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Alzheimer’s disease and schizophrenia are among the most common and 

complex neuropsychiatric disorders, and their differential diagnosis, particularly 
in the early stages, poses significant challenges. Although current diagnostic 

methods provide valuable information, they are often costly and, in some cases, 

invasive. In this study, a non-invasive and cost-effective approach based on EEG 
signals and machine learning algorithms is proposed to differentiate between 

these two disorders. In the proposed method, EEG signals are first decomposed 

into various frequency sub-bands using the Fast Fourier Transform (FFT), and 

a set of statistical and nonlinear features, including kurtosis, skewness, Shannon 
entropy, fuzzy entropy, mobility, and complexity, are extracted. Feature 

selection is performed using the ReliefF algorithm, and the selected features are 

subsequently fed into classifiers such as k-nearest neighbors, linear support 
vector machine, random forest, and others. The performance of the proposed 

method was initially evaluated on the first dataset, which consists of two distinct 

parts containing data from patients with Alzheimer’s disease and schizophrenia, 
where the random forest (RF) classifier achieved the best performance with an 

average accuracy of 98.61%. Furthermore, evaluation on the second dataset 

showed that the proposed method, using the same classifier, achieved an average 

accuracy of 88.11%, confirming the strong capability of the model in 
distinguishing between patients with Alzheimer’s disease and schizophrenia. It 

is worth noting that fuzzy entropy consistently outperformed other features 

across both datasets and was identified as a key indicator in the differentiation 
of these two disorders. 
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د که هستن یروانشناخت-یعصب دهیچیو پ عیاز جمله اختلالات شا یزوفرنیو اسک مریآلزا یهایماریب

 یهاهمراه است. روش یقابل توجه یهابا چالش ه،یدر مراحل اول ژهیوها، بهآن یافتراق صیتشخ

 . درهستند یموارد تهاجم یو در برخ نهیموجود، با وجود ارائه اطلاعات ارزشمند، اغلب پرهز یصیتشخ

 یهاتمیو الگور EEG یهاگنالیبر س یصرفه مبتنبهو مقرون یرتهاجمیروش غ کیپژوهش،  نیا

 EEG یهاگنالیس ،یشنهادیارائه شده است. در روش پ یماریدو ب نیا کیتفک یبرا نیماش یریادگی

و سپس  شده هیمختلف تجز یفرکانس یرباندهایبه ز (FFT) عیسر هیفور لیابتدا با استفاده از تبد

 ،یفاز یشنون، آنتروپ یآنتروپ ،یچولگ ،یدگیشامل کش یرخطیو غ یآمار یهایژگیاز و یامجموعه

 k رینظ ییبندهاطبقه یانتخاب و به ورود ReliefF تمیبا استفاده از الگور یدگیچیتحرک و پ

اند. دهش لاعما رهیو غ یجنگل تصادف ،یبا هسته خط بانیبردار پشت نیماش ،یگیهمسا نیترکینزد

 یهاداده اول، متشکل از دو بخش متفاوت شامل داده گاهیپا یبر رو یشنهادیعملکرد روش پ یابیارز

به  یابیبا دست (RF) یبند جنگل تصادفنشان داد که طبقه ،یزوفرنیو اسک مریمبتلا به آلزا مارانیب

اده د گاهیپا یبر رو یابیارز ن،یعملکرد را ارائه داده است. علاوه بر ا نیبهتر درصد 81/56صحت نیانگیم

 درصد 11/66صحت  نیانگیبه م ،بندبا استفاده از همان طبقه یشنهادیانجام شد و روش پ زیدوم ن

لازم  .کندتایید می یزوفرنیو اسک مریبه آلزا مبتلا مارانیدر افتراق برا مدل  یبالا کاراییکه  افتیدست 

 هایگژیو رینسبت به سا یطور معناداربه در هر دو پایگاه داده یفاز یآنتروپ یژگیکه و به ذکر است

 .عمل کرده است یماریدو ب نیا کیدر تفک یدیشاخص کل کیعنوان داشته و به یعملکرد برتر

 آلزایمربیماری 

 اسکیزوفرنی

 گرامالکتروانسفالو

 ماشین یادگیری

 فازی آنتروپی
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 مقدمه -8

 1مریآلزا جمله از ،روانشناختی-عصبی یهایماریب

(AD) 8اسکیزوفرنی و (SZ)، در اصلی هاینگرانی از 

 80 حدود تاکنون هستند. جهانی بهداشت کار دستور

 SZ بیماری تأثیر تحت جهان سراسر در نفر میلیون

 برابر هس تا دو بیماری این به امبتل افراد .اندگرفته قرار

 مرگ خطر معرض در عمومی جمعیت از بیشتر

 اب یتوجه قابل طور به بیماری این دارند. قرار زودرس

 همراه یعملکرد و اجتماعی شناختی، هایناتوانی

 .[1] شودیم پریشیروان علائم بروز باعث و ،بوده

 عقل زوال نوع ترینشایع عنوانبه نیز، AD بیماری

 99 از بیش جهانی، آمارهای اساس بر شود.می شناخته

 الزو با مرتبط اختلالات با حاضر حال در نفر میلیون

 10 حدود ساله هر این، بر علاوه .کنندمی زندگی عقل

 که ،دشونمی مبتلا هابیماری این به دیگر نفر میلیون

 این از درصد 10 تا 80 معادل سهمی زایمرآل بیماری

 که رودمی انتظار .دهدمی اختصاص خود به را موارد

 8090 سال در و میلیون 16 به 8030 سال در رقم این

 این، بر علاوه .[8] یابد افزایش میلیون 135 به

 تمام در را ایگسترده پیامدهای SZو AD هایبیماری

 خانوادگی، ،اجتماعی جمله از زندگی، هایزمینه

 هک کنندمی ایجاد روانشناختی و شغلی تحصیلی،

 هد،دمی قرار تأثیر تحت را مبتلا افراد زندگی تنهانه

 درگیر نیز را جامعه و هاخانواده مراقبان، بلکه

 صیتشخ ینبنابرا .[0, 3] سازدمی یمتعدد هایچالش

 زا جلوگیری منظوربه هایماریب نیا موقع به و قیدق

 .است مهم اریبس برگشت غیرقابل هایآسیب

توجهی های قابلشباهتدارای  SZ وAD  هایبیماری

ستند ه و بالینی نوروفیزیولوژیکی ،ژنتیکیدر سطوح 

ژه در ویبه ،را بیماری این دومیان که تشخیص افتراقی 

سازد. به عنوان مثال، اختلالات ر میمراحل اولیه دشوا

                                                             
1 Alzheimer’s 

8 Schizophrenia 

3 Regional Vulnerability Index 

0 Corpus Callosum 

 توجه(، تغییرات و شناختی )مانند نقص در حافظه

 کاهش رفتاری )مانند افسردگی و انزوا(، شخصیتی و

 (های پیشانی و گیجگاهیلوبویژه در حجم مغزی )به

پریشی )مانند هذیان و توهم( در هر و بروز علائم روان

 راستای بررسیدر  .[8, 9]اند گزارش شدهدو بیماری 

به  ،8080اوهی و همکاران در سال ، هاهمپوشانیاین 

های ژنتیکی، نوروفیزیولوژیکی و شباهت بررسی جامع

 مذکور مطالعه نتایج. ندپرداخت SZو  ADبالینی میان 

 یویژه در موارد، به SZمبتلا به بیمارانکه  دادنشان 

ر ط، در معرض خیا در سنین بالاتر با شروع دیرهنگام

بالاتری برای ابتلا به آلزایمر قرار دارند. از سوی دیگر، 

 ، علائمنیز ADاز بیماران مبتلا به  %30ا تقریب

 ،کنندهذیان و توهم را تجربه می نظیرپریشی روان

. [1] مرتبط هستند SZطور کلاسیک با علائمی که به

و کوچونوف  های ساختاری،یید این همپوشانیادر ت

با استفاده از شاخص  ،8081در سال  همکاران

در تصویربرداری ماده سفید،  3ایپذیری منطقهآسیب

ویژه در ، بهاسکیزوفرنی که بیماران مبتلا به نشان دادند

آسیب ماده سفید مشابه با  از یهایسنین بالا، الگو

 هاآسیبدهند. این نشان می از خود آلزایمری بیماران

سم پیشانی، جدر نواحی کلیدی مانند قشر پیشعمدتا 

 کاهششده و با  و فورنیکس مشاهده 0ایپینه

 هستندمرتبط  بیماریشناختی در هر دو  هایعملکرد

 را تشخیص فرآیند ،علائم در پوشانیهم ینا. [6]

 و دقیق هایروش کارگیریبه نیازمند و کرده پیچیده

 چهاگر ست.ا هاآن میان افتراق برای اعتمادقابل

 مانند عصبی تصویربرداری مختلف هایروش

 نگاریبرش ،(MRI) 9مغناطیسی تشدید تصویربرداری

 1کامپیوتری نگاریبرش ،(PET) 8پوزیترون گسیل

(TC) 6کارکردی مغناطیسی تشدید تصویربرداری و 

(fMRI) دلیل به اما دهند،می ارائه مفیدی اطلاعات 

9 Magnetic Resonance Imaging 

8 Positron Emission Tomography 

1 Computed Tomography 

6 functional Magnetic Resonance Imaging 
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 بسیاری در هاآن از استفاده ،بودن تهاجمی و بالا هزینه

 هایسیگنال مقابل، در شود.می محدود موارد از

 هایویژگی دلیل به (EEG) 1الکتروانسفالوگرام

 بودن، حمل بلقا جمله از خود فردمنحصربه

 زمانی رزولوشن و بودن نهیهز کم ،بودن یرتهاجمیغ

 این افتراقی تشخیص برای مناسب روشی عنوان به بالا،

 ها،ویژگی این .است گرفته قرار توجه مورد بیماری دو

 هصرفبهمقرون و مؤثر ایگزینه به را EEG هایسیگنال

 .[5] است کرده تبدیل کلینیکی کاربردهای برای

های میان بیماری توجهقابلهای با توجه به شباهت

آلزایمر و اسکیزوفرنی که موجب دشواری در تشخیص 

شود، توسعه روشی نوین مبتنی بر ها میافتراقی آن

منظور تفکیک مؤثر این به EEG هایسیگنالتحلیل 

 هشپژواین هدف اصلی عنوان به از یکدیگر، دو بیماری

 محدودیت دلیل به وجود، این با. است تعیین گردیده

 این بررسی به همزمان طوربه که مطالعاتی تعداد در

 حاضر مقاله از بخش این تمرکز اند،پرداخته گروه دو

 هاژگیوی جداگانه صورت  به که است مقالاتی بر بیشتر

 این از یک هر با مرتبط تشخیصی هایروش و

 .اندکرده تحلیل را هابیماری

 روش 8 از همکاران و میلتیادوس ،8081 سال در

 یبنددسته یبرا شده  نظارت نیماش یریادگی

 دمانس آلزایمر، به مبتلا بیماران EEG یهاگنالیس

 (HC) 3سالم کنترل افراد و (FTD) 8فرونتوتمپورال

 حوزه یهاویژگی از ،مذکور مطالعه در کردند. استفاده

 همچنین، و یفرکانس باند یانرژ مانند فرکانس

 هدامن و انسیوار ن،یانگیم نندما زمان حوزه یهاویژگی

 از ی،شنهادیپ روش .شد استفاده (IQR) 0یچارکمیان

 جنگل بندطبقه و لایه 10 متقابل یاعتبارسنج طریق

 ،یافت دست بالایی هایدقت به (RF) 9یتصادف

 دقت HC و AD افراد بندیطبقه در کهطوریبه

                                                             
1 Electroencephalogram 

8 Frontotemporal Dementia 

3 Healthy Control 

0 Interquartile Range 

9 Random Forest 

 و ،%56 دقت HC و FTD افراد بندیطبقه در ،%55/1

 حاصل %1/51 دقت AD و FTD افراد بندیطبقه در

 با همکاران و ریخاو ،8083 سال در .[10] گردید

 به (GDFT) 8گراف گسسته هیفور لیتبد از استفاده

 1گراف گنالیس شپرداز یهاکیتکن کاربرد بررسی

(GSP) یهاسیگنال لیتحل در EEG .در پرداختند 

 از پس کنندهشرکت 66 یهاسیگنال مذکور، مطالعه

 ،مرآلزای به مبتلا )افراد گروه سه به ،لیتحل و هیتجز

 .شدند بندیدسته (سالم افراد و فرونتوتمپورال دمانس

 یبندطبقه برای تست مجموعه روی بر مدل عملکرد

 از استفاده با سالم افراد و عقل زوال نیب ییدودو

 یبالا دقت به (SVM) 6بانیپشت بردار نیماش بندطبقه

 روی بر مدل عملکرد همچنین، .افتی دست %69

 زا استفاده با کلاسهچند یبندطبقه در مجموعه همان

 دست %00 بالای دقت به (NB) 5ساده بیز بندطبقه

 روش یک همکاران و یائو ،8083 سال در .[11] یافت

 HC و AD، FTD به مبتلا افراد تفکیک یبرا جدید

 یفیط یهایژگیو ،مذکور مطالعه در کردند. معرفی

 ورودی به و استخراج خام EEG یهاسیگنال از توان

 10یوعمصن یعصب یهاشبکه و RF هایبندطبقه

(ANN) مارانیب فکیکت منظوربه AD، FTD و HC 

 از استفاده با که کردند گزارش محققان .شد اعمال

ANN بندیطبقه در %58 دقت میانگین به توانمی 

 FTD و AD افراد بندیطبقه در HC، %58 و AD افراد

 یافت. دست FTD و HC افراد بندیطبقه در %59 و

 یبندطبقه در %0/50 دقت به محققان همچنین،

 ،8080 سال در .[18] افتندی دست چندکلاسه

 مختلف یهاروش جامع یابیارز به همکاران و اوتکارش

 یهاسیگنال لیتحل و هیتجز یبرا یژگیو استخراج

EEG .استخراج برای شده استفاده هایروش پرداختند 

8 Graph Discrete Fourier Transform 

1 Graph Signal Processing 

6 Support Vector Machine 

5 Naive Bayes 

10 Artificial Neural Network 
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 (،HFD) 1یگوچیه فرکتال عدبُ شامل هایژگیو

 از عبور نرخ (،SVDE) 8منفرد ریمقاد هیتجز یآنتروپ

 یپارامترها و (DFA) 3شدهحذف ناتنوسا لیتحل صفر،

 تکنیک ،داد نشان مطالعه این جینتا بودند. 0یورث

 k بندطبقه از استفاده با SVDE ویژگی استخراج

 %50 با همراه (KNN) 9همسایگی تریننزدیک

 را عملکرد بهترین 8لغزان یگذارپنجره در همپوشانی

 بندیطبقه در %51 دقت میانگین به مدل، این دارد.

 HC و FTD افراد بندیطبقه در HC، %53 و AD افراد

 یافت دست FTD و AD افراد بندیطبقه در %51 و

[13]. 

 ارزیابی هدف با ایمطالعه یناتودورا ،8083 سال در

 قیعم یریادگی و نیماش یریادگی یهامدل عملکرد

 یفرکانس یباندها ریز در موجود یهاتفاوت لیتحل در

 به مبتلا افراد ییشناسا منظوربه EEG یهاکانال

 یفیط یگالچ مذکور، مطالعه در داد. انجام یزوفرنیاسک

 به تلامب بیماران ینیبشیپ یراب گنالیس (PSD) 1توان

 مختلف یهاتمیگورال شد. استخراج یزوفرنیاسک

 شده  استخراج یهایژگیو یرو بر نیماش یریادگی

 تمالگوری که داد نشان مطالعه این جینتا .گردید اعمال

 دقتی کردن فراهم با (LDA) 6یخط مایزگرت لیتحل

 ریگییاد الگوریتم کارآمدترین عنوان به %10 با معادل

 و ومیق ،8083 سال در .[10] است کرده عمل ماشین

 ماشین یادگیری مختلف یهامدل یاثربخش همکاران

 EEG هایسیگنال از استفاده با SZ صیتشخ یبرا را
 ماریب 10 شامل ایداده مجموعه از هاآن .ندکرد یبررس

 یژگیو 18 کردند. استفاده سالم فرد 10 و یزوفرنیاسک

 5مستقل یهامؤلفه لیتحل و هیتجز اعمال از پس

(ICA) سنتی مدل سه .گردید استخراج هاداده از 

 ،(LR) 10کیلجست ونیرگرس شامل ماشین یادگیری

                                                             
1 Higuchi’s Fractal Dimension 

8 Singular Value Decomposition Entropy 

3 Detrended Fluctuation Analysis 

0 Hjorth 

9 K-Nearest Neighbors 

8 Sliding Window 

1 Power Spectral Density 

SVM و KNN 11یکانولوشن یعصب شبکه کی و 

(CNN) مقایسه هاآن عملکرد و شدند داده آموزش 

 بر %59 دقت با CNN مدل که داد نشان جینتا .شد

 هب نسبت یتربه عملکرد یسنجاعتبار یهاداده روی

 یلاراسیتام ،8080 سال در .[19] رددا گرید دلم سه

 صیتشخ دقت بهبود هدف با ایمطالعه همکاران و

 و EEG یهاگنالیس از استفاده با یزوفرنیاسک

 همطالع در دادند. انجام ماشین یادگیری هایالگوریتم

 از PSD روش زا استفاده با هاویژگی مذکور

 نهایت، در گردید. خراجاست EEG یهاگنالیس

 یرو بر نیماش یریادگی مختلف یهاتمیگورال

 ددا نشان جینتا .شد اعمال شده  استخراج یهایژگیو

 دقت به (DT) 18گیریتصمیم درخت تمیالگور که

 از یزوفرنیاسک به مبتلا مارانیب فکیکت در %65/18

 الفارسی ،8080 سال در .[18] افتی دست سالم افراد

 مدل سه از جامع یاسهیمقا مطالعه یک المتوالی و

 یبرا RF و LR، SVM شامل نیماش یریادگی

 یزوفرنیاسک با مرتبط EEG یهاگنالیس یبندطبقه

 ثبت برای یآمار یهایژگیو از یامجموعه .ددادن انجام

 شد. استخراج EEG یهاگنالیس از مرتبط اطلاعات

 نیبالاتر RF بندطبقه که داد نشان مذکور مطالعه نتایج

 .[11] آورد دست به را %58 با برابر دقت میزان

 بر مبتنی راهکار یک توسون و گوکر ،8083 سال در

EEG و آلزایمر هایبیماری بندیطبقه برای 

-والش سریع تبدیل از استفاده با اسکیزوفرنی
 عمیق یادگیری رویکرد و (FWHT) 13هادامارد

 SZ و AD هایگروه مذکور، مطالعه در دادند. پیشنهاد

 عملکرد شدند. بندیطبقه خودکار طور به

 ،SVM، DT شامل ماشین یادگیری هاییتمالگور

6 Linear Discriminant Analysis 

5 Independent Component Analysis 

10 Logistic Regression 

11 Convolutional Neural Network 

18 Decision Tree 

13 Fast Walsh–Hadamard Transform 
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KNN 1دوطرفه مدتکوتاه-بلند حافظه و (BiLSTM) 

 فراهم با BiLSTM الگوریتم نهایت، در .شد مقایسه

 داد ارائه را عملکرد بهترین %36/56 کلی صحت کردن

[16]. 

 EEG سیگنال در شده گزارش تغییرات ترینرایج

 کلی شدن کند ،یآلزایمر بیماران استراحت حالت

 کندی ینا آلزایمری، بیماران در است. EEG فعالیت

 و بتا و آلفا باندهای قدرت کاهش صورت به معمولا

 اب مقایسه در تتا و دلتا باندهای قدرت زمانهم افزایش

 برخلاف .[15] شودمی مشاهده سالم سالمندان

 هایسیگنال در شدهگزارش تغییرات ،آلزایمر بیماری

EEG الاب فرکانسی باندهای در اسکیزوفرنی، بیماران 

 زا بیشتر وظیفه انجام اثر در ویژهبه و گاما( و )بتا

 این با است. شده گزارش استراحت حالت تغییرات

 در ،گاما باند نوسانات در تغییرات از هاییگزارش حال،

 چه و استراحت حالت در چه وفرنی،اسکیز بیماران

 .[80] دارد وجود خاص وظیفه یک از پیش

بر تشخیص یکی از  امطالعات قبلی عمدتدر حالی که 

 تعداداند، پرداختهاز افراد سالم  این دو بیماری

 زا یماریب دو نیا کیتفک یرو بر متمرکز مطالعات

 دفه با مقاله نیا در ،رونیا زا .باشدیم محدود گریکدی

 هیاپ بر دیجد روش کی ،موجود یقاتیتحق خلأ کردن پر

 یفرکانس یرباندهایز از شده استخراج یهایژگیو

 دهش ارائه یماریب دو نیا نیب زیتما برای EEG گنالیس

پس از  ،این پژوهش در روش پیشنهادی است.

 الگوریتم از های متنوع،ویژگیای از مجموعهاستخراج 

برای شناسایی مؤثرترین  ReliefF انتخاب ویژگی

 نشان مرحلهاین  ها استفاده شده است. نتایجویژگی

بار در  که برای نخستین، ویژگی آنتروپی فازیاد که د

منظور تفکیک بیماران مبتلا به آلزایمر و این مطالعه به

ک یعنوان به، گرفته مورد استفاده قراراسکیزوفرنی 

اده استف .شده استشاخص افتراقی کلیدی شناسایی 

و  بندیدقت طبقه تنها موجب افزایشاز این ویژگی نه

                                                             
1 Bidirectional Long-Short-Term Memory 

شده، بلکه در مقایسه با سایر مدل کاهش پیچیدگی 

های غیرخطی عملکرد بهتری از خود نشان داده ویژگی

بر اهمیت انتخاب ویژگی هدفمند  ،هااین یافتهاست. 

د داشته کیادر تشخیص افتراقی آلزایمر و اسکیزوفرنی ت

بندی های طبقهسازی روشو گامی نوآورانه در بهینه

 محسوب EEG هایی تحلیل سیگنالدر حوزه

 .شودمی

 بخش در که است، شده تنظیم بخش 0 در مقاله این

 رد شود.می داده توضیح تحقیق پیشنهادی روش دوم

 و بحث مورد و شده ارائه تحقیق نتایج سوم بخش

 گیرینتیجه چهارم بخش در گیرد.می قرار بررسی

  .شودمی اشاره آینده کارهای و پژوهش این از حاصل

 هاروش و وادم -2

 از یک هر داده، هایپایگاه معرفی ضمن بخش، این در

 استخراج پردازش،پیش از اعم پیشنهادی روش مراحل

 داده توضیح بندیطبقه و ویژگی انتخاب ویژگی،

  شود.می

اصلی تحت عناوین  داده پایگاه دو ازر این مقاله، د

 شامل که دومپایگاه داده پایگاه داده اول و 

 عملکرد ارزیابی برای شند،بامی EEG هایسیگنال

در ادامه،  است. شده استفاده شده ارائه هایروش

 .شودجزئیات مربوط به هر دو پایگاه داده شرح داده می

 پایگاه داده اول -2-8

است. بخش  متفاوتبخش  دوپایگاه داده اول شامل 

 ی بیماران مبتلا بهدادهمجموعه اول این پایگاه داده به 

  IBIBداده گاهیپا از که ص داردختصاا اسکیزوفرنی

PAN اب ، انتخاست دسترس قابل رایگان صورت به که

 یهاگنالیس داده، پایگاه نیا در .[81] شده است

EEG هاآن از نفر 10 که است شده ثبت فرد 86 از 

 هاآن از نفر 10 و دیپارانوئ یزوفرنیاسک به مبتلا مارانیب

 .انددر نظر گرفته شده کنترل گروه عنوان به سالم افراد

بندی معیارهای طبقه بر اساستشخیص بیماران 

اسکیزوفرنی  برای( ICD-10) هاالمللی بیماریبین
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. معیارهای ورود به مطالعه انجام شده است پارانویید

تشخیص اسکیزوفرنی ، سال 16حداقل سن شامل 

روز دوره  1حداقل و  ICD-10 پارانویید طبق

دارویی بوده است. در مقابل، معیارهای سازی پاک

های مغزی ارگانیک، خروج شامل بارداری، بیماری

انند صرع، آلزایمر یا م)های شدید عصبی بیماری

و  های جسمی عمومیوجود بیماری(، پارکینسون

مانند اولین حمله )مرحله بسیار اولیه اسکیزوفرنی 

 یهاداده مطالعه، نیا در( بوده است. اسکیزوفرنی

EEG حالت در قهیدق 19 مدت به افراد تمام از 

 ذخیره .edf فرمت در و ثبت بسته چشمان با استراحت

 و هرتز 890 یبردارنمونه نرخ با اههداد این است. شده

 کانال 15 در 10-80 استاندارد ستمیس از استفاده با

EEG ه ، بنیز بخش دوم این پایگاه داده اند.شده ثبت

 اختصاص داردی بیماران مبتلا به آلزایمر دادهمجموعه 

 رایگان صورت به که OpenNEURO داده گاهیپا از که

 نیا .[88] ب شده است، انتخااست دسترس قابل

 66 از شده ثبت EEG یهاگنالیس شامل داده، پایگاه

 آلزایمر، به مبتلا مارانیب هاآن از نفر 38 که بوده فرد

 الفرونتوتمپور دمانس به مبتلا بیماران هاآن از نفر 83

 کنترل گروه عنوان به سالم افراد هاآن از نفر 85 و

کنندگان بر اساس معیارهای انتخاب شرکت هستند.

-DSM) ای تشخیصی و آماری اختلالات روانیراهنم

IV ،ICD-10)  و معیارهای مؤسسه ملی اختلالات

-NINCDS) عصبی و انجمن بیماری آلزایمر

ADRDA) شده است. علاوه بر این، برای  تعیین

بیماران گروه آلزایمر، هیچ بیماری همراه مرتبط با 

زوال عقل گزارش نشده است. میانگین نمره آزمون 

 19/11آلزایمر برای گروه  (MMSE) ناختیوضعیت ش

 فرونتوتمپورال دمانس گروه، برای 9/0انحراف معیار با 

کنترل  گروهو برای  88/6انحراف معیار  با 11/88

ثبت مدت زمان مطالعه، در این بوده است.  30 سالم

در حالت استراحت با چشمان بسته  EEG هایسیگنال

دقیقه برای گروه  9/13 متوسط،طور برای هر گروه به

AD ،18 دقیقه برای گروهFTD   دقیقه برای  6/13و

 یبرا قهیدق 9/069 ،مجموعدر بوده است.   HCگروه

 008و  FTDگروه  یبرا قهیدق AD، 9/818گروه 

 فرمت در و انجام گرفته ، ثبتHCگروه  یبرا قهیدق

set .های داده .ذخیره شده استEEG مطابق با 

 با استفاده از و 10-80المللی بین استاندارد سیستم

الکترود مرجع ثبت  8به همراه  الکترود سطحی 15

 و هرتز 900 یبردارنمونه نرخ با هاهداداین اند. شده

  .اندمتر ذخیره شدهمیکروولت بر میلی 10وضوح 

های مربوط دادهپژوهش حاضر، از پایگاه داده اول، در 

و  خش اولباز  بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی 10به 

بخش  بیمار مبتلا به آلزایمر از 10 مربوط به هایداده

 به صورت تصادفی انتخاب و مورد استفاده قرار ،دوم

 قابلیت افزایش منظوربه همچنین، گرفته است.

 از ناشی سوگیری احتمال کاهش و هایافته اطمینان

 فرآیند ،آلزایمر بیماران مبتلا بهتصادفی  انتخاب

در هر  .شده استبار تکرار  10 افرادتصادفی انتخاب 

تصادفی انتخاب شده و نتایج این  طور به فرن 10تکرار، 

 معیار انحراف ±صورت میانگین  به ،بار تکرار 10

  .شده است گزارش

 تفاوتم بخشبا توجه به اینکه پایگاه داده اول از دو 

 هایبرداری سیگنالتشکیل شده است، نرخ نمونه

EEG از  .باشدمیمتفاوت ش با یکدیگر در این دو بخ

دو  میان بردارینمونه نرخسازی منظور یکسانبهرو، این

برداری بر روی بازنمونه، یک عمل بخش پایگاه داده

های مربوط به پایگاه داده آلزایمر انجام گرفت و داده

هرتز کاهش داده شد.  890ها به برداری آننرخ نمونه

 یهانامو  رتیبتبا  کانال 15هر دو پایگاه داده شامل 

 باشند.میمشابه 

برداری، استفاده از دو علاوه بر تفاوت در نرخ نمونه

موجب بروز  ممکن است متفاوتپایگاه داده 

گاه، مانند نوع دست سیگنال، هایی در شرایط ثبتتفاوت

 یهای اجرایپروتکلمحیطی )نور، نویز و صدا( و  شرایط

ها د بر نتایج تحلیلتواننمی گردد که این عوامل
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 هایتأثیرگذار باشند. برای کاهش اثرات این تفاوت

 ها اعمالسازی بر روی دادهاحتمالی، ابتدا فرایند نرمال

به  دو پایگاه دادههای احتمالی میان شد تا تفاوت

منظور اطمینان بیشتر از ، به. علاوه بر اینحداقل برسد

عملکرد  شناختی دربیماری عدم دخالت عوامل غیر

بر روی یک  اها مجددآنالیزپیشنهادی، کلیه  روش

انجام گرفت. در این پایگاه داده،  جدیدپایگاه داده 

کنندگان تحت تمامی شرکت EEG هایسیگنال

و در  یکسان EEG ، با یک دستگاه ثبتمشابهشرایط 

اند. استفاده از این آوری شدهشده جمعمحیطی کنترل

وز سوگیری ناشی از تفاوت در احتمال بر، داده پایگاه

تضمین و  کردهطور کامل حذف شرایط ثبت را به

 ناشی از اصرف ،شده های مشاهدهکند که تفاوتمی

 .بررسی هستند مورد هایگروههای واقعی میان تفاوت

پایگاه داده دوم شرح  توضیحات مربوط بهدر ادامه، 

 .شودداده می

 پایگاه داده دوم -2-2

آلزایمر و  بیماران مبتلا بهمربوط به  هایمجموعه داده

که به  DRYADاسکیزوفرنی هر دو از پایگاه داده 

  اندانتخاب شدهصورت رایگان قابل دسترس است، 

ثبت  EEGهای . این پایگاه داده، شامل سیگنال[83]

ها بیماران مبتلا نفر از آن 86فرد بوده که  830شده از 

ها نفر از آن 08 ،(MDD) 1به اختلال افسردگی اساسی

 دارایبیماران ها نفر از آن SZ ،89بیماران مبتلا به 

ها از آننفر  89 از این میان، که شناختی اتاختلال

 00 و (MCI) 8به اختلال شناختی خفیف بیماران مبتلا

 بودند. علاوه بر این، ADبیماران مبتلا به ها از آننفر 

ها افراد سالم به عنوان گروه کنترل نفر از آن 59

در یک محیط بالینی  EEG هایثبت سیگنالهستند. 

 .استاندارد و توسط یک تکنسین باتجربه انجام شد

طالعه گنجانده کنندگانی که در این متمامی شرکت

 بعدازظهر تحت ثبت 1صبح تا  6شدند، بین ساعت 

EEG  یصیتشخ یارهایبر اساس معو قرار گرفته 

                                                             
1 Major Depressive Disorder 

 ،یزوفرنیاسک ،یافسردگ یهاشده به گروه نییتع

 می( و کنترل تقسAD ای MCI) یشناخت اتاختلال

استاندارد سیستم  مطابق با EEGهای سیگنال .شدند

 نرخ با و الکترود 15 از با استفاده 10-80المللی بین

 کنندگان درشرکت .ندشد ثبتهرتز  900 بردارینمونه

  .شرایط استراحت با چشمان باز و بسته قرار داشتند

های مربوط دادهپژوهش حاضر، از پایگاه داده دوم، در 

 به مربوط هایو داده بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی 08به 

فاده قرار گرفته مورد استبیمار مبتلا به آلزایمر  00

 است.

 پیشنهادی روش -2-1

 داده نشان 1 شکل در پیشنهادی روش دیاگرام بلوک

 این در شود،می مشاهده که طورهمان است. شده

 شوندمی پردازشپیش EEG هایسیگنال ابتدا تحقیق

 استخراج هاآن از موردنظر هایویژگی سپس و

 لگوریتما کمک به مؤثر هایویژگی ادامه، در گردد.می

ReliefF اربرد از استفاده با انتها در شوند.می انتخاب 

 صورت هاداده بندیطبقه شده، انتخاب ویژگی

 پیشنهادی روش مراحل از یک هر جزئیات گیرد.می

  شود.می داده توضیح ادامه در
 پردازشپیش -2-1-8

 8 از متشکل هاداده پردازشپیش مقاله، این در

 ره جزئیات است. فیلترکردن و بندیپنجره یمرحله

 است. شده آورده ادامه در مراحل این از کدام

 تیماه لیدل به EEG یهاگنالیس :یبندپنجره

 یترکوتاه یهابخش به میتقس به ازین خود یستایناا

 اعمال منظوربه پژوهش نیا در ،رونیا از دارند.

 به گنالیس هر ،ییایستانا مشکل بر غلبه و یبندپنجره

 نرخ در نمونه 900 )معادل هیثان 8 طول با ییهاجرهپن

همچنین،  .شودمی میتقس هرتز( 890 یبردارنمونه

منظور بررسی تأثیر طول پنجره بر عملکرد مدل، به

ثانیه نیز مورد  10و  9، 0های طولهایی با پنجره

نشان داد که  حاصلنتایج قرار گرفتند.  ایشآزم

8 Mild Cognitive Impariment 
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میان دقت تشخیص  یاسبمن تعادل ایثانیه 8ی پنجره

 ار، این مقدرواین از .کندو کارایی محاسباتی برقرار می

و در ادامه  شده بهینه انتخاب یطول پنجرهعنوان به

 شد گفته که طورهمان. ه استمورد استفاده قرار گرفت

 هایسیگنال یبردارنمونه نرخ بودن متفاوت دلیل به

 و گرفت انجام اریبردبازنمونه عمل کی داده، پایگاه دو

 هب آلزایمر داده پایگاه هایگنالیس یبردارنمونه نرخ

 یبردارنمونه نرخ با تا یافت، کاهش هرتز 890

 .ودش کسانی یزوفرنیاسک داده گاهیپا یهاگنالیس

 اسکیزوفرنی، و مریآلزا یهاداده یزنبرچسب ن،یهمچن

 یبرا 1 برچسب کهیطور به .گردید انجام بخش نیا در

 اختصاص اسکیزوفرنی، یبرا صفر برچسب و مریزاآل

 .شد داده

 از EEG هایسیگنال بندی،پنجره از پس :لترکردنیف
 هایفرکانس و 9 مرتبه با باترورث گذرانیم لتریف کی

 .ندشد داده عبور هرتز، 30 تا 3/0 دوم و اول قطع

 مورد استفاده EEG هایکه دادهلازم به توضیح است 

های انجام شده پردازشپیشاوه بر در این پژوهش عل

نیز توسط تر در چارچوب مطالعه حاضر، پیش

 تحت فرایند ،داده هایپایگاهاصلی  گاندهندارائه

ها پردازشپیشاند. این پردازش اولیه قرار گرفتهپیش

های کاناله، حذف آرتیفکتشامل حذف نویزهای تک

ود بهای عضلانی و بهحرکات چشم و فعالیت مرتبط با

 اند. جزئیات این مراحل برایکلی کیفیت سیگنال بوده

در ادامه توضیح داده شده اول و دوم  هایداده پایگاه

 است.

بیماران  مربوط به یداده مجموعه ،پایگاه داده اولدر 

ورد مدهندگان پایگاه داده توسط ارائهمبتلا به آلزایمر 

سی برر اهکانالو نویزهای تک قرار گرفتهپردازش پیش

ر گذاز یک فیلتر میاندر این راستا، . اندشدهو حذف 

فیلتر  برای حذف نویزهای محیطی و از یکباترورث 

 .استفاده شده است شهر برق حذف نویزبرای  1شکافی

 های ناشی از حرکات چشم و فکبرای حذف آرتیفکت
                                                             

1 Notch Filter 

 از همچنین، .شده است به کار گرفته ICA روشنیز، 

برای پردازش  EEGLAB افزارنرم در  ICLabelابزار

ر د .ها استفاده شده استها و کنترل کیفی کانالداده

تلا بیماران مب مربوط به که بخش دیگر این پایگاه داده

بر  EEG هایسیگنال تحلیل، است به اسکیزوفرنی

از جمله )ای بدون آرتیفکت ثانیه 30 هایبازه روی

انجام  لانی(حرکات چشم، فعالیت قلبی و انقباضات عض

با استفاده از  های هر کانال. سپس، سیگناله استشد

 در باندهای فرکانسی فیزیولوژیکی باترورثفیلتر یک 

ر ها از نظادهد، علاوه بر این اند.مورد پردازش قرار گرفته

اهش ک منظوربهو  شده بررسی هاکانالتک ی بودننویز

گذاری روش مرجع، گیری نامناسبمرجع ناشی از نویز

شده است. این  عمالا یگیرشیوه میانگین به مجدد

 و بهبود کیفیت سیگنالروش باعث کاهش تأثیر نویز 

 شود.می

 مربوط به هایدادهمجموعه پایگاه داده دوم، در 

ی ویزناز نظر  بیماران مبتلا به آلزایمر و اسکیزوفرنی

گاه پای دهندگانارائهوسط تتر پیش ،هالکاناتک بودن

 ،ظورمنبرای این . است قرار گرفتهبررسی مورد نیز داده 

 هرشبرق برای حذف نویز  شکافی فیلتریک  ابتدا

هرتز بر  1سپس یک فیلتر بالاگذر  .استفاده شده است

در  8آهسته یهافتیتا در هاعمال شد هادادهروی 

فرکانس  یاجزا یرا حذف کند و بر رو EEG گنالیس

 تمرکز کند. لیو تحل هیتجز یمربوطه برا

 
8 Slow Drifts 

 

 بلوک دیاگرام روش پیشنهادی. -(8شکل )
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 زیرباندهای استخراج و سیگنال تجزیه -2-1-2

  EEG سیگنال فرکانسی
 با مطابق ترپیش که EEG هایسیگنال بخش، این در

 تبدیل کمک به اند،شده پردازشپیش 1-3-8 بخش

 و شده منتقل فرکانس حوزه به (FFT) 1سریع فوریه

 ادامه، در گردد.می محاسبه هاآن سیفرکان طیف

 طیف از بتا و آلفا تتا، دلتا، فرکانسی زیرباندهای

 منظوربه این زیرباندها شوند.می استخراج سیگنال

 الگوهای فعالیت مغزی بیماران مورددقیق  تحلیل

 هاآن از مرتبط هایگرفته و ویژگی بررسی قرار

برابر با   FFTطول، مطالعهدر این  .دشومی استخراج

 در نظر گرفته شده ورودی های پنجرهتعداد نمونه

های هرتز و پنجره 890برداری با نرخ نمونه که ،است

هر پنجره محاسبه  درنمونه  900ای، معادل ثانیه 8

 .شودمی
 هاویژگی استخراج -2-1-1

 هایویژگی استخراج هدف با ویژگی استخراج مرحله

 تحقیقات شود.می انجام خام EEG سیگنال از مطلوب

 حوزه در شده  استخراج هایویژگی که است داده نشان

 شناسایی برای هاروش بهترین از یکی زمان

  EEG هایسیگنال از استفاده با ذهنی هایفعالیت

  .[80]هستند 

غیرخطی  و های آماریای از ویژگیمجموعه گسترده

 ،8یچولگ شامل ویژگی 8 در نهایت،. ندبررسی شد

 و 8تحرک ،9یفاز یآنتروپ ،0شنون یآنتروپ ،3یدگیکش

 و توانایی در به دلیل عملکرد مناسب 1یدگیچیپ

 و بررسی که در ادامه مورد تحلیل ،هاتفکیک کلاس

 حاسبهم گنالیس یکانسفر یرباندهایز از ،اندقرار گرفته

 یژگیو سیماتر جادیا یبرا یژگیو بردار قالب در و

 دمانن بالا مرتبه آماری هایویژگی است. شده استفاده

 از اتیجزئی شناسایی به توانندمی کشیدگی و چولگی

 عنوانبه آن سازیمدل هنگام است ممکن که سیگنال

                                                             
1 Fast Fourier Transform 

8 Skewness 

3 Kurtosis 

0 Shannon Entropy 

 ندکن کمک شوند، گرفته نادیده گوسی فرآیند یک

 و شنون آنتروپی مانند غیرخطی هایویژگی .[89]

 ستایناای عملکرد تحلیل و بررسی برای فازی آنتروپی

 ندباش داشته همراه به ارزشمندی نتایج توانندمی مغز

 یا قطعیت عدم از معیاری آنتروپی ژگیوی .[88]

 یابزارها ترینقوی از یکی و بوده سیگنال نظمیبی

 .است زمانی هایسری در پویا هایمولفه ارزیابی

 اررفت از دیگری ابعاد پیچیدگی، و تحرک هایویژگی

 در و کشندمی تصویر به را مغز پویای و غیرخطی

 هایعملکرد بررسی برای EEG هایسیگنال تحلیل

 هر هب مربوط روابط .[81] دارند کاربرد مغزی پیچیده

 شده بیان 1 جدول در شده، مطرح هایویژگی از کدام

 0 به EEG کانال هر گفت، توانمی نهایت در است.

 از یک هر از سپس شده، تجزیه مختلف زیرباند

 ره برای بنابراین، شود.می استخراج ویژگی 8 زیرباندها

 دو هر برای و (باندزیر 0 × ویژگی 8) ویژگی 80 کانال

 مجموع در ،باشدمی کانال 15 املش که داده پایگاه

 EEG هایسیگنال از ویژگی (8 × 0 × 15 = 098)

 .گرددمی استخراج

9 Fuzzy Entropy 

8 Mobility 

1 Complexity 

 

 هاویژگی روابط

𝑺𝑲𝑬𝑾 =
𝟏

𝑵⁄ ∑ 𝑿𝒊
𝟑𝑵

𝒊=𝟏

𝝈𝟑
 

 چولگی

𝑲𝑼𝑹𝑻 =
𝟏

𝑵⁄ ∑ 𝑿𝒊
𝟒𝑵

𝒊=𝟏

𝝈𝟒
 

 کشیدگی

𝑯𝑺𝒉𝒂𝒏𝒏𝒐𝒏(𝒙)

=  − ∑ 𝒑(𝒙)
𝒙∈𝑿

𝒍𝒐𝒈𝒑(𝒙) 

آنتروپی 

 شنون

𝑯𝑭𝒖𝒛𝒛𝒚(𝒎, 𝒏, 𝒓) =

 𝐥𝐧(Փ𝒎(𝒏, 𝒓)) −

𝐥𝐧 (Փ𝒎+𝟏(𝒏, 𝒓))  

آنتروپی 

 فازی

𝑴𝒐𝒃𝒊𝒍𝒊𝒕𝒚 = √
𝒗𝒂𝒓(𝒙̇)

𝒗𝒂𝒓(𝒙)
 

 

 تحرک

𝑪𝒐𝒎𝒑𝒍𝒆𝒙𝒊𝒕𝒚 =  
𝑴𝒐𝒃𝒊𝒍𝒊𝒕𝒚(𝒙̇)

𝑴𝒐𝒃𝒊𝒍𝒊𝒕𝒚(𝒙)
 

 پیچیدگی

 های استخراج شده.روابط ویژگی -(8جدول )
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 انحراف 𝜎 فرکانسی، سیگنال 𝑥 ،1 جدول روابط در

 اول مشتق 𝑥̇ و 𝑥 حالت هر وقوع احتمال 𝑝(𝑥) معیار،

 روپیآنت رابطه در همچنین باشد.می فرکانسی سیگنال

 نمایی تابع یک از استفاده با عضویت درجه فازی،

/ 𝑟)) (𝑒𝑥𝑝 ((−𝑑𝑖𝑗
𝑚)

𝑛
 کار این برای شود.می محاسبه 

𝑋𝑖 ابتدا،
𝑚 [86] شودمی محاسبه زیر صورت به:  

:𝑢(𝑖)} آن در که 1 ≤ 𝑖 ≤ 𝑁} سری دهندهنشان 

 تعداد بیانگر N است، نظر مورد سیگنال زمانی

 صورت به 𝑢0(𝑖) و نظر مورد سیگنال هاینمونه

𝑢0(𝑖) =  
1

𝑚
 ∑ 𝑢(𝑖 + 𝑗)𝑚−1

𝑗=0 است. محاسبه قابل  

𝑑𝑖𝑗 اصلهف همچنین
𝑚 بین𝑋𝑗

𝑚 و𝑋𝑖
𝑚 زیر صورت به 

 شود:می محاسبه

𝐷𝑖𝑗
𝑚 یک برای شباهت( )درجه n و r صورت به مشخص 

 :شودمی نوشته زیر

𝜑(𝑑𝑖𝑗 آن در که
𝑚 , 𝑛, 𝑟) است. فازی تابع 

 از دهاستفا با تواندمی فازی آنتروپی ویژگی نهایت، در

,Փ𝑚(𝑛 طبیعی لگاریتم تفاوت 𝑟) و Փ𝑚+1(𝑛, 𝑟) 

 :شود محاسبه

𝑚 8 هایپارامترمقادیر  تعیین ،که در آن 𝑟و  = =×

𝑠𝑡𝑑(𝑠𝑖𝑔𝑛𝑎𝑙) 8/0 بر اساسصورت تجربی و به 

  .[85] گرفته است مطالعات پیشین صورت

,Փ𝑚(𝑛همچنین، عبارات  𝑟)  وՓ𝑚+1(𝑛, 𝑟)  به

 :اندصورت زیر قابل محاسبه

 ReliefF الگوریتم از استفاده با ویژگی انتخاب -2-1-4

 افزایش باعث تواندمی هاویژگی بالای نسبتا تعداد

 بنابراین، گردد. پردازش زمان و محاسباتی هایهزینه

 زمان کاهش و ارزیابی معیارهای بهبود و حفظ برای

 هاویژگی بهترین باید بندی،طبقه محاسبات انجام

 و بندیرتبه برای ،ReliefF الگوریتم شوند. انتخاب

 هاویژگی انتخاب مرحله در هاویژگی به امتیازدهی

 بر را ویژگی هر امتیاز الگوریتم این شود.می اعمال

 و مشابه هاینمونه میان تمایز در آن توانایی اساس

 تفاوت هرچه کند.می محاسبه مختلف هاینمونه

 ازامتی باشد، مترک مشابه هاینمونه میان در هاویژگی

 میان در آن تفاوت هرچه و یابد،می کاهش ویژگی آن

 ایشافز ویژگی امتیاز باشد، بیشتر مختلف هاینمونه

  ReliefFالگوریتم پژوهش، این در .[30] یابدمی

 که ،شد گرفته کار به برتر ویژگی 80 انتخاب منظوربه

 هاینمونه میان موجود هایتفاوت مؤثری طور به

 تهبرجس را اسکیزوفرنی و آلزایمر هایکلاس به مربوط

 گوریتمال کارگیریبه که داد نشان نتایج تحلیل .ساخت

ReliefF، ویژگی 80 که مانیز ،هاویژگی انتخاب برای 

 ،یردگمی قرار استفاده مورد بندیطبقه یندافر در برتر

 ارائه پیشنهادی روش عنوانبه را عملکرد بهترین

 .دهدمی
 بندیطبقه -2-1-5

 هاداده بندیطبقه پیشنهادی، روش از مرحله آخرین

 مقایسه و بندیطبقه برای تحقیق، این در است.

 ،KNN شامل که شینما یادگیری روش 8 از عملکرد،

 

(1) 𝑋𝑖
𝑚 =  {𝑢(𝑖), 𝑢(𝑖 + 1), … , 𝑢(𝑖 + 𝑚

− 1)} − 𝑢0(𝑖) 
 

 

(8) 

𝑑𝑖𝑗
𝑚 = 𝑑[𝑋𝑖

𝑚 , 𝑋𝑗
𝑚]

= max
𝑘∈(0,𝑚−1)

|(𝑢(𝑖 + 𝑘)

− 𝑢0(𝑖)) − (𝑢(𝑗 + 𝑘)

− 𝑢0(𝑗))| 
 

 

(3) 
𝐷𝑖𝑗

𝑚(𝑛, 𝑟) = 𝜑(𝑑𝑖𝑗
𝑚 , 𝑛, 𝑟)

= exp (−(𝑑𝑖𝑗
𝑚)

𝑛
/𝑟) 

 

 

(0) 
𝐻𝐹𝑢𝑧𝑧𝑦(𝑚, 𝑛, 𝑟)

= ln(Փ𝑚(𝑛, 𝑟))

− ln(Փ𝑚+1(𝑛, 𝑟)) 
 

 

(9) 
Փ𝒎

(𝑛, 𝑟)

=
1

𝑁 − 𝑚
∑ (

1
𝑁 − 𝑚 − 1

∑ 𝐷𝑖𝑗
𝑚

𝑁−𝑚

𝑗=1,𝑗≠𝑖

)

𝑁−𝑚

𝑖=1

 

 
 

(8) 
Փ𝑚+1

(𝑛, 𝑟)

=
1

𝑁 − 𝑚
∑ (

1
𝑁 − 𝑚 − 1

∑ 𝐷𝑖𝑗
𝑚+1

𝑁−𝑚

𝑗=1,𝑗≠𝑖

)

𝑁−𝑚

𝑖=1
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(، SVM-L) 1ماشین بردار پشتیبان با هسته خطی

DT، LDA، RF و NB است شده استفاده باشد،می. 

 نتایج بخش در فوق هایروش از یک هر از حاصل نتایج

 است. شده ارائه

 ارزیابی معیارهای -2-1-6

ای کمی که در این تحقیق برای مقایسه و معیاره

بندی استفاده شده است، ارزیابی عملکرد روش طبقه

 به صورت زیر هستند:

 که دارد اشاره ییهانمونه به TP ،11تا  1 روابط در

 عنوانبه را هاآن یدرست  به مدل و اندبوده مریآلزا واقعا

 هاشار هایینمونه به FP ،است کرده ینیبشیپ مریآلزا

 تباهاش  به مدل ولی اندبوده اسکیزوفرنی اواقع که دارد

 به TN ،است کرده بینیپیش آلزایمر عنوانبه را هاآن

 و اندبوده اسکیزوفرنی اواقع که دارد اشاره هایینمونه
 اسکیزوفرنی عنوانبه را هاآن درستی به مدل

 دارد اشاره هایینمونه به FN و است کرده بینیپیش

 ار هاآن اشتباه  به مدل ولی اندبوده آلزایمر اواقع که

  .است کرده بینیپیش اسکیزوفرنی عنوانبه

 

 بحث و هایافته -1

 روش از حاصل نتایج بررسی به بخش، این در

 مربوط، نتایج 8در جدول  شود.می پرداخته پیشنهادی

 از افرادیکی از تکرارهای انتخاب تصادفی اجرای  به

گزارش شده است. در این جدول،  ،لپایگاه داده او

با  ReliefF شده توسط الگوریتم های انتخابویژگی

                                                             
1 Linear Support Vector Machine 

 ارزیابیو  EEG هایکانال ،تمرکز بر باندهای فرکانسی

 باند هرشده است. رائه ا AUC معیار از نظرها آن

 از خاصی نوع دهندهنشان تواندمی فرکانسی

 هک لفاآ باند مثال، عنوانبه باشد. مغزی هایفعالیت

 شده  انتخاب هایویژگی میان در را سهم بیشترین

 دعملکر بررسی در باند این ویژه اهمیت بیانگر دارد،

 نتایج .است اسکیزوفرنی و آلزایمری بیماران مغزی

 آلزایمری، بیماران در که دهدمی نشان قبلی مطالعات

 و توجه حافظه، کاهش با اغلب آلفا باند قدرت کاهش

 مقابل، در .[31] است همراه اطلاعات شپرداز توانایی

 آلفا باند توان و انسجام کاهش اسکیزوفرنی، بیماران در

 ردهایعملک و شناختی تنظیم توانایی در نقص با اغلب

 حاضر پژوهش هاییافته .[38] باشدمی مرتبط اجرایی

 این ،3 جدول در شده ارائه هایتحلیل به استناد با نیز،

 .ذاردگمی صحه هاآن همسویی بر و کرده ییدات را نتایج

 ،Fp1، T3، C4 هایکانال ،EEG هایکانال میان در
Pz و P4 (پیشانی،پیش نواحی در واقع ترتیب به 

 حضور با کدام هر مغز( ایآهیانه و مرکزی گیجگاهی،

 کتفکی در ایبرجسته نقش شده نتخابا ویژگی 8 در

 با هاآن ارتباط دلیل به ها،کانال این د.ندار هاداده

 ره ختیشناآسیب هایمکانیزم و شناختی عملکردهای

 هگرو دو بین تمایز برای ارزشمندی اطلاعات بیماری،

 در .[30, 33] دهندمی ارائه اسکیزوفرنی و آلزایمر

 در خود ییتوانا به توجه با ،ReliefF تمیالگور نهایت،

 بر هاآن تأثیر اساس بر هایژگیو تیاهم یابیارز

 تروپیآن ویژگی است توانسته هاکلاس یریپذکیتفک

عنوان یک ویژگی مهم در تحلیل به را فازی

لازم به ذکر است که  انتخاب کند. EEGهای سیگنال

عنوان یکی از هاین ویژگی در پایگاه داده دوم نیز، ب

های مورد بررسی در تمایز میان گروهمؤثر عوامل 

 شناسایی شده است.

 

 

(1) 𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝑇𝑁
 

 

 

(6) 𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

 
 

(5) 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

 

 

(10) 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

 
 

(11) 𝐹1𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 = 2 × 
𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 × 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 + 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛
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یکی اجرای  مربوط به مغزی هایتوپوگرافی ادامه، در

 ،پایگاه داده اول از افراداز تکرارهای انتخاب تصادفی 

 8شکل ترسیم و در  EEGLABبه کمک نرم افزار 

ک ی تصویر هر ،شکلاین است. در  نمایش داده شده

 مقادیر آنتروپیدهد که مغزی را نمایش میگرافی توپو

میانگین مقادیر عنوان سازی شده را بهفازی نرمال

 15در برای دو گروه بیماری  مربوط به افراد مختلف،

 منظورتتا ، آلفا و بتا به دلتا، فرکانسیزیرباند  0و  کانال

 لزایمربه آبیماران مبتلا  مغزی فعالیت الگوهای مقایسه

ها، این توپوگرافی .کندمیبرجسته  و اسکیزوفرنی

طور بصری در نواحی به را توجهیهای قابلتفاوت

  .دسازنمی بیماری نمایانمختلف مغزی بین دو گروه 

 دقیق از با ارائه اطلاعات EEG هایتحلیل سیگنال

در زیرباندهای فرکانسی  تغییرات فعالیت مغزی

مختلف، امکان شناسایی الگوهای خاص مرتبط با 

 .کندرا فراهم می ی آلزایمر و اسکیزوفرنیهابیماری

 یتصاویر توپوگرافدر  اساسیهای ها با تفاوتاین یافته

، اندهمغزی بیماران که در این پژوهش بررسی شد

  .همخوانی دارد

 باندهایزیردر  آنتروپیافزایش  بیماران آلزایمری،در 

یشانی و پویژه در نواحی فرکانسی پایین )دلتا و تتا( به

قابل  کاهش کزی قابل مشاهده است. همچنین،مر

ویژه هب بالا )آلفا و بتا(باندهای فرکانسی در زیر توجهی

. شودای مشاهده میپیشانی، مرکزی و آهیانهدر نواحی 

وپی ، افزایش آنتراسکیزوفرنی بیمارانطور مشابه، در به

 

  ReliefFهای انتخابی توسط الگوریتم ویژگی -(2جدول )

 ،با تمرکز بر باندهای فرکانسی حاصل از پایگاه داده اول،

 . AUC ها از نظر معیارو ارزیابی آن EEG هایکانال

AUC ویژگی دبان کانال نوع ویژگی 

 1 بتا F3 آنتروپی فازی 68/0

 8 بتا Fz آنتروپی فازی 68/0

 3 آلفا Pz آنتروپی فازی 68/0

 0 آلفا T3 آنتروپی فازی 69/0

 9 آلفا O2 آنتروپی فازی 69/0

 8 آلفا F8 آنتروپی فازی 69/0

 1 آلفا P4 آنتروپی فازی 69/0

 6 تتا P3 آنتروپی فازی 69/0

 5 تتا Cz آنتروپی فازی 60/0

 10 آلفا F7 آنتروپی فازی 60/0

 11 تتا C4 آنتروپی فازی 60/0

 18 بتا T3 آنتروپی فازی 63/0

 13 تتا Fp1 آنتروپی فازی 68/0

 10 بتا C3 آنتروپی فازی 68/0

 19 تتا T5 آنتروپی فازی 61/0

 18 بتا Fp1 آنتروپی فازی 61/0

 11 آلفا C4 آنتروپی فازی 61/0

 16 آلفا Fp2 پی فازیآنترو 61/0

 15 تتا Pz آنتروپی فازی 13/0

 80 بتا P4 آنتروپی فازی 18/0
 

 

 

 مقادیر مربوطبه دست آمده از میانگین بر اساس ویژگی آنتروپی فازی،  حاصل از پایگاه داده اول مغزی هایتوپوگرافی -(2شکل )

 .)ردیف پایین( SZ)ردیف بالا( و  ADدر زیرباندهای فرکانسی مختلف، برای بیماران مبتلا به  به افراد مختلف،
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ویژه در نواحی پایین به فرکانسی باندهایزیردر 

 همچنین، کاهش قابل توجهی در پیشانی بارز است.

در نواحی پیشانی و  ویژهبه بالا فرکانسی باندهایزیر

های پژوهش حاضر، یافته شود.مرکزی مشاهده می

، [80 ,15] پیشین ینیبال یید نتایج مطالعاتاضمن ت

رک د مغزی، تر از الگوهای فعالیتبا ارائه جزئیات دقیق

 هایبیماری عملکردی مرتبط با از تغییراتبهتری 

 آورند.آلزایمر و اسکیزوفرنی فراهم می

دهد که تحلیل آنتروپی می ، نشان3های جدول یافته

عنوان هتواند بدر زیرباندهای فرکانسی مختلف میفازی 

 نهای زیربنایی ایبرای درک بهتر مکانیسم مؤثرابزاری 

ی صیتشخی هاتوسعه شاخص نیو همچن هایماریب

حاضر، نتایج  های پژوهشیافتهمطرح شود.  دیجد

 دهندهمطالعات پیشین را تایید کرده و نشان

 شده در مطالعاتهای گزارشها با یافتهراستایی آنهم

 است. [00–39 ,38 ,31]

 

 

با استفاده از پژوهش،  نیارائه شده در ا جینتا هیکل

 ومیانگین  در قالبلایه  10اعتبارسنجی متقابل 

 ADبیماران مبتلا به 

 های پژوهشیافته

 حاضر 

 های پیشینیافته

 

 SZبیماران مبتلا به  زیرباند
 های پژوهشیافته

 حاضر 

 های پیشینیافته

 
در  فازی آنتروپی

پیشانی، نواحی 

مرکزی و گیجگاهی 

 افزایش یافته است.

تمرکز انرژی در افزایش و 

تواند می پیشانینواحی 

کاهش کنترل  دهندهنشان

عصبی و کندی پردازش 

که در بیماران اطلاعات باشد 

  .[39] است جرای آلزایمری
 

 

 

 دلتا

 اینتوزیع آنتروپی در 

غیر  طورباند به

یکنواخت است. مقادیر 

در  فازی آنتروپی

 افزایش پیشانی نواحی

 یافته است.

 باند،افزایش آنتروپی در این 

در  تواند ناشی از اختلالمی

های عصبی مغز شبکه اتارتباط

نظمی منجر به بیکه  باشد

عملکردی در این نواحی 

  .[38] شودمی
 

آنتروپی فازی در 

 پیشانی،نواحی 

ای و آهیانه مرکزی

 افزایش یافته است.

ی های شناختباند تتا با فعالیت

افزایش  .و حافظه مرتبط است

د توانمی باند،آنتروپی در این 

از اختلال در حافظه و  اشین

شناختی  هایکاهش عملکرد

  .[31] بیماران باشد این در
 

 

 

 تتا

 در این زیع آنتروپیتو

 .تر استیکنواخت باند،

 افزایشبیشترین 

در آنتروپی فازی، 

نواحی پیشانی دیده 

 شود.می

 باند،افزایش آنتروپی در این 

ل در دهنده اختلاتواند نشانمی

نظمی اجرایی و بی عملکردهای

فعالیت قشر پیشانی باشد که 

 ین بیماریبارز ا یمشخصه

  .[36] است
 

آنتروپی فازی در 

 پیشانی، نواحی

 ایو آهیانه مرکزی

 کاهش یافته است.

با آرامش و پردازش  باند آلفا

 کاهش .اطلاعات مرتبط است

ولا معم ،باندزیرآنتروپی در این 

با اختلالات شناختی و کاهش 

مرتبط بیماران این در  حافظه

 .[31]است 
 

 

 

 آلفا

در فازی آنتروپی 

نی، پیشانواحی 

ای و آهیانه مرکزی

 یافته است. کاهش

ا ب ،آنتروپی در این باند کاهش

نقص در پردازش اطلاعات 

حرکتی و اختلالات -حسی

که یکی  ارتباط دارد، شناختی

 این بیماریاز علائم شایع 

 .[38]باشد می
 

آنتروپی فازی در 

 ،نواحی پیشانی

 ایو آهیانه مرکزی

 کاهش یافته است.

ی های شناخترایندبا ف باند بتا

 کاهش .مرتبط است سطح بالا

 بیانگر این باند،آنتروپی در 

ضعف در پردازش شناختی و 

بیماران این توجه در نقص در 

  .[35] باشدمی
 

 

 

 بتا

در  فازی آنتروپی

انی و نواحی پیش

کاهش یافته مرکزی 

 .است

 ،آنتروپی در این باند کاهش

کاهش دهنده تواند نشانمی

 پیچیدگی و اختلال در

 های عصبیهماهنگی شبکه

بارز بیماران این در  باشد که

  .[00] است
 

 یرباندهای فرکانسی بین دو گروه بیماری.در هر یک از ز حاصل از پایگاه داده اول، تحلیل تغییرات آنتروپی فازی  -(1) جدول
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به دست  تست مرحله یارهایمع برای معیار انحراف

 دربندهای مختلف را نتایج طبقه 0 جدول. آمده است

 انتخابه در آن فرآیند دهد، کپایگاه داده اول نشان می

از  فرن 10بار با انتخاب تصادفی  10 تصادفی افراد

مشاهده  آلزایمر تکرار شده است. مبتلا به بیماران

و  56/%81 تصحبا میانگین  RF بندطبقهشود که می

 بهترین عملکرد را 56/%61برابر با  F1 میانگین نمره

ده ای ارائه نموهای مقایسهدر مقایسه با سایر روش

 بند برای تفکیکرو، استفاده از این طبقهاز این است.

بیماران مبتلا به آلزایمر و اسکیزوفرنی پیشنهاد 

ترین عملکرد ضعیف NB بندطبقه مقابلدر  گردد.می

 داده است.های مورد بررسی نشان در بین روشرا 

در پایگاه داده اول، ابتدا بندهای مختلف عملکرد طبقه

 آلزایمر ومبتلا به از بیماران  فرن 10فی با انتخاب تصاد

بار مورد  10 مدت به تصادفی افرادانتخاب تکرار فرآیند 

 0این بخش در جدول نتایج  و ارزیابی قرار گرفت

 و پایداری بررسی منظوربه در ادامه،. گردید گزارش

 آلزایمر یداده مجموعه کل از نتایج، پذیریتعمیم

در جدول  و نتایج حاصل هاستفاده شد فرن 38 شامل

 RF دبناین نتایج، طبقهبر اساس ه است. گردید ارائه 9

 و میانگین نمره %6/58ت صحمیانگین دستیابی به با 

F1  همچنان بهترین عملکرد را در 59/%98برابر با ،

ها ارائه داده است. در مقابل، مقایسه با سایر روش

ترین عملکرد را در میان ضعیف NB بندطبقه

 اده است.دشده نشان  های بررسیشرو

بندهای مختلف بر روی طبقه آمده از دست نتایج به

مربوط به  EEG هایدوم، که شامل دادهپایگاه داده 

بیمار مبتلا به  00بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی و  08

 

AUC نمره F1 )%( تیحساس )%( دقت )%( تیاختصاص )%( صحت )%( بندطبقه 

008/0 ± 550/0 88/0 ± 99/56 01/0 ± 8/51 80/0 ± 98/55 33/0 ± 39/55 3/0 ± 33/56 KNN 

008/0 ± 551/0 31/0 ± 51/58 98/0 ± 89/51 8/0 ± 31/58 61/0 ± 56/50 00/0 ± 00/58 L-SVM 

009/0 ± 56/0 09/0 ± 09/58 89/0 ± 59/58 63/0 ± 58/59 10/1 ± 85/50 91/0 ± 60/59 DT 

008/0 ± 558/0 31/0 ± 89/51 88/0 ± 00/55 18/0 ± 59/59 51/0 ± 18/50 03/0 ± 81/51 LDA 

0008/0 ± 556/0 81/0 ± 61/56 39/0 ± 55 00/0 ± 81/56 8/0 ± 09/56 3/0 ± 81/56 RF 

000/0 ± 51/0 68/0 ± 69/66 36/1 ± 11/60 19/0 ± 3/50 51/0 ± 09/53 61/0 ± 60/61 NB 

، در ReliefFویژگی برتر توسط الگوریتم  80انتخاب بندهای مختلف حاصل از پایگاه داده اول، با نتایج عملکرد طبقه -(4جدول )

از بیماران  فرن 10بار با انتخاب تصادفی  10 انتخاب تصادفی افراد رآیندها. فسازی کل ویژگیحالت استراحت با چشمان بسته و نرمال

 شده است. گزارش معیار انحراف ±صورت میانگین تکرار شده و نتایج به مبتلا به آلزایمر

 
 

، در ReliefFویژگی برتر توسط الگوریتم  80انتخاب بندهای مختلف حاصل از پایگاه داده اول، با نتایج عملکرد طبقه -(5جدول )

 ،فرن 38ی آلزایمر شامل این نتایج با استفاده از کل مجموعه داده ها.سازی کل ویژگیحالت استراحت با چشمان بسته و نرمال

 است. دست آمدهبه

AUC نمره F1 )%( تیحساس )%( دقت )%( تیاختصاص )%( صحت )%( بندطبقه 

000/0 ± 58/0 83/0 ± 00/51 01/1 ± 00/60 81/0 ± 38/55 18/0 ± 85/55 01/0 ± 16/50 KNN 

003/0 ± 56/0 10/0 ± 5/61 39/1 ± 0/68 68/0 ± 06/65 98/0 ± 01/50 98/0 ± 83/51 L-SVM 

000/0 ± 51/0 18/0 ± 13/50 19/8 ± 99/50 16/1 ± 16/65 09/1 ± 36/50 93/0 ± 03/53 DT 

001/0 ± 553/0 56/0 ± 68/58 39/0 ± 01/55 90/1 ± 38/61 08/1 ± 81/58 10/0 ± 81/50 LDA 

0008/0 ± 558/0 00/0 ± 98/59 31/0 ± 11/51 68/0 ± 9/53 91/0 ± 3/58 33/0 ± 6/58 RF 

003/0 ± 51/0 18/1 ± 16/60 90/1 ± 0/68 36/1 ± 38/61 89/0 ± 91/53 80/0 ± 8/65 NB 
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گونه ارائه شده است. همان 8آلزایمر است، در جدول 

با RF  بندشود، طبقهکه در جدول مشاهده می

 و میانگین نمره 66/%11ت صحدستیابی به میانگین 

F1  ر مقایسه با رین عملکرد را دهت، ب69/%60برابر با

های مورد بررسی نشان داده است. این نتایج سایر روش

ر بین بند در افتراق مؤثبیانگر توانمندی بالای این طبقه

در  باشد.می یآلزایمر و اسکیزوفرن مبتلا به بیماران

ترین عملکرد را با میانگین ضعیفNB  بندمقابل، طبقه

 01%/58 برابر با F1 و میانگین نمره %81/80ت صح

 ،آمده از پایگاه داده دوم دست است. نتایج به ارائه کرده

ت قابل قبول، صحدهد که مدل پیشنهادی از نشان می

 برای بالاپذیری پایداری مناسب و قابلیت تعمیم

شناختی برخوردار نروا-تفکیک این دو اختلال عصبی

 تواند در کاربردهای تشخیصی مبتنی براست، که می

EEG  شودمفید واقع. 
 

، KNNبندهای برای طبقه ROCنمودار  -(1شکل )

SVM ،DT ،LDA ،RF  وNB. 
 

یکی اجرای  مربوط به ROC یمنحن ،3شکل  نمودار

ا ر پایگاه داده اولاز  افراداز تکرارهای انتخاب تصادفی 

 مدل 8 این نمودار، برای ارزیابی عملکرد .دهدنشان می

ویژگی انتخاب شده  80 بر اساسمختلف،  بندطبقه

 یشده است. محور افق مرس ReliefFتوسط الگوریتم 

نرخ مثبت  یمحور عمودو  (FPR) نرخ مثبت کاذب

مشاهده  .دهدیرا نشان م تیحساسیا  (TPR)صحیح 

برابر با  AUC ، با میانگینRFبند شود که طبقهمی

مقایسه با سایر عملکرد را در  نیبهتر، 556/0

 یتمامدر مجموع،  است.ده دانشان  هاالگوریتم

دارند که  59/0 یبالا AUC گین، میانهاتمیالگور

در  هامدل یتمام مناسبدهنده عملکرد نشان

 گریو د DT نیها است، اما اختلاف بداده یبندطبقه

 .خوردیبه چشم م شتریب هاتمیالگور

 

مقایسه روش پیشنهادی با نتایج تحقیقات  -1-8

 پیشین

، با استفاده از 8083گوکر و توسون در سال 

با رویکرد  FWHTترکیب و  EEGهای سیگنال

به  BiLSTMیادگیری عمیق مبتنی بر الگوریتم 

 هایبیماری بندیطبقه در %36/56کلی  صحت

. روش [16]فتند آلزایمر و اسکیزوفرنی دست یا

گیری از یک بهره پیشنهادی پژوهش حاضر، با وجود

رقابتی ارائه داده است. این  یعملکرد، ترالگوریتم ساده

 ای همچونهای پیچیدهالگوریتمروش توانسته 

BiLSTM ا ی قابل مقایسه بنتایجشد و را به چالش بک

 موضوع نیاارائه دهد.  ترپیچیدههای الگوریتم

 در یشنهادیپ روش تیقابل و یکارآمد دهندهنشان

 .است یزوفرنیاسک و مریآلزا یهایماریب یبندطبقه

 

 

AUC نمره F1 )%( تیحساس )%( دقت )%( تیاختصاص )%( صحت )%( بندطبقه 

009/0 ± 58/0 86/0 ± 50/60 69/0 ± 81/69 13/0 ± 86/60 91/0 ± 61/66 98/0 ± 31/61 KNN 

005/0 ± 18/0 09/1 ± 18/91 61/0 ± 9/05 61/1 ± 3/85 51/0 ± 31/60 96/0 ± 99/85 L-SVM 

005/0 ± 13/0 08/1 ± 98/88 08/3 ± 1/18 08/1 ± 61/81 3 ± 19/81 15/0 ± 80/85 DT 

009/0 ± 61/0 68/0 ± 5/10 68/0 ± 61/11 8/1 ± 00/10 88/1 ± 91/11 16/0 ± 05/19 LDA 

003/0 ± 50/0 88/0 ± 60/69 18/1 ± 65/69 1 ± 6/69 61/0 ± 18/65 05/0 ± 11/66 RF 

01/0 ± 80/0 50/0 ± 58/01 51/0 ± 53/33 19/8 ± 89/99 91/1 ± 00/60 5/0 ± 81/80 NB 

، در ReliefFویژگی برتر توسط الگوریتم  80انتخاب بندهای مختلف حاصل از پایگاه داده دوم، با نتایج عملکرد طبقه -(6جدول ) 

 ها. سازی کل ویژگیته و باز و نرمالحالت استراحت با چشمان بس
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 بندیجمع -4

و نوآورانه برای  کارآمددر این تحقیق، روشی 

نی مبتوفرنی های آلزایمر و اسکیزبندی بیماریطبقه

گیری از و بهره EEG هایتحلیل سیگنالبر 

ری نوآو. ه استهای یادگیری ماشین ارائه شدالگوریتم

در تمرکز بر تشخیص افتراقی  ،حاضر اصلی پژوهش

وجود با  های آلزایمر و اسکیزوفرنیمیان بیماری

های و شباهت EEG الگوهای سیگنالهمپوشانی در 

ای که هگونبه ،نهفته است توجهنوروفیزیولوژیکی قابل

های غیرخطی و زمان از ویژگیمگیری هبا بهره

های حوزه فرکانس، رویکردی جامع و یکپارچه تحلیل

برای تمایز دقیق و مؤثر میان این دو بیماری ارائه شده 

برخلاف بسیاری از مطالعات پیشین که عمدتا بر . است

کنترل سالم تمرکز  از گروهیک بیماری  تشخیص

 پذیریفکیکطور مشخص بر تاند، این تحقیق بهاشتهد

 روانشناختی-این دو اختلال عصبیمستقیم میان 

ای که از نظر بالینی و مسأله ،متمرکز بوده است

 نتایج. همچنین، ای استمفهومی دارای اهمیت ویژه

 طورهب فازی آنتروپی ویژگی که داد نشان تحقیق این

 اهویژگی سایر هب نسبت برتری عملکرد معناداری

 در کلیدی شاخص یک عنوانبه تواندمی و داشته

 مورد اسکیزوفرنی و آلزایمر هایبیماری تشخیص

ای کارایی بالها بیانگر این یافته .گیرد قرار استفاده

پیشنهادی در ارائه ابزاری دقیق، غیرتهاجمی و  روش

صرفه برای کمک به فرآیند تشخیص در بهمقرون

 یبرا ییتوانند مبنانی هستند و میهای بالیمحیط

های هوشمند تشخیص در آینده فراهم توسعه سامانه

 بیماران از فرن 10انتخاب تصادفی همچنین، با . سازند

خاب و تکرار فرایند انت از پایگاه داده اول آلزایمر مبتلا به

د بن، مشخص شد که طبقهبار 10به مدت تصادفی افراد 

RF و میانگین  %81/56ین صحت با دستیابی به میانگ

، بهترین عملکرد را در بین %61/56برابر با  F1نمره 

وه علا بندهای مورد استفاده ارائه داده است.سایر طبقه

بر این، ارزیابی بر روی پایگاه داده دوم نیز انجام شد 

با دستیابی به میانگین صحت  RF بندکه در آن طبقه

توانست  %60/69ا برابر ب F1 و میانگین نمره 11/66%

کارایی قابل قبولی در تفکیک بیماران مبتلا به آلزایمر 

 انتایج صرف در این پژوهش،. و اسکیزوفرنی نشان دهد

 در حالتشده از افراد  های ثبتداده مبتنی بر

 در پایگاه داده اول نیست، استراحت با چشمان بسته

 هدانجام ش دوم نیزبر روی پایگاه داده  هابلکه تحلیل

افراد در هر دو  EEG هایکه در آن، سیگنال است

وضعیت استراحت با چشمان باز و بسته ثبت 

نفر  86به  مربوط یهاداده در این راستا،. اندهگردید

مبتلا به  فرد 10مبتلا به آلزایمر و  فرد 10)

های مربوط به و داده ،از پایگاه داده اولاسکیزوفرنی( 

فرد مبتلا به  08زایمر و فرد مبتلا به آل 00) نفر 68

منظور تکمیل ( از پایگاه داده دوم، بهاسکیزوفرنی

ده استفاده ش پیشنهادی ارزیابی و بهبود عملکرد مدل

 هب نتایج توانمی بعدی مطالعات دربا این حال،  .است

 هایبیماری سایر به را پیشنهادی روش از آمده دست

 گیسرداف اضطراب، استرس، مانند روانشناختی-عصبی

 داد. تعمیم غیره و
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