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Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is the fourth most common mental disorder and 

the tenth cause of disability worldwide. This disorder can lead to cognitive impariments 

in attention, memory, thinking, auditory processing of words and visual cognition. 

Previous studies have demonstrated that OCD is associated with changes in connectivity 

between different lobes of the brain. Hence, the quantification of symmetry and 

connectivity between different brain regions has attracted great attention. This study has 

provided a new efficient approach based on analytic representation of EEG signals and 

statistical features to quantify the difference of intrinsic components of brain activity 

between brain lobes. For this purpose, phase spectra and amplitude envelopes of the 

analytic EEG signals have been extracted and analyzed. Furthermore, Non-Negative 

Least Square sparse classification method has been used for discriminating between 

healthy control group and OCD patients. The detection capability of the proposed 

method has been studied in 19 healthy subjects and 11 patients, performing simple 

flanker tasks. The obtained results have demonstrated the effectiveness of the combined 

amplitude and phase information in OCD detection with high average accuracy rate of 

93.78 %. In comparison between different regions, the inter-hemispheric features and 

those extracted from the frontal lobe and frontal-parietal network have shown more 

efficiency in diagnosing the OCD. This study has also highlighted more importance of 

amplitude information in the OCD detection. 
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 مشخصات مقاله

 ijbme.2022.542095.1733/10.22041 دیجیتال: یشناسه

 3403فروردین  34 پذیرش: 7/3/3403 – 33/38/3400 بازنگری: 3400آبان  38 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

 .استدر سراسر جهان  یعلت ناتوان نیو دهم ی شایعاختلال روان نیچهارماختلال وسواس اجباری 

مانند توجه، حافظه، تفکر،  یشناخت مختلف کردهایعمل ل دراختلا منجر بهتواند میبیماری  نیا

 ی تغییر در ارتباطشود. مطالعات گذشته نشان دهنده شناخت بصری و کلمات دارییپردازش شن

قارن سازی تلف مغز بیماران مبتلا به وسواس اجباری است. از این رو کمیهای مختبین فعالیت لوب

و ارتباطات بین نواحی مختلف مغزی توجه زیادی را به خود جلب کرده است. در این مطالعه 

های های الکتروانسفالوگرام و ویژگیرویکردی جدید و کارآمد بر اساس نمایش تحلیلی سیگنال

 های مغزی بینهای ذاتی مربوط به فعالیتسازی تفاوت مولفهمکان کمیآماری ارائه شده است تا ا

 های تحلیلی الکتروانسفالوگرامی سیگنالهای فاز و دامنههای مغز فراهم شود. بدین منظور پوشلوب

 ترین مربعات غیرمنفی تنکبندی کمچنین از روش طبقهاستخراج و تجزیه و تحلیل شده است. هم

گروه سالم و بیماران مبتلا به اختلال وسواس اجباری استفاده شده است. قابلیت برای تمایز بین 

بیمار حین انجام تکالیف  33فرد سالم و  35های الکتروانسفالوگرام تمایز روش پیشنهادی با داده

ی فلانکر مورد مطالعه قرار گرفته است. نتایج به دست آمده، موثر بودن ترکیب اطلاعات دامنه ساده

درصد نشان داده است. در  76/52از در تشخیص بیماری وسواس اجباری را با میانگین صحت و ف

 هایی که از لوبهای مغزی و آنکرههای مستخرج بین نیممقایسه بین نواحی مختلف نیز ویژگی

ز خود تری در تشخیص بیماری ااند، کارایی بیشای استخراج شدهآهیانه-ی پیشانیپیشانی و شبکه

تر استفاده از اطلاعات دامنه در تشخیص اختلال این مطالعه اهمیت بیش نیچنهماند. ن دادهنشا

 وسواس اجباری را نشان داده است.

 های مد ذاتیتجزیه به مولفه

 های آماری ویژگی

 ترین مربعات غیرمنفی تنککم

 پوش دامنه

 فاز طیف

 فلانکر فیتکل
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 مقدمه -5

( که به آن وسواس فکری و DOC) 3اختلال وسواس اجباری

شود، یک اختلال ذهنی است که در بین عملی نیز گفته می

[. این 3درصد از جمعیت جهان شیوع دارد ] 2تا  8حدود 

بیماری چهارمین اختلال روانی و دهمین علت ناتوانی در سراسر 

ه ی گذشت[. تحقیقات سیستماتیک طی سه دهه8جهان است ]

کرد ی وجود مشکلاتی در عملدهروی این بیماری نشان دهن

، عمدتا در قشر مدار cortical-thalamo-striato-corticoمدار 

 4ی دمیو هسته 2جانبی جلوی پیشانی-، قشر خلفی8پیشانی

کردهای شناختی و جا که این مدارها به عمل[. از آن2است ]

کردهای شناختی مانند شوند، نقص در عملاجرایی مربوط می

گیری ریزی و تصمیمنترل پاسخ، تغییر توجه، برنامهتاخیر در ک

[. 4های بیماری وسواس اجباری باشد ]تواند از جمله نشانهمی

شناختی مختلفی انجام در این راستا مطالعات عصبی و روان

داده شده که قشر مدار پیشانی یکی از مناطق مهم  شده و نشان

های قش کانالن [.9شناسی این بیماری است ]درگیر در آسیب

ی پیشانی در تشخیص بیماری وسواس اجباری در ناحیه

-8] های مختلفی گزارش شده استمطالعات دیگر نیز به شکل

ی کارانش اختلال در ناحیهآیدین و همی سراپدر مطالعه. [33

یره متغهای تکپیشانی بیماران دارای وسواس اجباری با ویژگی

 ی اطلاعات متقابل نشانومتغیرهمانند انواع آنتروپی و ویژگی د

ی دیگر، قابلیت چنین در یک مطالعههم. [5] داده شده است

های الکتروانسفالوگرام استخراج شده مقادیر توان مطلق سیگنال

ی پیشانی در نمایش اختلالات مربوط به این بیماری در ناحیه

پژوهشی دیگر به بررسی انسجام در . [30] اثبات شده است

یرخطی و توصیف اتصال بین جفت نواحی مغزی خطی و غ

ی کاهش انسجام پرداخته شده که نتایج آن نشان دهنده

غیرخطی در بیماران دارای وسواس اجباری بین نواحی پیشانی 

اختلال در قشر  توان گفت کهدر نتیجه می. [33] مغزی است

نوان به عمبتلا به اختلال وسواس اجباری  مارانیب یشانیمدار پ

اثبات شده  مطالعات مختلفی در یاصل ریدرگ یاز نواح یکی

چنین در بسیاری از مطالعات، عدم تقارن هم .[33، 30، 9] است

ی پیشانی در اختلال وسواس اجباری نشان داده شده ناحیه

[. این اختلال در قالب افکار مزاحم، فشارهای به وجود 38است ]

 ل رفتارهای تکراریی پریشانی یا اضطراب و اجبار به شکآورنده

برای سرکوب اضطراب و تسکین استرس بوده و به صورت 

تواند خود را در یکی از شش بعد وسواس در شستن، معمول می

                                                           
3 Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
8 OrbitoFrontal Cortex (OFC) 
2 Dorsolateral Prefrontal Cortex 
4 Caudate Nucleus 

سازی نشان داده و باعث نگرانی، احتکار، نظم، بررسی و خنثی

گیر کیفیت زندگی و ایجاد مشکل در زندگی کاهش چشم

این رو تشخیص به موقع [. از 32شخصی و اجتماعی افراد شود ]

پزشکان در کنترل و درمان آن تواند به رواناین اختلال می

 کمک شایانی نماید.
 

های مختلفی تشخیص اختلال وسواس اجباری از روش به منظور

و  9رزونانس مغناطیسی مانند آزمایش خون، تصویربرداری

استفاده شده  8کردیتصویربرداری رزونانس مغناطیسی عمل

کردی دارای معایبی مانند های عصبی عملصویربرداریاست. ت

[. 34، 8رسی آسان هستند ]ی زیاد و یا عدم دستهزینه

برداری از خون به دلیل هایی مانند نمونهچنین روشهم

تر مورد توجه قرار تهاجمی بودن و قابلیت اطمینان پایین، کم

زیادی قان محقهای اخیر توجه [. از این رو در سال39اند ]گرفته

های تشخیصی مقرون به صرفه و غیرتهاجمی ی روشبه ارائه

 7ها سیگنال الکتروانسفالوگرامجلب شده که یکی از این روش

ای هاست. این سیگنال حاوی اطلاعات مفیدی از فعالیت سلول

کردهای شناختی بوده و به دلیل دارا بودن مغزی و عمل

ی پایین، ، هزینههایی مانند رزولوشن زمانی بالاویژگی

ن و سریع به عنوان ابزاری رسی آساغیرتهاجمی بودن و دست

تشخیص اختلال وسواس اجباری به کار گرفته  مفید به منظور

 [.37، 38شده است ]
 

ی تحلیل سیگنال ای در زمینهتا کنون مطالعات گسترده

[ و یا انجام 35، 36، 5الکتروانسفالوگرام در حالت استراحت ]

[ به منظور تشخیص و بررسی 83، 80، 32، 9شناختی ]تکالیف 

 وجودحاکی از  هاآننتایج  کهی انجام شده اختلال وسواس اجبار

کردی در مناطق مختلف ارتباطات عمل در اتصالات و اختلال

کردی مدارهای لمغز از جمله اتصال عم ایهکرمین نیو ب مغزی

ی شانیو قشر پ cortico-striatal-limbic شامل مدارهایی عصب

از دست  در مارییب نیمخرب ا اثراتچنین [. هم88بوده است ]

ی در مطالعه ایکرهمین نیو انسجام ب مغز هماهنگیرفتن 

[. در 82دیگری به کمک این سیگنال به اثبات رسیده است ]

لوب  کردی درعمل اختلالات ،مطالعاتاین از  تعداد دیگری

نشان [ 89، 84، 4] هااز لوب گرید یو برخ [33-5] مغز یشانیپ

ی ارتباط بین مناطق این مساله اهمیت مطالعه .شده است داده

مختلف مغزی را در تشخیص بیماری وسواس اجباری آشکار 

ازی سجا که در تعدادی از تحقیقات گذشته، با کمینموده تا آن

غز ی مکردعمل و اتصالات هاشبکه ارتباط بین نواحی مختلف،

9 Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
8 Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
7 ElectroEncephaloGram (EEG) 
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، [5] 8، اطلاعات متقابل[5] 3مانند انسجام ییهایژگیوبه کمک 

 4جامع یسازگامهم و[ 4( ]WPLI) 2یخیر فاز وزناشاخص ت

(GFS[ )88ی اثرگذاری بیماری وسواس اجباری بررسی [، نحوه

ها برای تشخیص بهره گرفته شده است. بنابراین شده و از آن

 یدر نواحتقارن  عدم نیتخم ای،کرهیمن نیارتباطات ب یبررس

مناطق مختلف  نیکردی بارتباطات عملسازی کمی مختلف و

برای  یبه چالشبه کمک تحلیل سیگنال الکتروانسفالوگرام  مغز

 بدل شده استجهت تشخیص بیماری وسواس اجباری محققان 

های ارائه شده در مطالعات گذشته، [. بعضی از روش87، 4]

ر نسفالوگرام را دماهیت غیرخطی و ناایستای سیگنال الکتروا

های خطی برای نظر نگرفته و اقدام به استفاده از روش

چنین در تعدادی دیگر از اند. همسازی علائم بیماری نمودهکمی

سازی های غیرخطی برای کمیکارهای گذشته که از روش

اند، پیچیدگی و بار ارتباطات نواحی مختلف استفاده کرده

ها را برای موارد بلادرنگ برد آنها کارمحاسباتی بالای این روش

و کلینیکی محدود کرده است. بدین منظور در این مطالعه از 

های یک دسته ویژگی جدید تقاضلی آماری که برای سیگنال

غیرایستا مناسب بوده و بار محاسباتی کمی دارند، استفاده شده 

 سازی تفاوت بینهای ارائه شده، توانایی کمیاست. این ویژگی

ی های مغزی به کمک ارائهای دامنه و فاز لوبرات لحظهتغیی

 نمایش تحلیلی از سیگنال الکتروانسفالوگرام را دارند. 

وسواس اجباری به  مارییب صیشخهدف اصلی این مطالعه ت

 تقارن و یالکتروانسفالوگرام با استفاده از بررس گنالیکمک س

انکر فل فیاجرای تکال نیمختلف مغزی در ح ینواح نیارتباط ب

اطات ارتب مغز و یکیالکتر هایتیتفاوت فعال به کمک استخراج

ی یک روش جدید است. ارائه مغز با مختلف یها در نواحآن

بدین منظور نمایش تحلیلی سیگنال و استخراج تغییرات 

با  ایهکریمن نیو ب ایهکرمیداخل نای دامنه و فاز نواحی لحظه

( و اعمال EMD) 9های مد ذاتیفهبه مول هیتجزروش استفاده از 

( انجام شده و IMF) 8ذاتی ایهیبه توابع پاتبدیل هیلبرت 

ای بررسی تغییرات تفاضلی گشتاورهای آماری دامنه و فاز لحظه

تفاضلی جهت  اریمع کیعنوان  بهسیگنال در نواحی مختلف 

واس وس مارییببرای تشخیص  هاسازی تفاوت این فعالیتکمی

تجزیه به  روشستور کار قرار گرفته است. در داجباری 

استخراج و  هیتجزهای مد ذاتی یک روش مناسب برای مولفه

وده الکتروانسفالوگرام ب مانند ایستاریغ یهالگنایساجزای اصلی 

و  صیتشخ یبرای کارایی مناسبی را در مطالعات مختلفکه 

                                                           
3 Coherence 
8 Mutual Information (MI) 
2 Weighted Phase Lag Index (WPLI) 
4 Global Field Synchronization (GFS) 

از [. 85، 86، 8] است نشان داده ی مختلفهایماریب بررسی

ی تشخیص بیماری مطالعات انجام شده در زمینه گریی دسو

وسواس اجباری به کمک سیگنال الکتروانسفالوگرام حاکی از 

 گنالیفازی س هاییژگیوتغییرات معنادار فاز سیگنال و کارایی 

[. از این رو در این مطالعه با استخراج 20، 88، 7، 4بوده است ]

درت ای سیگنال، قلحظهاطلاعات تفاضلی مربوط به تغییرات فاز 

ها مورد بررسی قرار گرفته است. از سوی دیگر این تشخیصی آن

 یدامنهای اطلاعات با اطلاعات به دست آمده از تغییرات لحظه

ش واز ر دلیل نیبه همسیگنال مورد مقایسه قرار گرفته است. 

چارچوبی موثر و مناسب برای  کههای مد ذاتی تجزیه به مولفه

فراهم  گنالیس در یی محلدامنه راتییو تغ یحلفاز مساخت 

 یابیبه منظور ارز چنین[. هم23شده است ] استفاده کند،یم

 تفکیکمطالعه و این مورد استفاده در  یهاو روش هایژگیو

برای نخستین از گروه سالم، دارای اختلال وسواس اجباری گروه 

فاده شده است 7ترین مربعات غیرمنفی تنککم بنداز طبقهبار 

بند یک روش کدینگ تنک را برای [. این طبقه22، 28است ]

های مختلف ارائه کرده که قابلیت مناسبی در بندی گروهدسته

های آموزشی کم و یا نویزی ها با تعداد نمونهتفکیک کلاس

 [.29-28بیومدیکال دارد ]

بیان شده های این مطالعه به صورت خلاصه نوآوریدر ادامه 

 . است

 سازیی یک دسته ویژگی جدید تفاضلی جهت کمیارائه -3

وگرام در الکتروانسفال گنالیس لیتحلتقارن فعالیت مغزی توسط 

  فلانکر فیتکل یاجرا نیح

ی تاثیر اطلاعات دامنه و فاز سیگنال در بررسی و مقایسه -8

 تشخیص بیماری وسواس اجباری 

خیص بندی جدید برای تشاستفاده از یک روش طبقه -2

 بیماری وسواس اجباری 

پذیری نواحی مختلف ی قدرت تفکیکبررسی و مقایسه -4

ه تواند بهای جدید ارائه شده که میمغزی با استفاده از ویژگی

 های مورد نیاز کمک نمایدکم نمودن تعداد کانال
 

 هامواد و روش -2
این مطالعه در شکل  ارائه شده در مراحل الگوریتم پیشنهادی

پردازش، نشان داده شده که شامل پایگاه داده، پیش( 3)

بندی است. هر کدام از این مراحل در استخراج ویژگی و طبقه

 ادامه شرح داده شده است.
 

9 Empirical Mode Decomposition (EMD) 
8 Intrinsic Mode Function (IMF) 
7 Non-Negative Least Square (NNLS) 
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 لاختلا صیتشخ یبرا یشنهادیروش پ یساختار کل -(5) شکل

 یاجبار وسواس
 

 

 پایگاه داده -2-5
از  شنهادییپ تمیالگور قدرت یابیمطالعه جهت ارزاین در 

فرد مبتلا به اختلال  33فرد سالم و  35مربوط به های هداد

 یهاگنالیسی هرندیبرگ در کهوسواس اجباری استفاده شده 

بیمار در حین اجرای تکلیف فلانکر  مغزی مربوط به افراد سالم و

فلانکر و با  فیلاتک های موجود در هنگام انجامداده [.32است ]

و  Ag-AgCl پوست سرترود سطحی روی الک 84استفاده از 

آوری نورواسکن جمع ستمیتوسط س 30-80 مستیمطابق با س

 بورباند عگذر با ها یک فیلتر میان. در حین ثبت دادهشده است

آنالوگ به  لیتبدها اعمال شده است. هرتز به داده 9/0-300

هرتز  900 رییگبا نرخ نمونه یتیب 28 با وضوحنیز  تالیجید

 [.32] گرفته استصورت 

یمار بگروه سالم و  کننده به دو کردن افراد شرکت به منظور جدا

ی وسواس اجباری نامهاز پرسشمبتلا به وسواس اجباری، 

شش بعد وسواس  ماده و 36 ( شاملR-OCI) 3شده ینیبازب

( سازییو خنث یشستن، وسواس، احتکار، نظم، بررس)اجباری 

 88تا  36 بینکنندگان  شرکت یسنی . بازهاستفاده شده است

                                                           
3 Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) 
8 Anterior Cingulate Cortex (ACC) 

( 3جدول ) دربیمار  مشخصات گروه سالم و گروهبوده و سال 

 [.32قابل مشاهده است ]
 

 

مشخصات گروه سالم و گروه دارای اختلال وسواس  -(5جدول )

 اجباری

 وسواس اجباری سالم مشخصات

 33 35 تعداد

 35±87/3 65/36±74/0 سن 

  OCI-R 70/9±86/6 68/8±28/22آزمون  ینمره
 

 

 تکالیف فلانکر -2-5-5

ی تشخیص اختلال در بسیاری از مطالعات انجام شده در زمینه

وسواس اجباری از سیگنال الکتروانسفالوگرام در حالت 

[ در حالی که در مطالعات 35، 36، 5استراحت استفاده شده ]

پیشین در بیماران مبتلا به وسواس اجباری، فعالیت زیادی هم 

حالت استراحت و هم در حالت انجام تکالیف در قشر در 

، 2[. قشر مدار پیشانی32مشاهده شده است ] 8کمربندی قدامی

های به صورت حلقه 4قشر کمربندی قدامی و جسم مخطط

مدار  یدیگر پیوسته هستند بنابراین مطالعهتکراری به یک

cortico-striatal شناسی بیماری وسواس و تحریک آن به آسیب

[. قشر کمربندی قدامی در مدارهای 32کند ]اجباری کمک می

cortico-striatal در ایجاد افکار نامناسب و رفتارهای تکراری ،

چنین این مدارها در انتخاب در این بیماری تاثیرگذار است. هم

[. 32کرد نقش دارند ]عمل، رفتار هدفمند و نظارت بر عمل

د ها نیازمنکه اجرای آن بنابراین استفاده از تکالیف شناختی

تواند به تشخیص بهتر درگیر نمودن این نواحی مغزی است، می

[. استفاده از تکلیف فلانکر به دلیل این که 38کمک نماید ]

گیری درست و کردهای مهمی مانند تصمیمشامل عمل

 ریرگد از سوی دیگر ونادرست، تنبیه و تشویق و انتخاب بوده 

 یمناسب ریثات تواندیم ،است cortico-striatal یمدارها یهکنند

در [. از این رو 32] داشته باشد یصیکرد تشخعمل یدر ارتقا

هزینه و در ی یک روش تشخیصی کممطالعه جهت ارائه نیا

عین حال قابل اعتماد، از تحلیل سیگنال الکتروانسفالوگرام در 

 حین اجرای تکلیف فلانکر استفاده شده است.

 از ی حاضردر مطالعه فیتکل نیی اد استفادهمور ینسخهدر 

ه شداستفاده  های مختلفف برای بلوکوحر های مختلفرشته

[. بدین منظور 32( ]MMNMM ،FFEFFاست )به عنوان مثال 

 ه استمحرک فلانکر/هدف ارائه شد 40 از متشکل ده بلوک

2 Orbito-Frontal Cortex (OFC) 
4 Striatum 
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کنندگان  در هر سری حروف بزرگ، شرکت .(شیآزما 400)

مشابه )به عنوان مثال  تواندیکه می حرف اصل دیبا

MMMMM ( یا متفاوت )به عنوان مثالMMNMM باشد را )

برای  هیثانیلیم 3000کنندگان  شرکت شناسایی کنند.

 یصورت بازخورد منف نیا ریدر غداشته و  زمان ییگوپاسخ

 .شده است داده شینما هیثانیلیم 900)اشتباه( برای 

عمل در حین  هم بر سرعت ی اجرای تکلیف،هادستورالعمل

 شرکتچنین به هم .ه استداشت دیکاو هم بر دقت ت اجرا

های اشتباه خود پاسخاین امکان داده شده است که کنندگان 

 [.32] کنند حیرا تصح

 

 پردازشپیش -2-2
های داده زهاییو رفع نو پردازشیشپ، قیتحق نیدر ا

زش پرداشیپ در سه مرحله انجام شده است.الکتروانسفالوگرام 

و  هیاستفاده از تجز گنال،یس کردن لتریای شامل فسه مرحله

 لتریف. بندی استو پنجره( ICA) 3های مستقللفهوم لیتحل

ی نسخه EEGLABتوسط جعبه ابزار  گنالیکردن س

V.2019.1  امخ هایلگنایکردن س لتریف است. برای شدهانجام 

بالاگذر با  FIRی ساده لتریف کیابتدا الکتروانسفالوگرام، 

با  گذرنییپا FIRفیلتر  کیو سپس هرتز  9/0 فرکانس قطع

به منظور حذف  هرتز اعمال شده است. 70فرکانس قطع 

با  8شکاف گذرانیم لتریف کی زین برق شهر زیتداخلات نو

برق شهر  زهاییبه منظور حذف نوهرتز  83-95 فرکانس قطع

به منظور حذف  نیچنهم کار گرفته شده است. به هرتز 80

چشمک زدن از جمله حرکات چشم،  یکیولوژیب هایفکتیآرت

 لیو تحل هیاز روش تجز قلب گنالیاز س یناش زهایینوو 

 ییهتجز [.27، 28است ] مستقل استفاده شده هایلفهوم

های مستقل از نظر لفهوجدا شدن م یاجازه مستقل هایلفهوم

 اتبیعنوان ترک اقل باجزای مست نیکه ا فراهم ساختهآماری را 

 کیمستقل با  یلفهوهر م .شوندیم دهیالکترودها نام یخط

 به تواندیم که شدهمشخص  یزمان یدوره کیو  یتوپوگراف

ن آدر نظر گرفته شود که الکترود مستقر در  یگنالیعنوان س

 لیو تحل هیروش تجزپس از اعمال  .[28] منبع وجود دارد

خودکار اجزای مستقل مهیخاب ناز روش انت مستقل یهالفهوم

استفاده  (SASICA) 2فکتیآرت حیالکتروانسفالوگرام برای تصح

 هایفکتیآرت در انتخاب SASICA[. روش 28است ]شده 

ه و ب دادهرا به ناظران ارائه  یقیهای مستقل، اطلاعات دقلفهوم

                                                           
3 Independent Component Analysis (ICA) 
8 Notch Filter 
2 SemiAutomated Selection of Independent Components of the 

Electroencephalogram for Artifact Correction (SASICA) 

 تیو قابل تینیع ،یکم هایآستانه پارامترها واستفاده از  لیدل

 بهبود پردازششیهای پدر گزارش روش جدد رام دیتول

های گنالیس، پردازششیآخر پ یمرحلهدر  .[28] بخشدیم

پوشانی ای بدون همثانیه 80های به پنجرهالکتروانسفالوگرام 

 .ردیصورت گ یژگیتا استخراج واست  هشد بندیمیتقس

 

 استخراج ویژگی -2-3
به  هیتوسط روش تجز الکتروانسفالوگرامهای گنالیدر ابتدا س

 هیتجزذاتی  ایهیتوابع پا هایگنالیبه س های مد ذاتیمولفه

دامنه و فاز  یبررس سپس با هدف .[26، 23شده است ]

ها ه آنب لبرتیه لیبه دست آمده، تبد ایهیتوابع پا هایگنالیس

در [. 23شده است ] محاسبهتوابع  نیفاز ا اعمال شده و دامنه و

 یگژیو چهار ،ینواح نیارتباط ب یمنظور بررسی بعد به مرحله

از  8و چولگی 9، میانه، کشیدگی4میانگین اصلاح شده آماری

سپس  و شدهشده محاسبه  هیتجز هایگنالیس دامنه و فاز

 ینواح هایکانالجفت  انیم یخط یژگیو چهار نیتفاضل ا

ه ب کانالدو  نیاختلاف ب زانیی ممختلف به منظور محاسبه

تفاضل میان میانگین اصلاح  ،به عنوان مثال .استدست آمده 

کانال و  FP1کانال  ای ذاتیتوابع پایه و فاز دامنهی پوش شده

FP2  محاسبه شده و به عنوان یک ویژگی در نظر گرفته شده

 ذکر شده یژگیو چهاربرای هر این روند  بیترت نی. به هماست

به عنوان  تا از آن شده است های مختلف انجامو برای کانال

 .استفاده شود اختلال وسواس اجباری صیبرای تشخ یشاخص
 

 های مد ذاتی سیگنالتجزیه به مولفه -2-3-5

ه ب گنالیس ییهبرای تجز یروشهای مد ذاتی تجزیه به مولفه

داشتن محدودیت دامنه و فرکانس، بدون  یشده اجزای مدوله

است  لگنایبودن س یو تصادف ییستایبودن، ای خط در رابطه با

د شونیم دهینام( IMF) یذات ایهیاجزا توابع پا نیا [.26، 23]

هر  ،های مد ذاتیبه مولفه هیاستفاده از روش تجز[. با 26]

الکتروانسفالوگرام به تعداد محدودی توابع  گنالیس یپنجره

از  ارییبس برای این روش .شودیم میتقسی ذاتای هیپا

اهیت غیرایستا دارند و که م یکیولوژیزیف هایگنالیس

جا . از آناست دیمفپریودیک هستند ای از اجزای شبهمجموعه

توابع  به کیالکتروانسفالوگرام نزد گنالیس یاصل هاییژگیوکه 

مطالعه  نیدر ا[، 25] است شده دیتول ای ذاتی ابتداییپایه

ی ذاتی اترین تعداد این توابع ابتدایی شامل شش تابع پایهکم

4 Trimmed Mean 
9 Kurtosis 
8 Skewness 
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 نیترشیب دارای ای ذاتی کهشده است. از این توابع پایهانتخاب 

ند، هست گنالیس اصلی هاییژگیبه و کیو نزدبوده  فرکانس

 شکل موجه است. استفاده شد تریشب لیو تحل هیبرای تجز

ی جرهپن کیبرای  ای ذاتی اولتابع پایه حاصل از شش گنالیس

 ده است.داده ش( نشان 8و بیمار در شکل )ی سالم نمونه
 

 

 
برای اول ای ذاتی شش تابع پایهحاصل از  گنالیس -(2شکل )

 و بیمار ی سالمی نمونهپنجره کی
 

 

 نمایش سیگنال بر اساس تبدیل هیلبرت -2-3-2

 شیبرای به دست آوردن نما دیابزاری مف لبرتیه لیتبد

کمک  نالگیسی آن تغییرات فیو به توص است گنالیس یلیتحل

 لیاعمال تبد با Z(t)ای ذاتی ی تابع پایهلیتحل گنالیس .کندیم

 .شودیم فی( تعر1) یبه صورت رابطه لبرتیه
 

 

(3) d(t) = Z(t) + ZH(t) = D(t) exp(jφ(t)) 
 

 

 لیتبد گربیان بیبه ترت φ(t)و  HZ ،D(t)(t)در این رابطه 

 ایلحظه . دامنه و فازهستند HZ(t)نی دامنه و فاز آ و لبرتیه

 [.23( قابل محاسبه است ]2( و )8) با روابط زین
 

 

(8) D(t) = √Z2(t) + ZH
2 (t) 

  

(2) φ(t) = tan−1 [
ZH(t)

Z(t)
] 

 

 

اعات ، اطلای ذاتیز توابع پایها لبرتیه یفیط لیو تحل هیتجز

جا که از آن [.23] کندیم را مشخص گنالیاز نوسانات س یمحل

وجود اطلاعات مفید در تغییرات  مطالعات پیشین حاکی از

نیز مطالعه  نیدر ا[، 23های فیزیولوژیک بوده ]محلی سیگنال

نوان مختلف به ع ای ذاتیتوابع پایهدامنه و فاز  تغییرات محلی از

 .شده است استفاده یژگیاستخراج و یدر مرحله ورودی

 

 ی آماری متغیرههای تکویژگی -2-3-3

افراد مختلف، وجود اطلاعاتی را در  های حیاتیپردازش سیگنال

تواند در ها نشان داده است که میهای آماری آنمشخصه

ی این [. از جمله40ها مفید باشد ]بازشناسی الگوی آن

توان به میانگین اصلاح شده، میانه و آماری می هاییژگیو

اصلاح شده و میانه جزو  نگشتاورهای آماری اشاره کرد. میانگی

ها را نشان آماری پایه هستند که پراکندگی داده هایویژگی

های دهند. از سوی دیگر کشیدگی و چولگی جزو ویژگیمی

ی بالاتر هستند که شکل توزیع دامنه را توصیف آماری مرتبه

ها نسبت تقارن داده عدم زانیم یشاخص چولگ [.43نمایند ]می

در حالی  [. این40] دهدیرا نشان م داستاندارنرمال  عیبه توز

ه ها نسبت بداده یپخ ای یدگیکش زانیماست که کشیدگی، 

[. در نتیجه 40کند ]سازی میرا کمی نرمال استاندارد عیتوز

های های آماری در کانالی تغییرات بین مشخصهمقایسه

پذیری دو گروه سالم و بیمار از هم تواند در تفکیکمختلف می

ی ای ذاتاز شش تابع پایههای محاسبه شده باشد. ویژگیمفید 

 .( معرفی شده است8ابتدایی در جدول )
 

 

های آماری استخراج شده و فرمول ریاضی ویژگی -(2) جدول

 [40ها ]آن
 فرمول ویژگی

 دهشمیانگین اصلاح 
Tri =  

Q1 + 2 Q2 + Q3

4
 

1Q، 2Q ،3Q:  سوم ، دوم،اولچارک 

Med میانه = Q2 

Xkurt کشیدگی =

1
N

∑ (Xi − X̅)4N
i=1

[
1
N

∑ (Xi − X̅)2N
i=1 ]

2 

Xskew چولگی =

1
N

∑ (Xi − X̅)3N
i=1

[
1
N

∑ (Xi − X̅)2N
i=1 ]

3
2

 

 
 

 

از دامنه و  ی آماریژگیو چهاراستخراج  پس ازدر این مطالعه 

وابع ت ماریآ هاییژگیو نیتفاضل ب گنال،یس ایهیفاز توابع پا

های سمت سمت چپ قشر مغز و کانال هایکانال جفتای پایه

 نیبی ارتباط و تقارن در نواح یراست قشر مغز با هدف بررس

ی میزان چنین جهت مقایسهمحاسبه شده است. هم ایکرهیمن

های مغزی، ارتباط بین پذیری بین نواحی و کانالتفکیک

ها ارزیابی کمک همین ویژگینیز به  ایکرهمیداخل نهای کانال

 و مقایسه شده است.
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 ترین مربعات غیرمنفی تنکبند کمطبقه -2-4
 و شنهادییروش پقابلیت  یابیجهت ارزی انیپا یدر مرحله

 ،اختلال وسواس اجباری صیشده در تشخ استخراج هاییژگیو

 ترین مربعاتجدید با نظارت، تحت عنوان کم بندطبقهیک از 

بند یک روش استفاده شده است. این طبقهغیرمنفی تنک 

های کم آموزشی ها و دادهکدینگ تنک است که در مقابل نویز

های بندی دادهکرد مناسبی در طبقهمقاوم بوده و عمل

[. این روش در مقایسه با سایر 24، 22فیزیولوژیک دارد ]

های عصبی و ماشین بردار بندی مانند شبکههای طبقهروش

 تری از خود نشان دادهکرد سریعت بهتر و یا عملپشتیبان صح

هر چند تا کنون کاربرد آن در تشخیص بیماری وسواس  [29]

اجباری به کمک تحلیل سیگنال الکتروانسفالوگرام ارزیابی نشده 

های داده داده شامل یبا دو مجموعه ،بندطبقه است. در این

 m×pB شیزماهای آداده نمونه و n و یژگیو mبا  m×nA آموزش

زیر )روابط  سازینهیی بهلهامس نمونه و با حل p و یژگیو mبا 

به  یشیهای آزماتنک، نمونه بیکردن ضرا دایو پ( 9و  4

 [.28] دشویبندی مطبقه مختلف هایکلاس
 

 

(4) min
1

2
||φ(B) − φ(A)X||

F

2
  , X ≥ 0 

  

(9) K = (φ(A)Tφ(B)) 
 

 

تابع  (.)φاتریس ضرایب تنک، م n×pX(B≈AX)در این روابط 

.‖، نگاشت ‖𝐹
پس از حل . استتابع هسته  K و 3وسینرم فروبن 2

 اسهای کلبرچسب ،تنک بیضرا افتنیو سازی بهینه یلهامس

 نییتنک تع یرکنندهیتفس کیهای مجهول با استفاده از نمونه

تنک مورد  هایرکنندهیتفس نیترجیاز را یکی .شده است

بند، قانون حداکثر است که در آن طبقه نیای ااستفاده بر

 یتنک به نمونه بیضر نیترشیبا ب موزشیی آبرچسب نمونه

 جادیمطالعه برای ا نیا[. در 28] شودیاختصاص داده م شیآزما

استفاده شده  8یشعاع ایهیی پاهسته تابع از غیرخطی مدل یک

ی برا گانهپنج ی متقابلروش اعتبارسنجچنین . هماست

اعتبارسنجی آن مورد استفاده قرار گرفته است. در این راستا 

 %80 به %60 به نسبت یشیآزما و یهای آموزشداده

 نیروش، ا نیا قیدق یابی. به منظور ارزاست شده بندیمیتقس

از  دیقسمت جد کیمرتبه تکرار شده و در هر تکرار پنج  ندایفر

ها حداقل داده متما انتخاب شده است تا شیها برای آزماداده

 نیانگیم تیشرکت کرده باشند. در نها شیآزما ندایدر فر بار کی

 ترین مربعات غیرمنفیکم بندطبقه یژگیو و تیصحت، حساس

 .گزارش شده است تنک

                                                           
3 Frobenius Norm 

 نتایج -3
ی یک روش مطالعه ارائه نیهدف اطور که عنوان شد، همان

ه ب هزینه برای بیماری وسواس اجباریتشخیصی مناسب و کم

های تفاضلی سیگنال الکتروانسفالوگرام است. کمک ویژگی

ازی سبدین منظور یک دسته ویژگی جدید تفاضلی جهت کمی

شباهت و یا تفاوت فعالیت الکتریکی مغز در نواحی مختلف ارائه 

و  نیب ینواحهای پیشنهادی در کرد این ویژگیشده و عمل

کر فلان یشناختروان فیمغز در حالت انجام تکال ایکرهمیداخل ن

ترین مربعات غیرمنفی تنک بررسی شده کمبند به کمک طبقه

به صورت  گنالیاطلاعات دامنه و فاز س برای هایررساست. ب

 جینتا نیچنهم شده است. و به صورت ترکیبی گزارش مجزا

مغز( و  ییههر لوب مغز )داخل هر ناحهای مستخرج از ویژگی

 فکیکتبه های مغزی( نیز )شبکهز مختلف مغ ینواح نیب جینتا

ی و اثربخش ییدادن کارا برای نشان چنیناست. هم شده یبررس

حت ص مختلف مانند یابیپارامترهای ارز ی،بند مورد بررسطبقه

(Acc( حساسیت ،)Sen( و ویژگی )Spe مورد ) مطالعه قرار

(، 8) صورت روابط به استفاده شده ارهایی. روابط معاست گرفته

 ( است.6)( و 7)
 

 

(8) Sen =
TP

(TP + FN)
 

  

(7) Spe =
TN

(TN + FP)
 

  

(6) Acc =
TP + TN

TP + TN + FP + FN
 

 

 

 صیتشخ ماریب یکه به درست ییهاتعداد نمونه TPدر این روابط 

 صیسالم تشخ یکه به درست ییهاتعداد نمونه TN، داده شده

 صیتشخ ماریکه به اشتباه ب ییهاتعداد نمونه FP، داده شده

 صیکه به اشتباه سالم تشخ ییهاتعداد نمونه FNو  داده شده

 است. داده شده
 

 هایکرههای مستتتخرج بین نیمویژگی جینتا -3-5

 راست و چپ
های مستخرج ویژگی بخش برای نیدر ا انجام شده هاییبررس

های راست و چپ با استفاده از اطلاعات تمام نواحی کرهبین نیم

چنین به ها و همدامنه، فاز و ترکیب آنبه تفکیک اطلاعات 

 یمورد بررس هایهی. ناحاستمختلف قشر مغز  ینواحتفکیک 

 ایکرهمیسری و نپس ای،انهیآه ،یگاهجیگ ،یشانیپ شامل

 ،یمورد بررس تمیالگور یابی. برای ارزاستهم(  با ینواحتمام )

ی هاکرههایی متناظر در نیمهای مورد نظر به صورت جفتکانال

8 Radial Basis Function Kernel 
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های مورد . جفت کانالشده است گرفته در نظر چپ و راست

 .( قابل مشاهده است2) در جدول هیدر هر ناح یبررس
 

 مختلف قشر مغزی های مورد استفاده در نواحکانال -(3جدول )

 یمورد بررس یهاجفت کانال هاحین

 (F7-F8) ,(F5-F6) ,(F3-F4) ,(F1-F2) ,(FP1-FP2) پیشانی

 (T7-T8) گاهیگیج

 (P7-P8) ,(P5-P6) ,(P3-P4) ,(P1-P2) آهیانه

 (O1-O2) سریپس

 کرهنیم
(FP1-FP2), (F1-F2), (F3-F4), (F5-F6), (F7-F8), 

(T7-T8), (P1-P2), (P3-P4), (P5-P6), (P7-P8), 
(O1-O2), (FC1-FC2), (FC2-FC3), (FC5-FC6), 

(FT7-FT8)  
 

 

ترین مربعات کم ندبدست آمده از طبقه صحت نتایج به

( ارائه شده است. این جدول نشان 4غیرمنفی تنک در جدول )

های بین کرد تشخیصی به کمک ویژگیی عملدهنده

های های تمام جفت کانالای با استفاده از ترکیب ویژگیکرهنیم

ترین صحت به دست آمده برای این به دست آمده است. بیش

 ها و توسط ویژگیاز سیگنالبخش از ترکیب اطلاعات دامنه و ف

حاصل شده است.  درصد 76/52میانگین اصلاح شده با صحت 

 لاحاص نیانگیم هاییژگیو چنین قدرت تفکیکی حاصل ازهم

تر کشیدگی و چولگی بیش هاییژگیو نسبت به انهیشده و م

ه ک گفت وانتیم جهیدر نت .داشته است و صحت بالاتری بوده

ر بالات یمرتبهی آمار هاییژگیهتر از وب هیآماری پا هاییژگیو

به کمک روش  وسواس اجباری مارییب صیتشخبه قادر 

ی برتری چنین نتایج نشان دهنده. همباشندیمپیشنهادی 

ی سیگنال نسبت به فاز در تشخیص بیماری اطلاعات دامنه

 وسواس اجباری به کمک روش پیشنهادی است.
 

ر د ن مربعات غیرمنفی تنکتریکمبند طبقه جینتا -(4جدول )

به منظور تفکیک گروه دارای اختلال  مغز یکرهنیم یبررس

 وسواس اجباری از گروه سالم
 ویژگی حساسیت صحت اطلاعات ویژگی

 38/59 22/50 22/52 دامنه میانگین

 76/65 85/37 75/88 فاز اصلاح

 36/58 86/50 76/52 دامنه + فاز شده

 77/58 23/67 78/50 دامنه 

 88/59 64/4 89/83 فاز میانه

 77/58 07/66 03/53 دامنه + فاز 

 80/50 82/33 02/83 دامنه ضریب

 53/62 85/36 24/95 فاز کشیدگی

 85/50 87/30 96/80 دامنه + فاز 

 33/58 86/23 57/85 دامنه ضریب

 07/68 83/88 38/88 فاز چولگی

  45/53 69/20 52/86 دامنه + فاز 
 

ف های مختلهای مستخرج از لوببندی برای ویژگیطبقهنتایج 

( نشان داده شده است. 6( تا )9های )مغزی به تفکیک در جدول

ی مستخرج از شده اصلاح نیانگیمی ژگیودر لوب پیشانی 

درصد قادر به تفکیک مناسب  68/66صحت  با ی سیگنالدامنه

مغز  یشانیلوب پ که گفت توانیم دو گروه از هم است. بنابراین

 نیا بوده که ریدرگ یاصلی نواحوسواس اجباری از  مارییدر ب

در مطالعات گذشته نیز نشان داده شده است. در بسیاری  مهم

[ و عدم 38ی پیشانی ]از مطالعات گذشته عدم تقارن در ناحیه

[ در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 48ای ]کرهتقارن نیم

های جا که در بررسی لوباز آناجباری نشان داده شده است. 

های متقارن های مورد بررسی به صورت جفت کانالمغزی کانال

توان گفت که در این قسمت از مطالعه در نظر گرفته شده، می

های مغزی پرداخته شده است. صحت به بررسی تقارن در لوب

ن ی متفاوت بودتشخیصی بالای به دست آمده نیز نشان دهنده

در بیماران نسبت به گروه سالم و یا به عبارت دیگر  میزان تقارن

ای و عدم تقارن در لوب پیشانی است. با در کرهعدم تقارن نیم

 نیانگیمکرد عمل ،مغزی هایلوب های تمامنظر گرفتن ویژگی

و  درصد 22/52 با صحت ی مستخرج از پوش دامنهشده اصلاح

 78/50صحت با  ی سیگنالی مستخرج از دامنهانهیم یژگیو

 جیانت ی بالاتر بوده است. اینهای مرتبهدرصد بهتر از ویژگی

 یطلاعات دامنها اهای آماری پایه و یویژگی حاکی از برتری

گرام الکتروانسفالو یهاگنالیفاز س اطلاعات نسبت بهسیگنال 

 .است برای تشخیص بیماری فلانکر فیانجام تکال نیدر ح
 

ر د ترین مربعات غیرمنفی تنککمبند طبقه جینتا -(1جدول )

 یدارا گروه کیتفک مغز به منظور پیشانی یهیناح یبررس

 سالمگروه از ی اختلال وسواس اجبار
 ویژگی حساسیت صحت اطلاعات ویژگی

 67/50 90/69 68/66 دامنه میانگین

 58/72 42/88 38/98 فاز اصلاح

 84/50 63/69 96/66 دامنه + فاز شده

 29/69 46/68 86/64 دامنه 

 84/63 38/82 72/95 فاز میانه

 38/67 67/63 36/69 دامنه + فاز 

 43/74 74/24 98/95 دامنه ضریب

 45/78 82/89 85/97 فاز کشیدگی

 42/73 85/24 92/97 دامنه + فاز 

 06/68 48/84 03/82 دامنه ضریب

 08/78 40/86 73/99 فاز چولگی

  56/69 32/88 97/82 دامنه + فاز 
 

 

گاهی به ترتیب در ی و گیجسرپسنتایج نواحی آهیانه، 

 بندی( قابل مشاهده است. نتایج طبقه6( و )7(، )8های )جدول
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ی برتری اطلاعات ها نیز به صورت کلی نشان دهندهدر این لوب

ی میانگین اصلاح شده و میانه ها و نیز مشخصهی سیگنالدامنه

 ها است.نسبت به سایر ویژگی
 

 

ر د ترین مربعات غیرمنفی تنککمبند طبقه جینتا -(6جدول )

 یدارا گروه کیتفک مغز به منظور یهانیآه یهیناح یبررس

 سالم گروه ازی اختلال وسواس اجبار
 ویژگی حساسیت صحت اطلاعات ویژگی

 72/68 89/84 58/79 دامنه میانگین

 53/68 54/35 22/95 فاز اصلاح

 53/68 25/89 29/78 دامنه + فاز شده

 52/75 66/97 87/73 دامنه 

 03/68 89/80 66/96 فاز میانه

 64/75 08/95 08/78 دامنه + فاز 

 36/87 97/23 96/92 دامنه ضریب

 80/74 75/87 07/97 فاز کشیدگی

 38/70 97/23 73/99 دامنه + فاز 

 02/76 49/85 64/95 دامنه ضریب

 32/78 65/88 85/97 فاز چولگی

  36/64 86/89 87/88 امنه + فازد 
 

ر د ترین مربعات غیرمنفی تنککمبند طبقه جینتا -(7جدول )

 یدارا گروه کیتفک سری مغز به منظورپس یهیناح یبررس

 سالمگروه از ی اختلال وسواس اجبار
 ویژگی حساسیت صحت اطلاعات ویژگی

 64/60 09/93 86/85 دامنه میانگین

 66/78 68/20 32/97 فاز اصلاح

 48/63 25/94 22/73 دامنه + فاز شده

 47/75 60/93 33/85 دامنه 

 39/788 49/85 37/98 فاز میانه

 99/63 83/93 35/70 دامنه + فاز 

 00/87 70/28 89/99 دامنه ضریب

 92/70 75/87 92/94 فاز کشیدگی

 36/87 48/28 36/94 دامنه + فاز 

 58/72 07/20 98/97 دامنه ضریب

 65/70 00/85 80/99 فاز چولگی

  23/78 70/86 45/96 دامنه + فاز 
 

 

 هایلوب نیب مستخرج یهایژگیو جینتا -3-2

 مختلف قشر مغز 
تباط ار یابیارز مربوط بهبخش  نیصورت گرفته در ا هاییبررس

 یمورد بررس هایهیناحاست. ر مغز مختلف قش هایلوب نیب

 سری،پس-یشانیپ انه،یآه-یشانیپ ،یگاهجیگ-یشانیشامل پ

 یابی. برای ارزباشدیسری مپس-یگاهجیگ و انهیآه-یگاهجیگ

 به صورت جفت ییهابخش کانال نیدر ا شنهادییپ تمیالگور

 . جفتشده استمورد نظر در نظر گرفته  یهیناح دو نیب

( نشان 5) مختلف در جدول ینواح نیب یبررس های موردکانال

 داده شده است.
 

ر د ترین مربعات غیرمنفی تنککم بندطبقه جینتا -(8جدول )

 یدارا گروه کیتفک منظور مغز به یگاهجیگ یهیناح یبررس

 سالمگروه از  یاختلال وسواس اجبار
 ویژگی حساسیت صحت اطلاعات ویژگی

 33/60 88/93 48/85 دامنه میانگین

 70/73 77/27 00/95 فاز اصلاح

 33/60 87/98 86/85 دامنه + فاز شده

 38/75 82/45 52/87 دامنه 

 73/85 87/23 28/99 فاز میانه

 26/75 74/47 92/87 دامنه + فاز 

 88/85 62/22 00/98 دامنه ضریب

 92/86 86/22 46/99 فاز کشیدگی

 24/70 79/24 08/97 دامنه + فاز 

 78/77 69/86 44/95 دامنه ضریب

 57/73 57/20 88/98 فاز چولگی

  69/77 85/86 44/95 دامنه + فاز 
 

 مختلفهای لوب نیهای مورد استفاده بکانال -(9جدول )

 قشر مغز
 بین نواحی یمورد بررس یهاجفت کانال بکهش

 (F3-T8) ,(F4-T7) ,(F7-T8) ,(F8-T7) گاهیگیج-پیشانی

 (F3-P4) ,(F4-P3) ,(F7-P8) ,(F8-P7) آهیانه-پیشانی

 (F3-O2) ,(F4-O1) ,(F7-O2) ,(F8-O1) سریپس-پیشانی

 (T8-P3) ,(T7-P4) ,(T7-P8) ,(T8-P7) آهیانه-گاهیگیج

  (T7-O2) ,(T8-O1) سریپس-گاهیگیج
 

 

ارائه  (34)تا  (30) هایجدول در یبندحاصل از طبقه جینتا

ظور به من شنهادییروش پ دربند دقت طبقه نیشده است. بهتر

 انهیآه-یشانیپ یسالم برای شبکه و ماریدو گروه ب کیتفک

 نیب ارتباط یابیبرای ارز شنهادییپ تمیالگور یدر بررساست. 

ای هیآماری پاهای یژگیومانند حالات قبل مغزی،  ینواح

ی تبهمر آماری هاییژگینسبت به و انهیشده و م اصلاح نیانگیم

د. هستن تریمطلوبکرد دارای عمل و چولگیبالاتر کشیدگی 

-یشانیی پی شبکهبرای اطلاعات دامنه یبندطبقه صحت

 یژگیو با ودرصد  28/58شده  اصلاح نیانگیم یژگیوبا  انهیآه

بررسی این نتایج نشان  نیچنهماست. درصد  97/53 انهیم

 یپوش دامنه مربوط به اطلاعات دهد که صحت تشخیصیمی

 کنار رد گنالیهای دامنه و فاز سکه پوش یهنگام زیو ن گنالیس

 بهتر است. رند،یگیهم قرار م
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ک در تن یمنفریمربعات غ نیتربند کمطبقه جینتا -(51جدول )

ه روگ کیتفک منظور مغز به یهانیآه-یشانیی پشبکه یبررس

 سالمگروه از ی اختلال وسواس اجبار یدارا
 ویژگی حساسیت صحت اطلاعات ویژگی

 32/58 79/58 28/58 دامنه میانگین

 64/76 38/84 27/96 فاز اصلاح

 68/58 64/53 46/58 دامنه + فاز شده

 95/53 94/53 97/53 دامنه 

 47/63 34/83 66/96 فاز میانه

 34/53 54/50 08/53 دامنه + فاز 

 02/78 68/95 57/85 دامنه ضریب

 93/72 40/86 88/98 فاز کشیدگی

 84/74 48/97 96/87 دامنه + فاز 

 33/60 36/85 08/78 دامنه ضریب

 23/78 88/82 49/98 فاز چولگی

  85/60 56/87 86/79 دامنه + فاز 
 

 

گاهی گیج-ی پیشانیدر بررسی نتایج به دست آمده از شبکه

درصد  89/65رین صحت تشخیص مقدار مشخص شده که بهت

 ی سیگنال و با ویژگی میانگین اصلاح شده است.برای دامنه
 

در  تنک یرمنفیغ مربعات نیترکمبند طبقه جینتا -(55) جدول

 گروه کیمنظور تفک بهمغز  یگاهجیگ-یشانیپ یشبکه یبررس

 سالم گروهاز  یاختلال وسواس اجبار یدارا
 ویژگی حساسیت صحت اطلاعات ویژگی

 45/52 84/62 89/65 دامنه میانگین

 88/78 58/84 03/97 فاز اصلاح

 67/53 82/62 82/66 فاز+  دامنه شده

 85/50 97/63 86/67 دامنه 

 97/76 95/36 33/98 فاز میانه

 58/65 08/60 88/68 فاز+  دامنه 

 85/78 50/24 94/96 دامنه ضریب

 43/74 93/20 57/97 فاز کشیدگی

 39/72 90/29 09/95 فاز+  دامنه 

 87/64 62/22 26/89 دامنه ضریب

 04/78 80/88 98/97 فاز چولگی

  87/64 28/28 68/84 فاز+  دامنه 
 

 

 هایشبکه شامل های مورد بررسی در این مطالعهکهسایر شب

 سریپس-گاهیآهیانه و گیج-گاهیسری، گیجپس-پیشانی

انند های مغزی نیز مبندی برای این شبکهباشند. نتایج طبقهمی

ی سیگنال نسبت های قبل گویای برتری اطلاعات دامنهحالت

به اطلاعات فاز است. از سوی دیگر دو ویژگی میانگین اصلاح 

کرد های چولگی و کشیدگی عملشده و میانه نسبت به ویژگی

 تری دارند.مطلوب

 

ک در تن یمنفریمربعات غ نیتربند کمطبقه جینتا -(52جدول )

 گروه کیتفک منظور سری مغز بهپس-یشانیی پشبکه یبررس

 سالمگروه ز ی ااختلال وسواس اجبار یدارا
 ویژگی حساسیت صحت اطلاعات ویژگی

 76/50 28/60 66/68 دامنه میانگین

 90/74 37/84 88/99 فاز اصلاح

 85/50 83/60 77/68 دامنه + فاز شده

 39/65 76/77 65/64 دامنه 

 78/77 57/88 84/97 فاز میانه

 80/65 22/77 03/69 دامنه + فاز 

 52/72 02/28 88/96 دامنه ضریب

 04/79 27/20 23/96 فاز کشیدگی

 22/72 76/28 34/96 زدامنه + فا 

 99/68 37/27 98/89 دامنه ضریب

 08/78 35/87 88/99 فاز چولگی

  49/62 87/26 85/88 دامنه + فاز 
ک در تن یمنفریمربعات غ نیتربند کمطبقه جینتا -(53جدول )

 گروه کیتفک منظور مغز به یهانیآه-یگاهجیی گشبکه یبررس

 سالمگروه از ی سواس اجباراختلال و یدارا
 ویژگی حساسیت صحت اطلاعات ویژگی

 67/50 88/60 66/68 دامنه میانگین

 40/77 24/35 88/99 فاز اصلاح

 82/53 58/60 25/67 دامنه + فاز شده

 42/66 36/77 88/64 دامنه 

 00/68 36/38 29/97 فاز میانه

 66/67 80/77 66/62 دامنه + فاز 

 42/78 62/22 57/97 دامنه ضریب

 44/70 45/87 28/94 فاز کشیدگی

 98/73 09/29 68/97 دامنه + فاز 

 72/63 52/28 48/82 دامنه ضریب

 54/77 34/83 86/98 فاز چولگی

  03/63 87/23 25/88 دامنه + فاز 
 

 

 بحث و بررسی -4
و تقارن نقاط مختلف  یاختلال در ارتباط، هماهنگ دلیلبه 

، 4] رهیدومتغ هاییژگیو به کمک یمطالعات مختلفدر مغزی، 

 یدر بررس یسع[ 44لی ]ی تفاضمتغیره[ و یا تک42، 88، 5

ی مغزی در بیماری وسواس اجباری به کمک ارائه ارتباطات

 گنالیهای فرکانس و زمان سدر حوزههای مختلف ویژگی

سته ی یک دبا ارائهمطالعه  یندر ا .شده استالکتروانسفالوگرام 

ای رهکسازی ارتباط داخل و بین نیمویژگی جدید زمانی به کمی

 فیانجام تکال نیدر حوانسفالوگرام های الکترگنالیس

 تمیالگور یهدف اصل فلانکر پرداخته شده است. یشناختروان

ارتباط  ییکارآمد جهت شناسا یروش یهارائ شنهادی،یپ
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مختلف مغزی افراد  یو تقارن در نواح یکیالکتر هایتیفعال

 و ینیبه اختلال وسواس اجباری برای کاربردهای بال مبتلا

 تیماه ر آن است. با توجه بهوثم کنترلو  به موقع صیتشخ

الکتروانسفالوگرام، ابتدا با  گنالیس ستاییرایو غ یرخطیغ

 گنالیس های مد ذاتی،یه به مولفهاستفاده از روش تجز

ی بعد و در مرحلهتجزیه شده  ایهیالکتروانسفالوگرام به توابع پا

واند تی مجزای اطلاعات دامنه و فاز میبررس که نیا دلیلبه 

پوش دامنه و فاز اطلاعات متفاوتی را جهت تشخیص ارائه دهد، 

ه دشمحاسبه باشد، ای این متغیرها میکه حاوی تغییرات لحظه

 ازین آماری هاییژگیاستخراج و که نیا لیبه دل نیچنهم .است

 دییو حاوی اطلاعات مف شتهندا یاضیر یهدیچیبه محاسبات پ

 عیتوز ینواختکی و تقارن ،یدگی پراکنو نحوه زانیدر مورد م

به صورت تفاضلی  مارییباین  صیدر تشخ[، 49بوده ] هاسری

مورد آزمایش قرار گرفته است. نتایج به دست آمده نشان داده 

ج از ی مستخرکه به کمک ترکیب ویژگی میانگین اصلاح شده

صحت  نیترشیبای، کرههای بین نیمدامنه و فاز کانال

چنین درصد به دست آمده است. هم 76/52 تشخیصی با مقدار

های مختلف جهت کاهش تعداد در بررسی قدرت تشخیصی لوب

 یراشده ب اصلاح نیانگیم یژگیمغز با و یشانیلوب پ ها،کانال

درصد بهتر از سایر  68/66با صحت  گنالیس یپوش دامنه

 های مغزی عمل کرده است.لوب
 

ک در تن یمنفریمربعات غ نیترکم بندطبقه جینتا -(54جدول )

 گروه کیمنظور تفک به سری مغزپس-یگاهجیی گشبکه یبررس

 سالمگروه ز ی ااختلال وسواس اجبار یدارا
 ویژگی حساسیت صحت اطلاعات ویژگی

 05/64 32/78 33/63 دامنه میانگین

 96/78 46/84 07/97 زفا اصلاح

 50/64 57/79 98/63 دامنه + فاز شده

 05/64 37/74 27/60 دامنه 

 47/60 76/84 88/95 فاز میانه

 82/62 68/72 56/75 دامنه + فاز 

 78/87 68/28 38/98 دامنه ضریب

 98/78 08/20 88/98 فاز کشیدگی

 05/87 06/26 88/98 دامنه + فاز 

 98/60 84/86 57/80 دامنه ضریب

 40/76 23/84 39/96 فاز چولگی

  27/62 25/86 76/88 دامنه + فاز 
 

 

های برتری ویژگیدر قسمتی دیگر از نتایج این مطالعه، 

 جیانتآهیانه اثبات شده است. -ی پیشانیاستخراجی از شبکه

                                                           
3 Sequential Feature Selection  
8 Error-Related Negativity (ERN) 

ه چرا ک بودهسازگار  یبا مطالعات قبل زیبخش از مطالعه ن نیا

سبب  مارییب نیاست که ا شده عنوان نیشیدر مطالعات پ

 ریاو س یشانیپ ینواح نیقابل توجه در اتصالات ب اترییتغ

 نیاتصالات ب زیمطالعه ن نیدر ا[. 4] شودیمناطق مغز م

 یژگیبرای ودرصد  89/65 با صحت یگاهجیگ-یشانیی پشبکه

سری با صحت پس-یشانیپی شبکه شده، اصلاح نیانگیم

 اب انهیآه-یشانیی پو شبکه یژگیوهمین برای درصد  66/68

 نیا جیسو بودن نتای همدهنده نشاندرصد  46/58 صحت

در ادامه با اعمال روش  است. نیشیمطالعه با مطالعات پ بخش از

ها و نواحی [، اثربخشی ویژگی48] 3انتخاب ویژگی متوالی

رتری ی بنشان دهندهتر مورد بررسی قرار گرفته که نتایج بیش

های لوب ی مستخرج از کانالمیانگین اصلاح شده و یا میانه

 است. FP1-FP2های پیشانی مخصوصا بین کانال

اختلال وسواس  صیهای مختلف تشخروش قیدق یسهیمقا

ها وجود پژوهش نیکه در ب ادییز هایتفاوتدلیل به اجباری 

ی عادلانه در ابتدا جهت مقایسه .استدارد، کار دشواری 

ی مورد استفاده در این که تا کنون روی پایگاه دادهمطالعاتی 

 تحقیق انجام شده، مورد بررسی قرار گرفته است. این مطالعات

های ها از روششامل سه تحقیق بوده که در هیچ کدام از آن

یادگیری ماشین برای تشخیص بیماری استفاده نشده و تنها 

های منفی گامی فازی و بروز موجکردی در همتفاوت عمل

در بیماران مبتلا به اختلال وسواس اجباری به  8مربوط به خطا

 2یز واریانسو یا آنال tهای آماری مانند آزمون کمک روش

گامی فاز باند تتا و داری از همهای معنیارزیابی شده و تفاوت

یا افزایش موج منفی مربوط به خطا در بیماران گزارش شده 

های روی پایگاه کهدیگری  قاتیتحق در[. 46، 47، 32است ]

از  ،شده انجامی مورد استفاده در این مطالعه ی غیر از دادهداده

یماری ب صیو تشخ یتوان برای بررس مانند های مختلفییژگیو

عنوان  به[. 90، 45، 89شده است ]استفاده وسواس اجباری 

ین بتوان  تفاضل تقارن و ، عدمقاتیتحقاین از  یکیمثال در 

هر  و مغزی ی مختلفنواح مربوط به های چپ و راستکرهنیم

از تفاوت  یآن حاک جینتا کهمحاسبه شده ی باند فرکانس

دو گروه وسواس  نیب یشانیپ یهیناح در باند آلفای ردایمعن

 یابیاز آن جهت که ارز[. با این حال 44است ]ری و سالم اجبا

 انسیوار زیو آنال tآزمون  مانندهای آماری روش با مطالعات نیا

 وانتینم است، ها گزارش نشدهبرای آن یصورت گرفته و صحت

 نیاز ا ارییبس جینتا اما داد بیها ترتبا آن یدرست یسهیمقا

مغز  یشانیتقارن در لوب پ عدم و از اختلال یمطالعات حاک

2 Analysis of Variance (ANOVA) 
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به  زینتحقیق  نیمهم در ا نیکه ا بودهوسواس اجباری  مارانیب

 یسهیو مقا یابیبرای ارز. به همین دلیل است دهیرس داییت

 نیشیپ قاتیتحقمرور مطالعه به  نیاستفاده شده در ا تمیالگور

ن نتایج آ و پرداخته شده نیماش رییادگهای یروش بر یمبتن

تر این بیش که شودیارائه شده است. مشاهده م (39)در جدول 

ها از مطالعات در حالت استراحت سیگنال انجام شده و در آن

های مختلفی مانند انواع آنتروپی و اطلاعات متقابل و ویژگی

ان و شتیببندهای مختلف مانند ماشین بردار پچنین از طبقههم

بندی ی صحت طبقهجنگل تصادفی استفاده شده است. مقایسه

د رکعمل یی حاضر با تحقیقات پیشین نشان دهندهدر مقاله

ین ادر  مناسب نتایج حاصل از الگوریتم پیشنهادی ارائه شده

 مطالعه به منظور تشخیص بیماری وسواس اجباری است.
 

 با استفاده از یادگیری ماشین اختلال وسواس اجباری صیو مطالعات مرتبط برای تشخ ادیشنهیکرد روش پعمل یهسیمقا -(51جدول )

 صحت بندطبقه ویژگی تکالیف/ استراحت قالهم

[5] 
چشمان -استراحت

 بسته

اطلاعات متقابل و  -آنتروپی جایگشت، نمونه و تقریبی

 انسجام
 69 ماشین بردار پشتیبان

[36] 
چشمان -استراحت

 بسته
 88/65 ینگل تصادفج آنتروپی تقریبی

[93] 
 چشمان -استراحت

 بسته

 یمورچه برا یکلون یسازنهی)روش به یهماهنگ ریمقاد

 (یژگیانتخاب و
 04/63 بانیبردار پشت نیاشم

[98] 
 چشمان -استراحت

 باز
 73 یمصنوع یعصب یشبکه ب موجکیضرا

[92] 
چشمان  -استراحت

 بسته

 یهاو استخراج نقشه یسازهمگام لیاعمال تبد

 یتوپوگراف

 نیترکینزد kو  بانیبردار پشت نیماش

 یگیهمسا
85 

روش 

 شنهادییپ
 76/52 منفی تنکترین مربعات غیرکم شده، میانه، کشیدگی و چولگی میانگین اصلاح فلانکر فیکالت

 
 

 

بندهای مختلف در ی بهترین صحت طبقهمقایسه -(56جدول )

ی کره و شبکهارزیابی روش پیشنهادی در نواحی پیشانی، نیم

 توسط ویژگی میانگین اصلاح شده آهیانه-پیشانی

 کرهنیم پیشانی بندها/ نواحیطبقه
ی شبکه

 آهیانه-پیشانی

 47/56 88/57 45/58 3ی عصبی بازگشتیشبکه

روی ی عصبی پیششبکه

 8آبشاری
25/57 84/56 58/56 

 ونیرگرس یعصب یشبکه

 2افتهی میتعم
67/68 87/52 05/52 

 26/52 88/52 44/50 تیبانماشین بردار پش

K 67/58 70/58 62/67 ترین همسایگینزدیک  
 

 

به منظور مقایسه و ارزیابی بهتر روش پیشنهادی ارائه شده در 

این مطالعه، نتایج به دست آمده توسط ویژگی میانگین اصلاح 

انی، ی پیشهترین ویژگی ارائه شده در سه ناحیهشده به عنوان ب

ورد بندهای مختلف مآهیانه با طبقه-ی پیشانیکره و شبکهنیم

 جینتا( گزارش شده است. 38ارزیابی قرار گرفته و در جدول )

ی حتی به شنهادیپ هایکه ویژگی دهدینشان م به دست آمده

تفکیک  ی نتایج قابل توجه درصورت انفرادی قادر به ارائه

                                                           
3 Recurrent Neural Network (RNN) 
8 Cascade Forward Neural Network (CFNN) 

بندی های مختلف طبقهبیماران از گروه سالم با کمک روش

در تشخیص این  ها را هستند که این مساله موثر بودن آن

 نماید.بیماری تایید می

 

 گیرینتیجه -1
 یاجتماع یمزمن و اختلال روان مارییب کیوسواس اجباری 

ده ش ی مبتلایانزندگ تیفیاست که باعث کاهش قابل توجه ک

[. 38] ددهیثیر قرار مارا تحت ت هاآن یفردی و اجتماع روابطو 

برخوردار بوده  ایژهیو تیاز اهم اختلال نیا صیرو تشخ نیز اا

 ژوهشپ نیده است. در اکررا به خود جلب  ناو توجه محقق

تقارن بین نواحی مختلف  سازی عدمبرای کمی دییجد کردیرو

اختلال وسواس اجباری ارائه شده  صیتشخ به منظور مغزی

ود اختلال در ارتباط بین ی حاضر با توجه به وجاست. در مطالعه

نواحی مختلف مغز بیماران دارای اختلال وسواس اجباری، یک 

ای جدید تفاضلی که تفاوت آماری بین اجزای پایه دسته ویژگی

کنند، ارائه شده که نتایج نشان سازی میسیگنال را کمی

ای در نواحی های آماری پایهکرد مناسب ویژگیی عملدهنده

آهیانه و لوب پیشانی در -ی پیشانی، شبکهایکرهبین نیم

2 Generalized Regression Neural Network (GRNN) 
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ی های مستخرج از دامنهتشخیص بیماری است. برتری ویژگی

ه ای فاز آن نیز از نتایج دیگر بسیگنال در مقابل تغییرات لحظه

توان عنوان نمود دست آمده در این مطالعه است. در مجموع می

اده از تفیابی به نتایج مناسب با اسکه روش ارائه شده با دست

های آماری که بار محاسباتی زیادی ندارند، استخراج ویژگی

ای بین صحت و پیچیدگی بار محاسباتی توانسته است مصالحه

ایجاد کند که این مهم کاربرد آن را برای استفاده در موارد 
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