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Abstract 

In recent years, researchers have tried hardly to diagnose Parkinson's disease through finding its 

relation with the patient's speech signal. Also, many studies have been performed on determining the 

intensity of the disease and its relation with vocal impairment measures. In this paper, we aim to 

assess and compare the ability of extracting different feature sets from speech signal in order to 

Parkinson's disease diagnosis. Therefore, 132 features were used to measure vocal impairments from 

the voice signal of individuals vocalizing phoneme /a/. Then, we used RELIEF feature selection 

method and applied it to Support Vector Machine (SVM) classifier to choose the best feature of each 

class. A comparison was made between different feature sets, and finally discrimination percent 95.93 

was reached to separate patients from the healthy ones using the combination of selected features. 

Results obtained from this research can be a very important step toward diagnosing Parkinson's 

disease non-invasively. 
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 چکیده

گفتار افرراد انارا   گنالیارتباط آن با س افتنی قیاز طر نسونیپارک یماریب صیتشخ برای یادیز یهاتلاش نیمحقق ر،یاخ یهادر سال

و  یابیرارز ،مقالره نیراهرد  اسرت.  اناا  شرده یو ارتباط آن با اختلالات صوت یماریشدت ب نییدر تع ییهاپژوهش نیاند. همچنداده

 21 ،منظرور نیرا یاسرت. بررا نسرونیپارک یارمیب صیدر تشخ ،گفتار گنالیاز س یمختلف استخراج یهایژگیو دسته ییتواناة سیمقا

اسرت.  شده انی/آ/ توسط افراد ب واجو  اناا  شدهافراد  یقسمت آواساز یصدا رو تحلیلاند، شده یابیگفتار ارز گنالیاز س یژگیدسته و

برردار  نیماشر ةکننرد یبنردو اعمال آن به طبقه نیروش تسک به است، یژگیو 271که شامل  ،از هر دسته هایژگیو نیبهتر خاببا انت

 اریبسر کیمنتخب از هر دسته، صحت تفک یهایژگیو بیبا ترک نی. همچنشدمختلف اناا   یهایژگیدسته و نیب یاسهیمقا بان،یپشت

 صیمهم در تشرخ اریبس گامی تواندیم ،پژوهش نیحاصل از ا جیدست آمد. نتابه ماریسالم از ب روهگ یدر جداساز ،درصد 66.67خوب 

 باشد. نسونیپارک یماریبغیرتهاجمی 
 

 یبانبردار پشت ینماش ةکنند یبندطبقه ین،تسک یژگیگفتار، روش انتخاب و یگنالس ینسون،پارک یماریب :هاهواژکلید
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 مقدمه -1
عنوان دومین بیماری مخرب به ،پس از آلزایمر ،پارکینسون

همواره در  ، (PD) بیماری پارکینسون .شودیاعصاب شناخته م

مانند  ،طور سنتی توسط علائم حرکتیبه و حال پیشرفت است

راه عد  تعادل هنگا  ، سفتی و کندی حرکت  و عضلانی لرزش

 . شودیشناسایی م ،رفتن

؛ ا تاکنون هیچ درمان قطعی برای بیماری پارکینسون وجود ندارد

برای تواند میتشخیص این بیماری در مراحل اولیه  بنابراین

 . [8 ,5] تقای سطح کیفی زندگی بیماران بسیار مؤثر باشدار

اختلالات صوتی وجود  نوعی ،افراد مبتلا به پارکینسون بیشتردر 

در ایااد آواهای  ناتوانی، از تغییرات صدایی یا این افراد. دارد

 شودیکه باعث م ،برندیگفتاری در برخی از مراحل زندگی رنج م

سه  .[10] تون و خشن شودتکتر، صدای فرد، نامفهو ، آهسته

 شامل آواسازی ،کانال صوتی فرد مبتلا به پارکینسون بخش

(Phonation)، و نواخت تولیدگرها (Articulation)،  دچار اختلال

افراد با چندین این سیگنال صدا برای  لیتحل و هیتاز. دشویم

، [11]  اختلالات، محتوای انرژی یریگشامل اندازه روش،

 دشویماناا   ،مختلفروش و ترکیبی از چند  دینامیک غیرخطی

 یعنوان معیارسیگنال گفتار را به ،مطالعات مختلفی. [12] 

خیص زودهنگا  بیماری پارکینسون برای تش ،استفادهقابل

 61اند که بیش از تحقیقات نشان داده ،علاوههب. اندتوصیف کرده

 برندیمبتلا به پارکینسون از اختلالات صدا رنج م افراددرصد 

را از آن  ریبیشترین تأث ،و طرز بیانآوایی های که ویژگی، [10]

گفتار، روشی جذاب برای  لیتحل و هیتاز اهیدرنت ؛رندیگیم

. [13]است پارکینسون نظارت بر شروع و پیشرفت بیماری 

عنوان یک رویکرد گفتار را به لیتحل و هیتاز ،مطالعات اخیر

دسترس شناسایی در طورکاملبهصرفه، هدفمند و بهمقرون

طور بهرا ها برای بررسی بیماران درخواست توانندیکه م ،کنندیم

 .[12] کاهش دهند یتوجهقابل

هاا، آواسازی ممتد،  بیان، شامل بسیاری گفتار یهاآزمون د

در  ذکرشدهبررسی بروز اختلالات  ، برایمختلف یهایروخوان

دقیق عملکرد  لیتحل و هیبرای تاز. است شدهیطراح ،گفتار

 ،سنتی یهابه روش طورمعمولبهشده ضبط یهاگفتار، حر 

، فرکانس ترکیبی، یاهیازجمله سطح فشار صوت، فرکانس پا

با  ،[14] در .شوندیم ارزیابی ،گفتاریا نواخت سرعت و ریتم 

در ارزیابی میزان  ،معرفی روش مدل مخلوط گوسی

به پارکینسون  در جداسازی افراد مبتلا هایژگیو یریپذکیتفک

 .دست یافتند% 99به درصد تفکیک  ،مبنای جنسیتبر

برای ( GMM)از روش ترکیبی مدل گوسی  ،[15]مقالة در 

 ،ی استخراجی از سیگنال صوتهایژگیو پردازششیپ

عد یا کاهش بُی هاروشی ریکارگبهسپس با . است شدهاستفاده

، (PCA)ی اساسی هامؤلفه لیتحل و هیتازمانند  ،انتخاب ویژگی

و روش انتخاب ویژگی ( SBS)عقب بهروروش انتخاب ویژگی 

که توانایی  ،دنپردازیمیی هایژگیوبه انتخاب آن ( SFS) جلوروبه

ی هاروش دری گروه بیمار از سالم ریپذکیتفکبیشتری در 

( LSSVM) عات ماشین بردار پشتیبانی حداقل مرببنددسته

عصبی رگرسیون شبکة و ( PNN)عصبی احتمالاتی شبکة 

 . دنداشته باش( GRNN)عمومی 

شده اناا ی هایریگاندازهکه کنند یمبیان [16] جی و همکارش 

در شرایط مختلف، متفاوت خواهند  تکلم  ناتوانیارزیابی برای 

یابی به بالاترین قابلیت اطمینان، دستبنابراین برای بود؛ 

،  تریقو مواردو  شده یابیارزشده باید اناا ی هایریگاندازه

 ،(SVM)با استفاده از ماشین بردار پشتیبان ایشان . انتخاب شوند

. کندیمی بنددستهرا به دو گروه بیمار و سالم  کنندهشرکتافراد 

برای اساس انرژی، بر، هایژگیوی بندرتبهسپس از یک الگوریتم 

پس از  ،[12]در تحقیق . استکرده ارزیابی توانایی تکلم استفاده 

ی اصلی با استفاده از چهار الگوریتم انتخاب هایژگیواستخراج 

زیرماموعة و  شده انتخابی مناسب هایژگیوویژگی، 

باینری نگاشت کنندة یبنددستهبه پاسخ یک  ،ی حاصلهایژگیو

آماری کنندة یبنددستهاز دو  ،در این تحقیق .شوندیم

 .است شده استفادههای تصادفی و ماشین بردار پشتیبان جنگل

مختلف انتخاب ویژگی  یهاای که روی روشبا مقایسه ،[12]در 

در . روش معرفی شد نیتریقوعنوان بهروش تسکین ، شداناا  

 یهایژگیشامل و ،مختلف ویژگی ةدستدوازده تحقیق حاضر، 

 بیماراز صدای افراد سالم و  ،...زمانی، فرکانسی، دامنه، نویز و 

روش انتخاب ویژگی قدرتمند تسکین  اعمالبا . شوداستخراج می

که حاوی بیشترین  ییهایژگیو ،مختلف یهااز بین دسته

. شوندتعیین می ،اطلاعات در جداسازی افراد بیمار از سالم است

ماشین بردار پشتیبان به ازای  ةکنندبندیطبقهعملکرد  ،تیدرنها

 .شوندمیارزیابی  ،ها باهمدسته ةهمها و هرکدا  از دسته
 

 کارروش  -2

 داده یآورجمع -2-1
زبانان ساکن فارسیاز  ،شده در این تحقیقثبت ةدادماموعه 

 فرد 16فرد سالم و  76شامل  ،نفر 51 یصدا. شهر مشهد است

ضبط شده  ،مرد 75زن و  17متشکل از  ،مبتلا به پارکینسون

سال و  6انحرا  معیار  وسال  39 سنی بیمارانمیانگین . است

 .استسال  5انحرا  معیار  وسال  31 میانگین، سالمدر افراد 

 ةپروندداده شده و  صیتشخ ،توسط پزشک متخصص انماریب

 بانویز و ترین کمدر مکانی با  افرادثبت صدا از . دارند یپزشک
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نویز حذ  با قابلیت  Perception سیم مدلبی AKGمیکروفن 

 یهاگنالیس پردازششینیاز به پکاهش  بهکه  اناا  شده،

مربوط  ،و سالم بیمارضبط صدای افراد  .استشده منار حاصل 

 .است/ آ/واج  انیب به
 

 هااستخراج ویژگی -2-1

شده در معرفیهای گیری اختلالات صوتی، از ویژگیبرای اندازه

به همراه  هایژگیاین و (،2) در جدول .شده استاستفاده  [17]

 طورکه به ،توضیح مختصری از نوع خصوصیت سیگنال صدا

. شده است ارائه ،دشویمبیان  هایژگیمشخص توسط این و

را  تغییرات صدا در زمان و دامنه ،Shimmerو  Jitter یهایژگیو

تاحدی  ،برای افراد سالماین تغییرات  .ندکنیم گیریاندازه

افرادی که به نوعی  برایاما  ؛دهدیصورت منظم و متوالی رخ مبه

از آشفتگی مشاهده  یادچار اختلال در گفتار هستند، گونه

که  رودیانتظار م ،بیماران پارکینسونی برایبنابراین . دشویم

 . افراد سالم باشد بیشتر از Shimmerو  Jitterمیزان 

مطالعات گذشته با تمرکز روی مفاهیم تغییرات نامنظم کانال 

را  ،PPEو  RPDE ،GQ شامل ،متفاوتی یهاروش ،صوتی

برای شناسایی مدت زمان  ،GQ. [17 ,13] نداهدکرپیشنهاد 

برای  ،RPDE. [18] شودیتارهای صوتی استفاده م ةچرخ

کانال  ةچرخسازی عد  قطعیت در تخمین مدت زمان کمی

با استفاده  PPE. رودیکار مبهبا استفاده از مفهو  آنتروپی  ،صوتی

فرکانس  ةباقیماند ازیک تخمین خطی  ،از تابع انتقال لگاریتمی

 .دهدیم ارائهاساسی 

، بیان حرو  کشیده طولعد  کنترل در حفظ فرکانس پایه در 

میزان انحرا  حالت مورد  ،که در آن ،است( F0) ویژگی دیگری

ر دمورد استفاده  هایروشاز دیگر . شودمی یریگاندازه ،انتظار

نویز سیگنال صدا یا  یریگ، اندازه اختلالات صوتی یریگاندازه

علت استفاده از این . استتخمین نسبت سیگنال به نویز 

که  استصوتی فرد بیمار مطلوب سیستم نا، عملکرد یریگاندازه

، هایریگاز این دسته اندازه. شودمیسبب ایااد صدایی نامناسب 

. کرداشاره  EMD-ERو  HNR ،DFA ،GNE ،VFERبه توان می

GNE  وVFER  فرکانسی سیگنال در ازة ببه ارزیابی کل مربوط

سیگنال را به فضای  ،EMD-ER .[17]است  هرتز-611باند 

فرکانس  یهاسیگنال را به مؤلفه ،در آناا .کندیهیلبرت منتقل م

که سیگنال حقیقی  ،اصلی یهاو مؤلفه ،باشدیکه نویز م ،بالا

تر در کاربردهای تشخیص پیش MFCC. ندکنیم، تازیه هستند

 استفاده ،گوینده

 
ی مورد نظر محققین دیگربسیار در کاربردهای امروزه اما  ،شدیم

 .قرار گرفته است

تشخیص تغییرات نامحسوس در حالت  برایها ویژگیاین همه 

  دشویمبرای مبتلایان به پارکینسون استفاده  ،زبان و دهان

 شامل که ، شدهثبت یهاگنالیس از ویژگی 271درماموع . [10]

را  711×271، یک ماتریس ویژگی با ابعاد استنمونه  711

 .خواهد داد دستبه

 های برتر هر دستهانتخاب ویژگی -2-3

 ؛وجود دارد هابین دسته ویژگیپوشانی اطلاعاتی زیادی هم

 ،تسکینیک روش انتخاب ویژگی قدرتمند به نا  روش درنتیاه 

از اعمال شد. مقالات بوده است،  نظر بسیاری ازقبول ازقابلکه 

د و برای ارزیابی توانایی آن، شانتخاب  ویژگی یک ،هر دسته

بند ماشین بردار پشتیبان، گروه سالم از بیمار طبقهتوسط 

 .شودتفکیک می

به ، [19]عنوان یک الگوریتم ابتکاری انتخاب ویژگی به ،تسکین

به  ،[18]اما در  ؛بندی دودویی محدود بودکاربردهای طبقه

تسکین از یک  .بندی چندکلاسی گسترش یافتکاربردهای طبقه

کند و یک روش برای انتخاب ویژگی استفاده می ،حل آماریراه

نمونه الها  بر مبتنیهای که از الگوریتم ،بر وزن استمبتنی

هایی است که در انتخاب ویژگی ،هد  تسکین .گرفته است

ی استخراج شدههایژگیوفهرست دسته  -(1)جدول شماره  

Number of 

measures 
Brief description 

Family of dysphonia 

measures 

Feature 

Set 

Index 

30 F0 perturbation Jitter Variants 1 

21 Amplitude  perturbation Shimmer Variants 2 

4 
Signal to noise, and noise to 

signal ratios 

Harmonics to noise 

ratio (HNR) and Noise 

to Harmonics ratio 

(NHR) 

3 

3 
Vocal fold cycle duration 

changes 
Glottis Quotient (GQ) 4 

6 

Extent of noise in speech 

using energy and nonlinear 

energy concepts 

Glottal to Noise 

excitation (GNE) 
5 

9 

Extent of noise in speech 

using energy and entropy 

concepts 

Vocal Fold Excitation 

Ratio (VFER) 
6 

6 

Signal to noise ratios using 

EMD-based  energy, 

nonlinear energy and 

entropy 

Empirical mode 

decomposition 

excitation ratio (EMD-

ER) 

7 

42 
Amplitude and spectral 

fluctuations 

Mel Frequency 

Cepstral Coefficients 

(MFCC) 

8 

8 

Summary statistics of F0, 

Differences from expected 

F0 in age- and sex- matched 

controls, variations in F0 

F0-related measures 9 

1 Inefficiency of F0 control 
Pitch Period Entropy 

(PPE) 
10 

1 
Stochastic self-similarity of 

turbulent noise 

Detrended Fluctuation 

Analysis (DFA) 
11 

1 
Uncertainty in estimation of 

fundamental frequency 

Recurrence Period 

Density Entropy 

(RPDE) 

12 
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شکل . مختلف سهیم هستندهای دستهها به جداسازی نمونه

 است( 2) ةمعادل صورتبهتسکین الگوریتمی 
 

 
 

 ها، تعداد نمونه ةدهندنشان  ،ا وزن ویژگی که

با  ،در این کاربرد. استاقلیدسی  ةفاصل  و انتخابی ةداد ةنمون

را  و  مقادیر ، توجه به نظر آقای کونوننکو

الگوریتم تسکین برای . نظر گرفتیمدر 21مقدار ثابت با برابر 

 ،های دارای همبستگی خوبهای دارای نویز یا ویژگیویژگی

صورت خطی و تابعی از تعداد پیچیدگی زمانی آن به کارایی دارد.

 .[19 ,18]است نمونه  ةماموعی هاها و تعداد نمونهویژگی

 کننده بندیطبقه -2-4

ماشین بردار  ،در این پژوهش شدهاستفاده ةکنندبندی طبقه

های یکی از روش ،. ماشین بردار پشتیباناست (SVM)  پشتیبان

 .استبندی و رگرسیون برای طبقه  یادگیری بانظارت

سازی کمینه ةایداساس بر ،[20]این الگوریتم توسط وپنیک 

 یهاریسک شکل گرفته است. این روش تاکنون در حوزه

 یکاومتون، شناسایی گفتار، داده یبندازجمله دسته ،مختلفی

بسیاری از برتر از و نشان داده است که  استفاده شده ،و...

 .یادگیری ماشین استمتعار  یهاروش

ها است بندی خطی دادهدستهبرمبنای  SVM ةکنندبندی دسته

کند خطی را انتخاب کند که سعی می ،هاو در تقسیم خطی داده

 یاگونهها بهعمل دادهدرحاشیه اطمینان بیشتری داشته باشد. 

صورت خطی از یکدیگر تفکیک ها را بهتوان آنکه نمی ،هستند

ها را به تواند دادهماشین بردار پشتیبان می ،حالتدر این  کرد.

ها روی داده ،ه و عمل تفکیک را در آن فضاادفضای بالاتر انتقال د

که ماشین بتواند برای این ،خطی تقسیم. قبل از کنداعمال 

 ةلیوسبهها داده ،بندی کندهای با پیچیدگی بالا را دستهداده

 .[21]د نشومیمنتقل نگاشتی به فضای با ابعاد بالاتر 

افزار  در نر  SVMوهش  از ژدر این پ ،با توجه به موارد ذکرشده

MATLAB 2014b  ایااد یک مدل  برای. همچنین شداستفاده

 .است شده استفاده RBFشعاعی  ةپایابع کرنل با ت ، ازغیرخطی

 سنجیاعتبار -2-5

ها درصد داده 61، از آمدهدستبهبه نتایج  یبرای اعتباربخش

استفاده  آزمونعنوان به ،درصد باقیمانده 21عنوان آموزش و به

باهم مقایسه  بارکی، انتخابی یهایژگی. کارایی و عملکرد وشد

بندی ها به طبقهآن ةهم دوبارةبا اعمال  ،بعد ةمرحلو در  شودیم

 .کنیمارزیابی میرا کننده، قابلیت تشخیص بیماری 

 یهاها به ماموعه دادهکل داده یبندمیتقس ،در این مقاله

باره 10( K-Fold) به روش اعتبارسنای متقابل ،آموزش و ارزیابی

 Kها به باره، داده Kاناا  شده است. در روش اعتبارسنای 

 ةماموع Kیکی از  .شوندیبرابر تقسیم م ةانداززیرماموعه و با 

 یبرا گرید ةماموع K-1داشته شده و عنوان اعتبار نگهداده به

که هر یابد ادامه میشوند. این کار تا زمانی آموزش استفاده می

 .[23] و  [22] آموزش داده شود بارکی طور دقیقبهزیرماموعه 

 ،)دوحالته( دودویی بندیدسته آزمایشیک  ةنتیابرای ارزیابی 

سالم و  ها را به دو گروهوجود دارند که بتوان داده ییهاشاخص

که اطلاعات  ،درستی نتایج یک آزمایش. [23]  تقسیم کردبیمار 

ی هابا استفاده از شاخص ،کندرا به این دو دسته تقسیم می

، صحتدر این تحقیق از  .است وصفری و گیقابل اندازه مختلفی

به  ،. صحتی استفاده شده استریپذکیتفکدقت، حساسیت و 

تشخیص داده شده به تمامی  یدرستبهمعنی نسبتی از موارد 

آمده از دستبررسی نتایج به برای ،است. در این مقاله هاصیتشخ

 شدهاستفاده ها معیاراین از  ،هاآن سةمقای هر دسته ویژگی و

ی بندرتبهابزار اصلی مقایسه و  عنوانمعیار صحت بهاز که  ،است

 شد. استفاده

 

 ها و بحثیافته -7

 استخراج ویژگی  -3-1

با توجه به نوع،  توانیماز سیگنال صدا را  یاستخراجی هایژگیو

ی هرایژگریوخرانوادة کرد. فهرسرت تقسیم ی مختلف هادستهبه 

آمرده  (2)در جردول  ،از سیگنال صدا در این تحقیرق یاستخراج

 است.

 انتخاب برترین ویژگی از هر دسته -3-2

ی مختلف، بهترین ویژگی هر دسته هایژگیودسته مقایسة برای 

فهرست  بهترین  و با استفاده از روش تسکین استخراج شد

 21به این صورت، آمد.  دستبهویژگی انتخاب شده از هر دسته 

انتخاب  ،از سیگنال گفتار یی استخراجهایژگیوویژگی از تما  

 .هستندها که هریک متعلق به یک خانواده از ویژگیشدند، 
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 هر دسته در یانتخابی هایژگیوفهرست نتایج برترین -(2)جدول شماره

Feature Index Feature Name Accuracy Precision Sensitivity Specificity 

F1 Jitter (F0_TKEO_std) 75.6917 82.9470 65.4545 85.7576 

F2 Shimmer (F0_PQ5_generalised_Schoentgen) 76.9960 87.4762 62.8030 90.9848 

F3 HNR_mean 76.5415 87.2976 61.8182 90.9848 

F4 GQ (std_cycle_open) 55.5929 62.7381 28.8636 82.1970 

F5 GNE (NSR_TKEO) 73.8538 83.4048 58.2576 89.2424 

F6 VFER (NSR_TKEO) 77.4901 89.1270 61.8182 92.9545 

F7 IMF (NSR_entropy) 60.5731 78.7381 29.7728 91.0606 

F8 mean_11th delta-delta 73.8538 83.4048 58.2576 89.2424 

F9 Ed_3_coef 77.9644 88.4325 64.5455 91.0606 

F10 PPE 64.6047 87.1429 34.0909 94.6212 

F11 DFA 73.8538 83.4048 58.2576 89.2424 

F12 RPDE 73.9130 76.9378 67.3485 80.4546 

All Overall 95.9289 94.7576 97.2728 94.6212 

 

 بندی و ارزیابیطبقه -3-3

تنهایی به ورودی به ،شدهانتخابی هایژگیویک از هر

و خروجی آن با معیارهای ارزیابی شد کننده داده بندیطبقه

 یی استخراجهایژگیو، (1)جدول در . ارزیابی شد، هشدمطرح

 . ارائه شده است ،به همراه نتایج این بررسی

میزان بیشترین معیار برتری هر دسته ویژگی،  ،در این مقاله

اساس، براین. استشده از آن دسته انتخابصحت در ویژگی 

در به همراه میزان صحت تفکیک  هایژگیوبهترین دسته 

نتایج جداگانة همچنین پس از بررسی . آمده است( 1جدول )

ویژگی  21این تما  ، حال با ترکیب  ویژگی 21هر 

نتایج برای صحت، دهیم. میی را اناا  بنددستهشده، انتخاب

 ، 66.67ترتیب به ،یریپذکیتفکدقت، حساسیت و 

ی با بنددستهنتایج . آمد دستبه 67.51و  63.13، 67.35

 (1)در نمودار شکل  ،شدهانتخابی هایژگیوتما  استفاده از 

 .شودمشاهده می

 

 یریگجهینت -4
 فردمنحصربهی هایژگیواستخراج  ،هد  اصلی در این پژوهش

افراد مبتلا برای تفکیک  ،از سیگنال گفتار در قسمت آواسازی

 271 ،برای این منظور. به پارکینسون از افراد سالم است

محققین  ،ی اخیرهاسالدر . ویژگی صوتی گفتار بررسی شد

تشخیص خودکار این بیماری موضوع ی به اژهیوتوجه 

خوبی نسبت بهبه نتایج  ،ی مختلفهاپردازشو با  اندداشته

ی گوناگون هاروشاز  ،در این راستا. کردنددست پیدا 

یکی از . است استفاده شدهبندی و انتخاب ویژگی طبقه

که  یی استهایژگیوتعداد  ،های این حوزهچالش نیتربزرگ

 .دشویمی اناا  ریگمیتصم ،مبنای آنبر

،  بیشتر هایتعداد ویژگیبررسی علاوه بر  ،در این پژوهش

ی مختلف هادستهی، استخراجی هایژگیوی نگاه کمی به جابه

پوشانی هم از افزونگی و هم ،با این روش. ندشدارزیابی 

ی هایژگیواطلاعاتی جلوگیری شده و هم میزان توانایی دسته 

ی هایژگیوهمچنین با ترکیب . موردنظر با یکدیگر مقایسه شد

، استویژگی  21که شامل  ،هاآن بیترک ومنتخب هر دسته 

. آمد دستبه 67.35با دقت  66.67تفکیک صحت درصد 

 ،درصد تفکیک موردنظرکه  کنندبیان میی روشنبهنتایج 

 .دست نخواهد آمدبهویژگی  نوع با انتخاب یکتنهایی به
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