 ± 22/2 13-14 ×42/2 01/24- 

11 21/4 ± 01/1 12/4 ± 71/2 12-14 ×43/2 47/31- 

12 22/4 ± 33/1 12/4 ± 21/2 12-14 ×22/0 1/32- 

17 31/4 ± 73/1 21/4 ± 3 11-14 ×02/7 43/21- 

12 22/4 ± 10/1 12/4 ± 77/2 11-14 ×21/7 42/21- 

11 12/4 ± 0/1 10/4 ± 22/2 17-14 ×72/1 11/31- 
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 نشان 1 در جدول آماري آزمون نتایج که همانطور

 متقابل اطلاعات مقادیر بین معناداري تفاوت دهد، می

 تمام در اسکیزوفرنی و سالم گروه شوارتز -کوشی

 همچنین، مقدار. ( >41/4p)دارد  وجود مغزي هاي کانال

 سالم افراد در شوارتز -کوشی متقابل اطلاعات میانگین

بر  tنتایج آزمون  2جدول .بوده است بیمار افراد از کمتر

بیمار  و سالم گروه دو بین متقابل اطلاعات مقادیر پتانسیل

همچنین، مقادیر  .دهد می نشان را مغزي کانال در هر

 2معیار این ویژگی در گروه در جدول  انحراف و میانگین

 .گزارش شده است

 
 بر پتانسیل اطلاعات متقابل بین دو گروه سالم و اسکیزوفرني tنتایج آزمون آماری  2جدول

 tمقدار  p مقدار انحراف معیار ±میانگین  شماره کانال
 بیمار سالم

1 0-14 ×0/2 ± 4471/4 0-14 ×1/1 ± 4401/4 12-14 ×41/1 11/12 

2 0-14 ×7/2 ± 4472/4 0-14 ×2/7 ± 4401/4 12-14 ×37/2 21/17 

3 4421/4 ± 4142/4 0-14 ×1/2 ± 4402/4 11-14 ×20/2 42/11 

0 4410/4 ± 4413/4 0-14 ×2/2 ± 4402/4 12-14 ×1/0 42/17 

1 4413/4 ± 4422/4 0-14 ×2/0 ± 4430/4 13-14 ×12/3 13/11 

2 0-14 ×1 ± 442/4 0-14 ×2/1 ± 4402/4 13-14 ×10/1 31/11 

7 4411/4 ± 4422/4 4402/4 ± 4411/4 4431/4 30/3 

2 4412/4 ± 4141/4 4411/4 ± 441/4 11-14 ×17/1 10/11 

1 4410/4 ± 4410/4 0-14 ×2/2 ± 4401/4 12-14 ×27/2 02/17 

14 4412/4 ± 4412/4 0-14 ×0/1 ± 4432/4 12-14 ×22/1 11/17 

11 4411/4 ± 4412/4 0-14 ×2/7 ± 4402/4 12-14 ×02/1 13/12 

12 4420/4± 4111/4 4411/4 ± 4411/4 14-14 ×07/3 22/12 

13 4422/4± 44121/4 0-14 ×1/7 ± 4400/4 11-14 ×77/2 1/11 

10 4410/4± 4411/4 0-14 ×2/7 ± 4407/4 13-14 ×07/0 12/11 

11 4422/4 ± 4122/4 441/4 ± 4401/4 11-14 ×21/1 02/10 

12 4431/4 ± 4122/4 0-14 ×7/1 ± 4401/4 11-14 ×22/1 12/13 

17 4412/4 ± 41/4 0-14 ×3/2 ± 4401/4 13-14 ×22/3 21/11 

12 4422/4 ± 4111/4 0-14 ×1/1 ± 4402/4 12-14 ×32/7 01/12 

11 4421/4 ± 4121/4 0-14 ×2/1 ± 4403/4 11-14 ×10/0 20/10 

 

 بیانگر آن است که 2در جدول  آماري آزمون نتایج

 متقابل پتانسیل اطلاعات مقادیر بین معناداري تفاوت

 هاي کانال تمام در بیماران اسکیزوفرنی و سالم گروه

چند، در مقایسه با  هر. ( >41/4p)دارد  وجود مغزي

جدول )شوارتز -میانگین اطلاعات متقابل کوشیمقادیر 

، مقدار میانگین پتانسیل اطلاعات متقابل الگوي (1

طوري که میانگین این ویژگی  هدهد؛ ب مخالفی را نشان می

براي  .بوده است بیمار افراد از بیشتر سالم افراد در

بار اجرا شد و میانگین و انحراف  14بند  بندي، طبقه طبقه

نتایج  2  شکل. عداد اجرا محاسبه گردیدمعیار این ت

 بندي دو گروه را با استفاده از اطلاعات متقابل طبقه
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  .دهد مینشان بطور جداگانه  هر کانال مغزيدر  شوارتز -کوشی

 
 شوارتز برای یک کانال مغزی -بندی با اطلاعات متقابل کوشي عملکرد طبقه 2شکل 

 

 به بالا از. است مغزي کانال شماره دهنده  نشان افقی محور

 :AC) صحت مقادیر بیانگر عمودي محور پایین،

Accuracy)، حساسیت (SE: Sensitivity)، ویژگی 

(SP: Specificity )مقدار  وF1 (F1 Score) است. 

بندي با استفاده از  نتایج طبقه، 2مطابق با نتایج شکل 

بیانگر  شوارتز یک کانال مغزي -کوشیاطلاعات متقابل 

آن است که تشخیص اسکیزوفرنی از سالم به خوبی و با 

بندي با  نتایج طبقه نبالاتری. عملکرد بالا انجام شده است

 ام11کانال شوارتز  -کوشیاستفاده از اطلاعات متقابل 

(O2) حاصل شده است که تمام پارامترها ها  با سایر کانال

نتایج  3  شکل .اند را داشته% 144بار اجرا نرخ  14در 

بندي دو گروه را با استفاده از پتانسیل اطلاعات  طبقه

.دهد کانال مغزي بطور جداگانه نشان میمتقابل در هر 

 

 
 عات متقابل برای یک کانال مغزیبندی با پتانسیل اطلا عملکرد طبقه 3شکل 



 بندي طبقهمسئله  یک: اسکیزوفرنی الکترودهاي الکتروانسفالوگرام در متقابل اطلاعات بین اختلاف مقایسه     111

141-111، 1044، 3م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

از بالا به . است دهنده شماره کانال مغزي محور افقی نشان

 :AC)پایین، محور عمودي بیانگر مقادیر صحت 

Accuracy) حساسیت ،(SE: Sensitivity)ویژگی ، 

(SP: Specificity )و مقدار F1 (F1 Score )است. 

نیز بیانگر آن است  3، نتایج شکل 2مشابه با نتایج شکل 

بندي با استفاده از پتانسیل اطلاعات متقابل یک  که طبقه

کانال مغزي قادر است تشخیص اسکیزوفرنی از سالم را به 

مشابه با نتایج . خوبی و با عملکرد بالا انجام دهد

، (2شکل )شوارتز  -بندي اطلاعات متقابل کوشی طبقه

ز پتانسیل اطلاعات بندي با استفاده ا بالاترین عملکرد طبقه

حاصل شده  ها کانالبا سایر ( O2)ام 11متقابل کانال 

را % 144بار اجرا نرخ  14است که تمام پارامترها در 

بندي با اعمال تمام اطلاعات متقابل همه  طبقه .اند داشته

نتایج نشان . نیز انجام شد زمان هم طور بهمغزي  يها کانال

بندي  ام پارامترهاي طبقهبند، تم اجراي طبقه 14داد که در 

 %144شوارتز نرخ  -با استفاده از اطلاعات متقابل کوشی

بندي با استفاده از پتانسیل  عملکرد طبقه. را نشان دادند

: میانگین نرخ صحت: تر بود اطلاعات متقابل کمی پایین

، میانگین 1/17 ± 1/7: ، میانگین حساسیت17/12 ± 1/0

 .F1: 1/0 ± 17/12و میانگین  144 ± 4: ویژگی

 

  بحث
 تشخیص براي هوشمندي الگوریتم مقاله، این در

ارائه  مغزي سیگنال تئوري اطلاعات بر مبتنی اسکیزوفرنی

بدین منظور، دو شاخص پتانسیل اطلاعات متقابل و . شد

 براي. شد استخراج شوارتز -اطلاعات متقابل کوشی

 پشتیبان بردار ماشین بند ساده و متداول از طبقه بندي طبقه

بندي اتخاذ  دو رویکرد در طبقه . باینري استفاده نمودیم

استفاده از اطلاعات متقابل هر کانال مغزي با ( 1: )گردید

اطلاعات متقابل تمام  ترکیب( 2)ها و  سایر کانال

 . هاي مغزي کانال

 -مقدار میانگین اطلاعات متقابل کوشی نشان داد نتایج

 که درحالی. بود سالم از افراد بیمار بیشترشوارتز در افراد 

تقابل الگوي مخالفی مقدار میانگین پتانسیل اطلاعات م

توان مطابق با  نتایج را می در سازگاري این عدم. داشت

 به (2413) ایبور -لوپز و هورنرو گومز، فرناندز،گزارش 

از  .دانست تخمین هاي الگوریتم تفاوت ماهیت دلیل

دهد که بین دو گروه تفاوت  طرفی، نتایج ما نشان می

مغزي است و هیچ برتري بین  يها کانالمعنادار در تمام 

این نتایج متفاوت از نتایج . مغزي وجود ندارد يها کانال

مطالعات پیشین است که در آن تفاوت معنادار بین 

هاي غیرخطی تنها در برخی مناطق مغزي گزارش  ویژگی

-گومز آزنارته، سوریانو، لوزانو، مولینا،-ایبانز) شده است

بیلگیچ،  و اوغلو لطیف کارا، آکار، ؛2412باجو،  و آریزا

2412). 

استفاده از  که داد بندي نشان طبقه کلی، نتایج طور به

 بندي طبقه هاي نرخ مغزي يها کانالاطلاعات متقابل 

 آن ماکزیمم عملکرد که طوري به. دهد بالایی ارائه می

 پیش. است رسیده %144 به سالم افراد از بیماران تمایز در

 بندي طبقه مسئله مورد در کمی تحقیقات این، از

 الکتروانسفالوگرام هاي داده از استفاده با اسکیزوفرنی

 تحقیقات نتایج 3 جدول مقایسه، براي. است شده انجام

 با اسکیزوفرنی بندي طبقه در حاضر مطالعه نتایج و قبل

 .دهد می را نشان الکتروانسفالوگرام از استفاده
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 در مطالعات پیشین و تحقیق حاضر الکتروانسفالوگرام بر مبتني های تکنیک از استفاده با اسکیزوفرني تشخیص نتایجمقایسه  3جدول 

 ماکزیمم نتایج روش اسکیزوفرني/ سالم مطالعه

ثابتی، کاتبی و بوستانی 

(1322 ) 

 یسینو برنامه فراکتال، ابعاد و پیچیدگی آنتروپی، 24/24

 2آدابوست و 1خطی افتراقی ژنتیکی، آنالیز

 % 11:صحت

 و بوستانی کاتبی، ثابتی،

 (1314)پرایس 

انتخاب کانال،  فراکتال، ابعاد و پیچیدگی آنتروپی، 24/24

 آدابوست و خطی افتراقی آنالیز ژنتیکی، یسینو برنامه

 %10/11: صحت

 جیمنو، آباسولو، هورنرو،

  (2442) آبوي و پوزا سانچز،

 ٪24: حساسیت  پیچیدگی و تقریبی آنتروپی مرکزي، هاي شاخص 24/24

 ٪14: ویژگی

 ثابتی و نژاد سادات بوستانی،

(1322) 

 با همراه فراکتال بعد و باند توان اتورگرسیو، مدل 12/13

 3خطی افتراقی آنالیز از اي شده یتتقو نسخه

 ٪11/27 :صحت

 ایم و لی کیم، هوانگ، شیم،

(2412) 

 %20/22: صحت ها ویژگی ادغام و ماشین یادگیري 30/30

 ایک و موکلی استیلیانو، راچ،

(2424) 

 دلتا، جنگل آنتروپی باند و 0چندفرکتالی تحلیل 10/10

 1تصادفی

 %21/21 :صحت

 و ونگ بجاج، کاره، شولی،

 (2424) ژنگ

 آماري، آزمون هاي ، ویژگی2تجربی مد تجزیه 32/01

 2اي کیسه ترکیبی ، درخت7والیس-کروسکال

 %21/13 :صحت

 بالاسوبرامانیان راج، کریشنان،

 (2424) چن و

 %13 صحت پشتیبان بردار تجربی، آنتروپی، ماشین مد تجزیه 10/10

 %7/22 :صحت پشتیبان بردار متغیره، ماشین چند الگوهاي 71/74 (2424) چبور و بیتر بارادیتس،

 و زکالوند غفرانی، اکبري،

 (1044) صدیق

 انتخاب فاز الگوریتم فضاي گرافیکی هاي ویژگی 10/10

 شبکه و همسایگی ترین ، نزدیک1جلو رو به ویژگی

 14یافته تعمیم رگرسیون عصبی

 %2/10 :صحت

 بردار مغزي و ماشین يها کانالاطلاعات متقابل  10/10 مطالعه حاضر

 پشتیبان

 %144: صحت

 

                                                             
1
- Linear discriminant analysis (LDA) 

2
- AdaBoost 

3
- A boosted version of direct linear discriminant analysis (LDA) 

4
- Multifractal Analysis 

5
- Random Forest Classifier 

6
- Empirical Mode Decomposition 

7
- Kruskal Wallis Test 

8
- Ensemble Bagged Tree 

9
- Forward Selection Algorithm 

10
- Generalized Regression Neural Network 
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 عملکرد مقایسه مشخص است، 3طور که از جدول  همان

استفاده  که دهد می نشان تحقیقات سایر با پیشنهادي روش

 قابل طور به تواند می مغزي هاي کانال از اطلاعات متقابل

 .بخشد بهبود را بیماري تشخیص صحت توجهی

 

  گیری نتیجه
 هاي الکتروانسفالوگرام پتانسیل سیگنالبطور کلی، 

. دارند را سالم افراد و اسکیزوفرنی بیماران تفکیک

به هاي اطلاعات متقابل  بکارگیري هر یک از ویژگی

ه جداسازي بیماران اسکیزوفرنی از افراد ئلدر مستنهایی 

سایر از میان  O2، مؤید برتر بودن ویژگی کانال سالم

بندي  لاترین نرخ صحت طبقهبااز حیث هاي مغزي  کانال

بندي، بالاترین نرخ  طبقه ها به با اعمال تمام ویژگی .بود

 -کوشی متقابل اطلاعات از استفاده با بندي صحت طبقه

 .حاصل شد شوارتز

بندي بالایی  اگرچه با سیستم پیشنهادي صحت طبقه

اما باید به این نکته نیز اشاره کرد که حجم  ؛حاصل شد

محاسبات این الگوریتم بالا است و استفاده از آن بر 

دادگان طولانی مدت مستلزم صرف هزینه محاسباتی 

. تواند از نقاط ضعف آن بشمار آید هنگفت است که می

 توجه باید بالاي الگوریتم، صحت وجود علاوه، باه ب

 شرکت از محدودي تعداد بر سیستم این که داشت

 آن، کارآیی تضمین براي. شده است ارزیابی کنندگان

 علاوه. شود ارزیابی نمونه بیشتري تعداد بر آینده در باید

تنها مربوط به یک کلاس  الکتروانسفالوگرام داده این، بر

 باید آینده در. بود (یاپارانو) خاص از اسکیزوفرنی

 مختلف سطوحها و  کلاس بندي طبقه در سیستم کارآیی

 .گردد بررسی بیماري

 

 سپاسگزاری

 مخزن داده پایگاه در موجود دادگان از مقاله این در

 ؛2417 جرناچکیک، و اولجارچیک) آزاد هاي داده

وسیله، مراتب سپاس خود  بدین. است شده استفاده( 2417

 دسترسآزاد براي در  هاي داده مخزن داده را از پایگاه

 این .داریم طور رایگان اعلام میه قرار دادن دادگان ب

 است انسانی کنندگان شرکت با مطالعه هرگونه فاقد مقاله

 شده اخذ حاضر مقاله نویسندگان توسط آن دادگان که

 دیگري تیم تحقیقاتی توسط هاي این پژوهش داده. باشد

 فقط این مطالعه در و است شده ثبت کشور خارج از در

 .است شده انجام پردازشی کارهاي
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