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Abstract  

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurological and psychiatric disorder which 

causes to attention deficit, anxiety, hyperactivity and impulsive behaviors. ADHD is more common in 

children and directly leads to their learning disability. The aim of this study was to accurately identify 

ADHD patients by using wavelet-based features of EEG signals. Recorded EEG signals from 61 

children with ADHD (diagnosed according to the DSM-IV criteria) and 60 healthy controls in the age 

range of 7-12 years were used to design the system. In the proposed method by applying wavelet 

transform, EEG signals were decomposed into sub-bands. For the time version of the signals in each 

sub-band, the temporal and statistical features were calculated. The reduced feature set by principal 

component analysis (PCA) method was then used to train the classification unit to identify ADHD 

patients from healthy individuals. To obtain the desired results, different types of wavelet functions 

and decomposition levels were investigated. The bior3.1 wavelet function with the support vector 

machine (SVM) classifier and the rbio1.1 wavelet function with the k-nearest neighbor (kNN) 

classifier presented the best performance with the recognition accuracy of 98.33% and 99.17%, 

respectively. The SVM classification method with radial basis kernel function (RBF) and the kNN 

method with three nearest neighbors, k = 3 obtained the best results. The results obtained in this study 

compared to the results reported in previous studies showed at least a 2% improvement in the 

recognition accuracy of ADHD patients. 

 
Keywords: ADHD, time domain features, wavelet transform, kNN classifier, SVM classifier 

 

Received: 24 August 2020 
Revised: 2 December 2020 

Accepted: 19 December 2020 
 

Corresponding Author: Dr Mahdi Khezri 

 

  
 

 
Citation: S. Karimi-Shahraki, M. Khezri, "Identification of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Patients 

Using Wavelet-Based Features of EEG Signals", Journal of Intelligent Procedures in Electrical Technology, 

vol. 12, no. 47, pp. 29-40, December 2021 (20.1001.1.23223871.1400.12.3.1.1) (in Persian). 

 

http://jipet.iaun.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223871.1400.12.3.1.1
mailto:saharkarimi_1369@yahoo.com
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223871.1400.12.3.1.1


 31-41/ 1400پاییز / هفت/ شماره چهل و دوازدههای هوشمند در صنعت برق/ سال نشریه روش

(29) 

 20.1001.1.23223871.1400.12.3.1.1 

 مقاله پژوهشی

 

برمبنای  یهایژگیبا استفاده از و بیش فعال-نقص توجه مارانیب ییشناسا

 EEG هایگنالیسموجک 

 

 ، استادیار1،2ارشد، مهدی خضریآموخته کارشناسی، دانش1،2سحر کریمی شهرکی

 

 آباد، ایرانآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفواحد نجف -دانشکده مهندسی برق -1

 آباد، ایرانآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفحقیقات پردازش دیجیتال و بینایی ماشین، واحد نجفمرکز ت -2
saharkarimi_1369@yahoo.com, mahdi.khezri@pel.iaun.ac.ir 

 

ی فعالشیب اضطراب، عدم توجه، باعثاست که  یعصب ی توسعهروان بیماری ینوع(، ADHD) یفعال شیب-توجه اختلالچكیده: 

 در هاآن یمنجر به ناتوان میطور مستقشود و بهبیماری بیشتر درکودکان دیده می. این شودیم ی فردتکانشگرفتارهای ر و

های با استفاده از ویژگی ADHDتر بیماران منظور شناسایی دقیقهدف این مطالعه، ارایه سیستمی بهشود. یم یریادگی

)شناسایی شده بر مبنای ADHD کودک  61ثبت شده از  EEGهای یگنال( است. سEEGهای مغزی )برمبنای موجک سیگنال

سال برای طراحی سیستم مورد استفاده  12الی  7 عنوان گروه کنترل در محدوده سنیکودک سالم به 60( وDSM-IVمعیار 

و برای نسخه زمانی ند؛ شد با اعمال تبدیل موجک به زیرباندهایی تجزیه EEGهای سیگنال روش پیشنهادی، درقرارگرفتند. 

کاهش یافته با روش تحلیل مولفه اصلی  ویژگی محاسبه شدند. مجموعه های زمانی و آماریویژگی ،هر زیرباند ها درسیگنال

(PCAسپس برای آموزش واحد طبقه )منظور شناسایی بیماران بندی بهADHD برای کسب نتایج کار رفتبه افراد سالم از .

ماشین  بندیبا روش طبقهbior3.1  ابع موجک و سطوح تجزیه مورد بررسی قرارگرفتند. تابع موجکانواع مختلف تومطلوب، 

شناسایی  هایدقتبا کسب  (kNNترین همسایه )نزدیک kبندی با روش طبقه rbio1.1و تابع موجک (SVM)  بردار پشتیبان

( و RBFبا تابع کرنل پایه شعاعی ) SVMبندی بقهارایه کردند. روش طرا  عملکردترین به درصد، 17/99و  33/98 ترتیببه

دست آمده در این مطالعه، در ، بهترین نتایج را کسب کردند. نتایج بهk=3ترین همسایگی با تعداد سه نزدیک kNNروش 

 .دهندمیرا نشان  ADHDبهبود در دقت شناسایی بیماران درصد  2 مقایسه با نتایج گزارش شده در مطالعات قبلی حداقل
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 مقدمه -1

با  یفعالشیاختلال ب) ADHD اختصار که به کودکان استدر  نیاختلالات روا نیترعیاز شا یکیهمراه با نقص توجه  یفعالشیب

 .است یناگهان یرفتارها و یفعالبیش توجه، حفظ دراختلالات  از یبیترک شامل بیماری نیا .شودیم دهینام( 1کمبود توجه

با  ارتباط برقراری در اختلال نیچنهم و پذیریتحریک ،یریادگی مشکلات اضطراب، دچار است ممکن فعالشیب کودکان

نظر  مبتلا در کودکان درمانگیری از شدت بیماری و منظور پیشبههایی روش [.1د ]شون مدرسه در فیضع عملکرد و دیگران

 دبکینوروف و های روان شناختیدرمان دارویی و درمانان، معلمو  والدین آموزشتوان به شوند که از آن جمله میگرفته می

فاقد  ADHD افراد مبتلا بهند . پزشکان معتقدوندشمی مبتلا  ADHDبه ، معمولا پنج نفرکودک صداز هر  .[2،3] اشاره کرد

 به مغز در کنترل رفتار ییایمیمواد ش نیا .هستند ی در مغزعصب یهایانجیم تحت عنوان هویژ ییایمیاز مواد ش یکاف زانیم

 گروه سه در ADHDی ماریب (،IV-DSM) 2یروان اختلالات یآمار وی صیتشخ دستورالعمل به توجه با. ندنکیکمک م فرد

در  .شودیم گفتهدقت یب مبتلایان،طلاح به اص و به ندارد یمشخص یظاهر میعلا یماریب که اول نوع .است شده یندب میتقس

کودکان  بیشترخاص تمرکز داشته باشد.  تیفعال کی ایو  دهندیکه به او م یفیتکل یتواند روینم کودک از بیماری، نوع نیا

 فعال اریکودک بس ،ی استفعالشیب-تکانشگری که دومنوع  دردر دقت و توجه کردن دچار مشکل هستند.  ADHD به مبتلا

است. در این حالت مشخصه  نیتر توجه از حد، قابل شیب تی. فعالکندیو انجام کار م تیو بدون فکرکردن اقدام به فعال است

 کردن و کنترلها در توجه. آننداز هر دو نوع قبل را دار ییهاکودکان نشانه این دو حالت وجود دارد و بیترک بیماری، نوع سوم

  .]4[ هستند دچار مشکلهای خود فعالیت

، تغییراتی در ADHDدر افراد مبتلا به صورت گرفته است.  ADHDدرمان  ی تشخیص و سپسبرا یادیز هایتلاش تاکنون

تمرکز کند،  وچیزی توجه  دهد که بهکارکرد لوب پیشانی به فرد اجازه میشود. ویژه در لوب پیشانی ایجاد میفعالیت مغز به

در لوب  انگیختگی. برسازماندهی و تنظیم کند را رفتارهای خود ریزی کند وبرنامهامور خود  برای، کند کنترل را هیجاناتش

تحت تأثیر قرار هیجانات ویژه توانایی فرد را در توجه، تمرکز و بازداری کند و به، کارکردهای اجرایی را دچار مشکل میپیشانی

توجه  مورد ADHD( برای ارزیابی اختلالات EEG) 3الکتروانسفالوگرموسیله سیگنال  به این دلیل ثبت فعالیت مغز به .دهدمی

 یعوارض داشتن لیدلبه دارواستفاده از  اما. گیردمدنظر قرار میدارو  زیطور معمول تجوبه بیماری این درمان گیرد. برایقرار می

نیست.  بخشتیرضاچندان  ،ندرما یبرا یدرصددص نیتضم نداشتن چنینهم و یعروق-یقلب ستمیسی رو بر یمنف ریثأت چون

های مغزی در جلسات مختلف درمان معمولا آن فعالیت که در است ADHDبیماری  برای جیرای هادرمان از یکی دبکیفونور

های در واقع نوروفیدبک یا بازخورد عصبی، آموزش و تنظیم فعالیت گیرد.مورد ارزیابی قرار میEEG با استفاده از سیگنال 

-در این روش الکترودهایی برروی سطح جمجمه قرار می شود.که از طریق اعمال تحریکاتی برای فرد ایجاد می مغزی است

صورت پخش موسیقی، نمایش تصاویر، فیلم یا زمان تحریکاتی بهطور همکنند. بهگیرند و فعالیت الکتریکی مغز بیمار را ثبت می

طور مطلوب تغییرکنند های مغزی بهشوند تا روند فعالیت سلولای، به فرد ارائه میههای رایانهای ویدیویی و یا انجام بازیقطعه

همین دلیل با توجه به ماهیت غیرایستای به .سیگنالی با تغییرات زیاد و دامنه ضعیف است درحوزه زمان، EEGسیگنال . [5،6]

EEGفرکانس( -سیگنال درحوزه تبدیل )فرکانس، زمانگیرد؛ بلکه اطلاعات نمی آن درحوزه زمان مورد توجه قرار ، تحلیل

 شوندبندی میبرحسب کارکرد مغز به پنج زیرباند دسته EEG گنالیس. اطلاعات فرکانسی [7،8] شوندکار گرفته میمعمولا به

هرتز(  60-39گاما ) و هرتز( 39-13بتا )، هرتز( 12-8آلفا ) ،(هرتز 7-4) تتا ،هرتز( 5/0-4) دلتا. این امواج شامل: [9،10]

 شده مشاهده بتا امواج دامنه کاهش ودامنه موج تتا  یعیرطبیغ شیافزا ADHDت مبتلا به اختلالا افراددر  .[11،12] هستند

 .[13] شودیم مارانیب نیو عدم تمرکز در ا یریادگی در یناتوان باعث امرین هم ؛است

سرکوئرا و همکارانش چهار در مطالعه . [14ت ]ت گرفته اسصورتاکنون مطالعات بسیاری  ADHDمنظور شناسایی بیماران به

توان  و (LZC) 5زیو-، بعد همبستگی، پیچیدگی لیمپل(LLE) 4شامل: بزرگترین توان لیاپانوف EEGویژگی غیرخطی سیگنال 

 ینچنو هم یماربافراد سالم و  یبندطبقه .]15[ منظور تعیین اثر نوروفیدبک اعمال شده مورد بررسی قرار گرفتندهرست به

دست آمده، افزایش توان لیپانوف ، از اهداف این مطالعه بود. نتایج بهدهندیطور مطلوب پاسخ مکه به درمان به یافراد ییشناسا

وانگ و سورینا  ها نشان دادند.زیو را پس از اعمال نوروفیدبک در بعضی از کانال-و کاهش توان هرست و پیچیدگی لیمپل
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بندی در طبقه EEGهای برای تحلیل سیگنال (GHFDS) 6عنوان طیف بعد فرکتال هیگوچی تعمیم یافته روشی نوین تحت

از روی  ،های پزشکیها مثل سیگنالروش هیگوچی برای تعیین میزان آشفتگی سیگنال .[16] های ذهنی ارایه کردندفعالیت

 8(، چگالی طیف توانAR) 7مثل ضرایب مدل خود بازگشتی های دیگریچنین ویژگیرود. همکار میها بههای زمانی آنسری

(PSD) گرفتند. در این مطالعه، استفاده از ویژگی آشوبی پیشنهاد شده در  قرار سیگنال نیز مورد استفاده های آماریو ویژگی

در رده  نفر 10روی  راین آزمایش ب .دست آوردهها بهترین عملکرد را در شناسایی عملکرد ذهنی فرد بترکیب با سایر ویژگی

از ماشین  گرفت. سال انجام شد و حالت آرامش و فعالیت ذهنی در حین محاسبات ریاضی مورد توجه قرار 30تا  22سنی 

های ذهنی استفاده شد و دقت متوسط برابر بندی فعالیتبرای طبقه (RBF) 10پایه شعاعی تابع کرنل با (SVM) 9بردار پشتیبان

 F8در لوب پیشانی و در کانال ( FD) 11دست آمده نشان داد مقدار بعد فرکتالنتایج به چنینست آمد. همددرصد به 14/97با 

 در حالت فعالیت ذهنی بیشتر از حالت استراحت است. 

مورد توجه قرار  EEGاز افراد سالم با اعمال الگوهای سیگنال  ADHDی وحید و همکارانش، امکان تشخیص بیماران در مطالعه

درصد برای شناسایی بیماران  83، دقت تشخیص EEGNet. با استفاده از یک الگوریتم یادگیری عمیق تحت عنوان [17] فتگر

های شامل دو بلوک است که در بلوک اول با اعمال فیلترهای کانولوشنی نقشه EEGNetدست آمد. چنین انواع بیماری بهو هم

-سپس در بلوک دوم برای هر نقشه ویژگی زمانی، فیلترهای مکانی برای همه کانال شوند وها محاسبه میزمانی سیگنال ویژگی

کنندگان در بودند. شرکت ADHDبیمار  هانفر آن 100کودک در آزمایش شرکت کردند که  144شوند. اعمال می EEGهای 

نمایش تصویر )دایره سفید در یک  میلی ثانیه پس از 1200ها باید زمان آزمایش در معرض یک تحریک بصری قرار گرفتند. آن

کردند زمان موردنظر سپری شده کلیدی را فشار موقعی که فکر می ددند. به این منظور بایزپس زمینه سیاه( را تخمین می

تلاش بود و  300آزمایش شامل  شدند.نظر گرفته می عنوان درست درمیلی ثانیه به 1400تا  1000های بین دادند. پاسخمی

و سالم با  ADHDبندی کودکان شدند. در مطالعه محمدی و همکارانش، طبقهثبت می EEGهای ور همزمان سیگنالطبه

با همین تعداد کودکان سالم  ADHDکودک  30. [18] مورد توجه قرار گرفتEEG های غیرخطی سیگنال استفاده از ویژگی

محاسبه  EEGهای سیگنال عنوان ویژگینوف و آنتروپی تقریب بههای بعد فرکتال، توان لیاپادر آزمایش شرکت کردند. ویژگی

 13کمترین افزونگی ،( و بیشترین ارتباطDISR) 12های رابطه تقارن ورودی دوگانهبندی، روشمنظور بهبود نتایج طبقهشدند. به

(mRMRبرای انتخاب ویژگی )14پترون چند لایهکار گرفته شدند. در این مطالعه شبکه عصبی پرسهای مؤثرتر به (MLPبه ) -

تأخیر بیشتر و دقت کمتر در انجام اعمال  ADHDکننده مورد استفاده قرار گرفت. مطابق انتظار، کودکان بندیعنوان طبقه

در  ADHDهای کودکان های مورد استفاده نشان دادند که شاخص غیرخطی بودن ویژگیچنین ویژگیشناختی داشتند. هم

ترتیب با  درصد به 65/93 درصد و 28/92 بندیهای طبقهمقایسه با افراد سالم بیشتر بود. در نهایت دقت نقاط مختلف مغز در

عنوان تحریک برای بررسی های فکری بهاز بازی دست آمدند. الچلابی و همکارانشبه DISRو  mRMRهای اعمال روش

. در واقع هدف این مطالعه طراحی [19] استفاده کردند ها از یکدیگرو سالم و تشخیص آن ADHDعملکرد شناختی کودکان 

های چنین استفاده از روشکننده و هممنظور آموزش و تقویت سطح توجه افراد شرکتبه EEGیک بازی فکری کنترل شده با 

بالا، تتا، گاما، نسبت آلفا، بتای پایین، بتای  هایهایی شامل توانها بود. ویژگییادگیری ماشین برای آشکارسازی سطح توجه آن

 SVMنده نکبندیهمراه طبقهتتا به بتای پایین، نسبت تتا به بتای بالا، نسبت آلفا به بتای بالا و نسبت آلفا به بتای پایین به

بهترین  RBFاستفاده از کرنل  کار رفتند. بااز افراد سالم به ADHDبرای طراحی سیستم در شناسایی میزان توجه و بیماران 

شان، استفاده از دست آمد. در مطالعه خانم کیانی و همکاراندرصد به 62/98 ت سیستم در شناسایی افراد بیمار از سالم برابردق

. توان [20]های آشوبی سیگنال مورد توجه قرار گرفت با هدف آشکارسازی شاخص EEGهای غیرخطی سیگنال ویژگی

که از لوب  EEGهای های غیرخطی سیگنالعنوان ویژگیهای فازی و تقریب بهلیاپانوف، بعد فرکتال، بعد همبستگی و آنتروپی

سال،  15تا  4فرد نرمال در محدوده سنی  26و  ADHDبیمار  50ها از ار گرفته شدند. سیگنالکپیشانی ثبت شده بودند، به

درصد برای  05/96 دقت تشخیص ،SVMکننده بندیای برای طبقهآوری شدند. با استفاده از تابع کرنل چند جملهجمع

ای چن و همکارانش سیستم شناسایی بیماران در مطالعهچنین دست آمد. هماز افراد سالم به ADHDشناسایی بیماران 

ADHD از ترکیب یک شبکه مغزی مبتنی بر . به این منظور[21] را برمبنای الگوریتم یادگیری عمیق طراحی کردندEEG   با
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 یاتصال برا سیاز ماتر یدیها، فرم جدکانال بیمجدد ترت یبا سازمانده ( استفاده کردند.CNN) 15یشبکه عصبی کانولوشن

دختر با  9شامل  ADHDکودک مبتلا به  50از  EEGهای سیگنال .شدارائه  CNNکانولوشن در روش  مفهوم تطبیق با

 شدند. روش پیشنهادی در این مطالعه دقت فرد سالم به عنوان گروه کنترل ثبت 51و تعداد  44/10±75/0 میانگین سنی

نشان را  یگروه نیدار بیمعن یهاتفاوت قیعم یژگیهفده ودست آورد. شناسایی بیماران از افراد سالم به درصد را در 67/94

ی ریادگی روش ییتوانا ند. این امرداشت یداریمعن یهمبستگ های استخراج شده دستی،ویژگیبا  هاند. به علاوه این ویژگیداد

 .دهدنشان می ADHDکودکان مبتلا به  یانحراف در شبکه مغز افتنی یبرا عمیق را

شناسایی شوند.  ADHDتری بیماران طور دقیقبه EEG، هدف این است که با استفاده از الگوهای سیگنال حاضر در مطالعه

های سریع باشد. در و قادر به تولید پاسخ شود سازیسیستم موردنظر تا حدممکن با پیچیدگی کم پیاده شدهضمن اینکه سعی 

هایی کنندهبندیبا قابلیت تولید اطلاعات بالا در کنار طبقه EEGتبدیل موجک سیگنال  برمبنایهای طراحی سیستم از ویژگی

ستخراج شده با فرکانس ا-های زماناستفاده از ویژگی گیریم.طور نسبی کم بهره میبا عملکرد مطلوب و پیچیدگی محاسباتی به

عنوان هدف ها، دقت تشخیص سیستم را افزایش دهد. بهتواند با فراهم کردن اطلاعات بالاتر در مورد سیگنالتبدیل موجک می

های با اهمیت که روند مشابهی برای همه های استخراج شده برای افراد بیمار و سالم، شناسایی ویژگیدیگر با مقایسه ویژگی

پس از اعمال فرایند درمان و  ADHDبیماران  بهبودتوانند در تعیین روند ها میا مدنظر قرار دادیم. این ویژگیاند رافراد داشته

-کنیم. همهای مورد استفاده در طراحی سیستم را معرفی میروش دوم ادامه در بخش دربررسی سودمندی آن مفید باشند. 

 گیری اختصاص خواهند داشت.عملکرد سیستم و نتیجهبه ارایه نتایج، ارزیابی  سه و چهار هایچنین بخش

 

 هامواد و روش -2

 هاسازی و پیش پردازش سیگنالآماده -2-1

-. شرکت[18] شان بهره گرفته شده استهای ثبت شده و استفاده شده توسط آقای محمدی و همکاراندر این مطالعه از داده

 12-7عنوان گروه کنترل )دختر و پسر با محدوده سنی کودک سالم به 60و  ADHDمبتلا به  کودک 61نندگان در آزمایش ک

از کودکان  چکدامیتشخیص داده شدند. ه DSM-IVمعیارهای  هب وجهت روانپزشک با یک توسط ADHD کودکانسال( هستند. 

بر اساس  EEG هاینالثبت سیگ نداشتند. را پرخطر یاز رفتارها یگزارش ای، صرع و یگروه کنترل سابقه اختلالات روانپزشک

 با( O2و  Fz ،Cz ،Pz ،C3،T3 ،C4 ،T4  ،Fp1،Fp2 ،F3 ،  F4 ،F7 ،F8 ،P3 ،P4 ،T5 ،T6 ،O1کانال ) 19 در 10-20استاندارد 

نصب لاله گوش  هستند که بر روی مرجعالکترودهای   A2و A1 یالکترودها انجام شده است. هرتز 128 یبردارفرکانس نمونه

از  یکی کهبا توجه به این .ندثبت شد ،قرار گرفته بودند استچشم ر یو بالا ریز توسط دو الکترود که درت چشم ا. حرکشدند

 ریاز تصاو یامجموعهبا نمایش  یبصر بررسی توجهبراساس  EEG ثبتاست،  یتوجه بصر ADHD کودکاناختلالات 

. تعداد مشخص کنند در هر تصویر ها راتیشخص دادتع ها خواسته شد تااز آن؛ و شد انجامبه کودکان  یکارتون یهاتیشخص

به عملکرد کودک  EEG هایثبت سیگنالمدت زمان انتخاب شده بود و  16تا  5ن یب یطور تصادفهب ریهر تصو هایشخصیت

 یشکو روانپز یروانشناس قاتی( در مرکز تحقSD-C24) یتالیجیدستگاه د کیتوسط  هاگنالیسها بستگی داشت. در ارایه پاسخ

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم و (IRB) 16یبازنگر ئتیتوسط ه فرایند ثبت ( ثبت شد.رانیروزبه )تهران، ا مارستانیب

 شده است. دییتأ (TUMS) 17تهران

ر منظوبه ند.ه بودو امضا کرد مطالعهها شیدر آزما شانفرزندان شرکت یآگاهانه را برا تیرضا فرم کنندگانهمه شرکت نیوالد

های فرکانسی موردنظر در زیرباندهای تتا، آلفا، بتا و گاما از یک فیلتر چنین جداکردن مولفهحذف نویزها و اثرات تداخلی و هم

منظور کاهش تغییرات و چنین بههرتز استفاده کردیم. هم 3-45گذر با محدوه فرکانسی صورت میانبه 10باترورث با مرتبه 

  شدند. یمتقس هایی با طول زمانی ده ثانیهبخش بهها گنالایجاد شرایط ایستایی، سی
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 استخراج ویژگی -2-2

 شوند.به زیرباندهایی تجزیه می EEGهای سیگنال (DWT) 18ها، ابتدا با استفاده از تبدیل موجک گسستهبرای استخراج ویژگی

 jسطح تجزیه  خروجی هر .کندعبور می (.)gو  (.)hیعنیگذر از فیلترهای بالاگذر و پایین x(k)برای سطح تجزیه اول، سیگنال 

شوند. این ترتیب به نام ضرایب تقریب و جزئیات شناخته میشوند؛ که بهنشان داده می jDو jAبه شکل دو سیگنال با ضرایب

 :[22] شوندتوابع با روابط زیر تعیین می

j

k

D [i] x[k]h[2i k]                                                                       )1( 

j

k

A [i] x[k]g[2i k]                                                                                                                    )2( 

  ( نشودسطح تجزیه سیگنال موردنظر) mjسبب کاهش jشود که تا زمانی تکرار میjAروی ضرایب تقریب فرایند ذکر شده بر

در سطوح مختلف محاسبه  آمده دسته ب موجکی و آماری برای ضرایب زمان یهایژگیو ،پس از اعمال تبدیل موجک گسسته

nسیگنال موردنظر برای x(n)کهورتیدر صشوند. می 1,2,..., N :باشد، خواهیم داشت 

 :[23] شود یم تعیین ریبا رابطه ز گنالیدامنه س ریمتوسط مقاد ای نیانگیم: میانگین سیگنال

(3  )                                                                                                                           
N

x

n 1

1
x(n)

N 

   

 چه به هاداده نکهیرا و ا گنالیدامنه س راتییاست که محدوده تغ یاریمع یا جذر آن، انحراف استاندارد، انسیوار: واریانس

 .]23[ استفاده است مورد گنالیاز توان س یاریمع نیچنهم انسی. واردهدینشان م ،اندپراکنده شده نیانگمی حول صورت

(4            )                                                                                                         
2N

x x

n 1

1
x(n)

N 

   

 :[23] (MAV) 19میانگین قدرمطلق

(5                          )                                                                     
N

i

n 1

i 1, , I 1
1

x x(n) for
N 

    

-هنمونه ب i+1و  iبا  هیقدرمطلق دو بخش همسا نیانگیم مقادیر از تفاضل ویژگی نیا: (MAVSLP) 20شیب میانگین قدرمطلق

        .[23] دیآیست مد

    i i 1 i i 1, , I 1x x x for                                                                                              )6( 

گیرد یا شکل موج سیگنال از مقدار صفر عبور میخود میمقدار صفر به سیگنالکه  ی استتعداد دفعات: (ZC) 21عبور از صفر

 وی دو نمونه متوال یدرنظر گرفته شود. برا دیسطح آستانه با کی زها،یونوسیله هشده ب جادیمنظور کاهش عبور از صفر ا. بهکند

 کند اگر:یم دایپ شیعبور از صفر افزا مقدار ریطبق رابطه ز

(7  )                                                                                         k k 1 k k 1sgn( x x )and( x x threshold)       

 [.23] شود و در بقیه نقاط برابر صفر استمی 1در رابطه برابر  sgn(x)شد آنگاه با  x>0اگر 

kافزایش تغییرات علامت شیب برای سه نمونه متوالی (:SSC) 22تغییرات علامت شیب k 1x , x وk 1x صورت زیر است. در این به

kرابطه 1,..., N [.23] شودنظر گرفته میدر 

k k 1 k k 1(x x ) (x x ) threshold                                                                                                          )8(  

ا محاسبه میانگین تفاضل دو مقدار متوالی سیگنال ر این ویژگی :[24]( MAVFD) 23سیگنال میانگین قدرمطلق اولین تفاضل

 عنوان معیاری از نوسانات کلی سیگنال درنظر گرفته شود.تواند به کند و میمی

 
N 1

x

n 1

1
x(n 1) x(n)

N 1





   

                                                                                                             )9(  

 :[24] (MAVSD) 24لسیگنا میانگین قدرمطلق دومین تفاضل

(10                             )                                                                          
N 2 _

n 1

1
x x(n 2) x(n)

N 2





   

 



 مهدی خضری -/ سحر کریمی شهرکی..... بیش-قص توجهن شناسایی بیماران

(34) 

 شده بههنجار : سیگنال استاندارد یا به[24]( MAVFDS) 25استاندارد شده گنالیس تفاضل نیاول از مطلققدر قدار میانگینم

xصورت xx(n) (x(n) )   این شکل از تعریف سیگنال استانداردشده، تغییرات سیگنال بین نمونه[91] شودتعریف می .

 رساند.های اخذ شده از نفرات مختلف و اثرات نویزهای مختلف را به کمترین مقدار می
N 1

x

x

n 1 x

1
x(n 1) x(n)

N 1






    

 
                                                                                                    )11( 

 :[24] (MAVSDS) 26دومین تفاضل سیگنال استاندارد شده مطلق ازقدر مقدارمیانگین

(12                )                                                                                
N 2

n 1

1 x
x x(n 2) x(n)

N 2 x






    

 
   

-باگشتی بهرابطه مدل خود، u(n)عنوان یک سیگنال تصادفی و ورودیبه x(n)(: با درنظر گرفتنAR)مدل خودبازگشتی 

 :[23] شودصورت زیر تعریف می
p

k 1

x(n) a(k)*x(n k) u(n)


                                                                                                           )13( 

 

 بندیطبقه -2-3

از روش  ،های نامطلوبهای مؤثرتر و حذف ویژگیمنظور بهبود عملکرد سیستم، استفاده از ویژگیبه ها،پس از استخراج ویژگی

هاست. های پرکاربرد در کاهش ابعاد مجموعه ویژگییکی از روش PCAروش  کنیم.استفاده می (PCA) 27ل مؤلفه اصلیتحلی

ها در فضای جدید واریانس ای که دادهگونهای با ابعاد کمتر است؛ بهها به مجموعهتبدیل مجموعه داده PCAهدف روش 

شوند. ی تعیین میهای ورود. در این روش ماتریس کواریانس یا همبستگی از روی مجموعه داده[22] بالاتری داشته باشند

شوند. ماتریس تبدیل ویژه ماتریس کواریانس )یا همبستگی( تعیین می بزرگترین مقدار  kتا از بردارهای ویژه متناظر با kسپس 

در  دهد.کاهش می kبا توجه به بردارهای ویژه انتخاب شده ساخته شده و با اعمال بر مجموعه داده ورودی، ابعاد آن را به 

تر و دقت بالاتر در شناسایی مقدار ویژه بزرگتر منجر به کسب نتایج مطلوب 5م شده در این مطالعه، انتخاب ارزیابی انجا

منظور به (kNN) 28ترین همسایهنزدیک k و SVM بندیهای طبقهها، روشبا انتخاب ویژگیبیماران از افراد سالم شد. 

 شوند.کار گرفته میسالم بهاز افراد ADHD  بیماران شناسایی

های کلاسای دارد که فاصله بین دادهگونهجداکننده بهسعی در ایجاد یک صفحه  این روش (:SVMماشین بردار پشتیبان )

های مختلف بیشینه شود. برای یک مجموعه آموزشی مفروض با زوج ورودی وخروجی
i i(x , y iکه ( 1,2,..., l باn

ix  

و 
l

y 1, 1  [25] شودسازی زیر باید حل ، مسأله بهینه:                

(14        )                                                                                                                 
l

T

i
,b,

i 1

1
min c

2 
  



  

 T

i i iy (x ) b 1      )15(                                                                                                   بهشرط       

i 0  بندی نادرستمقدار خطا یا طبقه
ixکند.را اندازه گیری میC 0 کننده برای بخش خطاست وپارامتر جبران ، بردار

 بردار آموزشی،  نرمال صفحه جداکننده است. تابع
ix  ها در آنجا قابلداده کند کهمیرا به فضایی با ابعاد بالاتر نگاشت 

 کرنل متعددی به فرمکند. توابع میکننده خطی با بیشترین مرز را تعیین یک صفحه جدا SVMجداسازی هستند. در واقع 

Tکلی

i j i jk(x ,x ) (x ) (x )  کرنل تابعشوند. کار برده میها بهبندی و ایجاد تمایز ما بین دادهوجود دارند که برای طبقه

RBF شود:صورت زیر تعریف میستفاده قرار گرفته است، بهکه در این مطالعه مورد ا 

 

p
2

i j

i j 2

x x
k x , x exp

2

 
  
 
 

                                                                                                          )16( 

K ترین همسایهنزدیک (kNN): نیداده نمونه در ب کی k یشتریکه تعداد نمونه ب یبه کلاس شیهاهیهمسا نیکتریتا از نزد 

 استفاده قرار ما مورد ستمیدرس شود،یم فیتعر ریکه با رابطه ز یدسیاقل فاصله اری[. مع24] شودیم بندیداشته باشد، طبقه

1. ردگییم

ix2و

ix یژگیو بیترتبه iم هستنددواول و  هایام از کلاس.  
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(17    )                                                                                                                      
n

2
1 2

i i

i 1

d x x


    

ی انجام میآموزش یهانمونهبا تمام  یورود یمحاسبه فاصله نمونه شده و نییتع k پارامتر، ابتدا kNNروش  برای پیاده سازی

که  یکلاس در نهایت شوند.مشخص می ترکینزد هیهمسا k ،فاصله معیار اساسبر یآموزش یهامرتب کردن نمونهشود. سپس با 

 .شودی درنظر گرفته میعنوان کلاس نمونه ورودبه ،دارد کینزد یهیهمسا kبین  را در تیاکثر

 

 نتایج -3

است. در این راستا  ADHDمنظور شناسایی دقیق و تا حد ممکن سریع بیماران یستمی هوشمند بهدر این مطالعه هدف ارایه س

با  EEGهای استخراج شده از زیرباندهای مختلف سیگنال، مورد توجه قرار گرفت. سیگنال EEGهای سیگنال استفاده از ویژگی

دست ایی تجزیه شدند. سپس برای سیگنال زمانی بهاستفاده از تبدیل موجک برحسب سطح تجزیه انتخاب شده، به زیربانده

آماری و زمانی با قابلیت محاسبه سریع تعیین شدند. تبدیل موجک با اعمال موجکهای هریک از زیرباندها، ویژگی آمده در

اد مجموعه منظور کاهش ابعها، بههای مادر و سطوح تجزیه مختلف مورد استفاده و ارزیابی قرار گرفت. با محاسبه ویژگی

های انتخاب کار گرفته شد. ویژگی( بهPCAدهی سیستم، روش تحلیل مؤلفه اصلی )شده و بهبود سرعت پاسخویژگی تشکیل

 کنندهبندیتشخیص داده شوند. عملکرد طبقهADHD بندی مورد نظر اعمال شدند تا افراد با اختلال شده سپس به روش طبقه

شوند، ارزیابی ( که با روابط زیر تعریف میSpecificityپذیری )( و معینSensitivityاسیت )(، حسAccuracy) با معیارهای دقت

 :]20 [شدند
TP TN

TP  FN FP TN
Accuracy

  


                                                                                                      )18(  

TP
Sensitivity

TP  FN



                                                                                                                  )19(  

TN
Specificity

TN  FP



                                                                                                                  )20( 

هستند.  32بیانگر منفی کاذب FNو  31مثبت کاذب FP، 30منفی حقیقی TN، 29بیانگر حالت مثبت حقیقی TP ،در روابط بالا

TP داده شده است. در  صیتشخ ماریب یدرستبه بیمار است که فرد یمربوط به زمانTN صیتشخسالم  یدرستفرد سالم به 

داده شده است. و  صیتشخ یماریطور اشتباه فرد سالم و بدون بوجود دارد اما به یماریدر فرد ب ،FN داده شده است. درمورد

 SVMبندی کننده سازی طبقهدر پیاده داده شده است. صیتشخ ماریاشتباه بدر فرد وجود ندارد، اما او به یماریب  FPدرحالت 

چنین هم .میاستفاده کرد ایو چندجمله RBF، MLPمثل جیرا یخطریغ هایاز کرنل ،یورود هایداده یدگیچیپ لیدلبه

مقادیر  kNNکننده بندیکننده، با روش جستجوی شبکه تعیین شدند. برای طبقهپارامترهای روش مثل پارمتر خطا و جبران

 33بیرونش یک نمونه ها روکنندهبندیطبقه ، مورد ارزیابی قرارگرفت. برای آموزشkمتنوعی از پارامتر تعداد همسایگی یعنی 

LOO های ورودی هدف استفاده از روش اعتبارسنجی آن است که تمام ویژگی کار گرفته شد.عنوان روش اعتبارسنجی بهبه

                      عنوان داده تست مورد ارزیابی قرار بگیرند. هرکدام یک بار به

پذیری د سیستم با تعیین میزان دقت، حساسیت و معینهای مادر در سطوح تجزیه مختلف، عملکربا استفاده از انواع موجک

-هم شد. ADHDختلال کسب دقت بالاتری در شناسایی ا ها در دو و سه سطح منجر بهتجزیه سیگنالمورد بررسی قرارگرفت. 

جک کردند. موعملکرد بهتری ارایه k=5و  k=3با تعداد همسایگی  kNNو روش  RBF، با کرنل SVMبندی طبقه چنین روش

درصد را در تشخیص بیماران  33/98، دقت شناسایی SVMبند با طبقه 2( در سطح تجزیه rbio3.1) 34بای ارتوگونال معکوس

ADHD ها را با استفاده از ( نتایج کسب شده توسط بهترین توابع موجک در هر خانواده از موجک1جدول )دست آورد. به

 کند.ارایه می SVMکننده بندیطبقه

ی مختلف )پارامتر هاهیهمسا نیترکیو برحسب تعداد نزد یدسیفاصله اقل اریبا استفاده از مع kNNکننده یبندطبقهن چنیهم

k) ،دست آمده. با توجه به نتایج بهشد یسازادهیپ، ( موجک بای ارتوگونالbior1.1) 3 با مقدار 2ر سطح تجزیه د=k برای طبقه-



 مهدی خضری -/ سحر کریمی شهرکی..... بیش-قص توجهن شناسایی بیماران

(36) 

( نتایج کسب شده توسط بهترین توابع 2جدول )دست آورد. رصد را بهد 167/99یزان بالاترین دقت به م kNNکننده بندی

سیستم طراحی شده در این مطالعه در  کند.ارایه می kNNکننده بندیبا استفاده از طبقه ها راموجک در هر خانواده از موجک

-لحاظ دقت شناسایی ارایه کرده است. هم مقایسه با مطالعات گذشته ضمن کاهش پیچیدگی محاسباتی، عملکرد مطلوبی به

ه پاسخئلحاظ محاسباتی پیچیدگی بالایی ندارند، منجر به ارابندی که بههای طبقههای زمانی و روشاستفاده از ویژگی چنین

 شود.تری میهای سریع

 
Table (1): The best results in identifying ADHD disorder using different types of mother wavelets and decomposition levels and SVM 

classifier with RBF kernel 

کننده بندیو روش طبقه با اعمال موجک مادر و سطوح تجزیه مختلف ADHDدست آمده در شناسایی اختلال نتایج به(: بهترین 1جدول )

SVM  با کرنلRBF 

 موجک مادر سطح تجزیه دقت حساسیت معین پذیری

 (Sym4) 35سیملت 2 96/67% 100% 93/75%

 (Db1) 36دابچیز 3 97/5% 100% 95/24%

 (Coif3) 37کویفلت 3 96/67% 100% 93/75%

 (Bior1.1) 38بای ارتوگونال 2 97/5% 100% 95/24%

 (rbio3.1بای ارتوگونال معکوس ) 2 98/33% 96/77% 100%

 

پردازد. می ،اندا برخی از مطالعات گذشته که نتایج مطلوبی داشتهشده در این تحقیق ب( به مقایسه نتایج کسب3جدول )

که به محاسبات کمتری نیاز دارند، با وجود این ،های کارآمدشود، در مطالعه حاضر با استفاده از روشهمانطور که مشاهده می

های که از سیگنال 10شماره چنین در مقایسه نتایج این مطالعه و مرجع دقت شناسایی کسب شده بهبود یافته است. هم

 شود.اند، عملکرد بهتر روش پیشنهادی تائید مییکسانی استفاده کرده

تغییر در عملکرد و بهبود فعالیت مغزی پس از  ADHDنوروفیدبک برای بیماران  های درمان از جملهروش مهمترین هدف

برای بیماران  EEGهای های استخراج شده از سیگنالاین منظور ما در این مطالعه به بررسی ویژگیانجام درمان است. به 

ADHD هایی که تغییرات با مفهوم در بین همه افراد دارند را شناسایی کنیم. و افراد سالم نیز پرداختیم؛ با این هدف که ویژگی

 کند.تواند به ما در تعیین مؤثر بودن درمان اعمال شده و روند بهبودی بیماران کمک این می
 

Table (2): The best results in identifying ADHD disorder using different types of mother wavelets and decomposition levels and kNN 

classifier with k=3 

کننده دیبنو روش طبقه با اعمال موجک مادر و سطوح تجزیه مختلف ADHDدست آمده در شناسایی اختلال نتایج به(: بهترین 2جدول )

kNN  3با تعداد همسایه=k 

 موجک مادر سطح تجزیه دقت حساسیت معین پذیری

 (Sym3) سیملت 2 98/33% 98/33% 98.33%

 (Db2) دابچیز 2 98/33% 98/33% 98/33%

 (Coif3کویفلت ) 3 97/5% 98/31% 96/72%

 (Bior1.1بای ارتوگونال ) 2 99/17% 98/36% 100%

 (rbio1.1ای ارتوگونال معکوس )ب 2 99/17% 98/36% 100%
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Table (3): Comparison of the methods used and the results obtained in identifying the ADHA patients in this work and some previous studies 

 مطالعه و بعضی از مطالعات گذشتهدر این  ADHDو نتایج کسب شده در تشخیص بیماران  کار رفتهی بههامقایسه روش (:3) جدول

شماره مرجع  

 مطالعه انجام شده
 دقت تشخیص های استفاده شدهروش

[16] 

( و AR(، ضرایب مدل خودبازگشتی )GHFDSاستفاده از بعد فرکتال هیگوچی تعمیم یافته )

با  SVMها و طبقه بند عنوان ویژگیهای آماری بههمراه ویژگی( بهPSDچگالی طیف توان )

 ایو چندجمله RBFتوابع کرنل

%14/97  

[17] 
های زمانی و فیلترهای مکانی برای انتخاب کانال فیلترهای کانولوشنی برای محاسبه ویژگی

 EEGNetهمراه الگوریتم یادگیری عمیق به
%83 

[18] 

 های رابطه تقارن ورودیها، روشعنوان ویژگیبعد فرکتال، توان لیاپانوف و آنتروپی تقریب به

های ( برای انتخاب ویژگیmRMR( و بیشترین ارتباط کمترین افزونگی )DISRدوگانه )

 کننده بندیعنوان طبقهبه MLPمؤثرتر و شبکه عصبی 

  65/93%و  %28/92

[20] 
، عنوان ویژگیهای فازی و تقریب بهتوان لیاپانوف، بعد فرکتال، بعد همبستگی و آنتروپی

 کنندهبندیای به عنوان طبقهملهبا تابع کرنل چندج SVMروش 
%05/96 

 مطالعه حاضر

 های تجزیهدر زیرباندهای سیگنال های زمانی )میانگین، واریانس، عبور از صفر و ...(ویژگی

با  SVMهای ها و روشبرای کاهش ابعاد ویژگی PCAهمراه روش شده با تبدیل موجک به

 دهکننبندیعنوان طبقهبه kNNو  RBFتابع کرنل 

 17/99%بهترین دقت 

 

عبارت دیگر هدف آن است ویژگیکنیم. به اند را معرفی میهایی که برای همه افراد شرکت کننده روند مشابهی داشتهویژگی

 ARضرایب مدل  اند. برطبق نتایج،هایی را مشخص کنیم که درهمه افراد بیمار تغییر مشابهی در مقایسه با افراد سالم داشته

مورد استفاده قرار گرفتند، برای اکثریت افراد بیمار روند مشابهی در مقایسه با  عنوان ویژگیبه p=5ن مطالعه با مرتبه که در ای

روند اجرای درمان برای بیماران  تعیین و ارزیابی های بامفهوم درعنوان ویژگیبهافراد سالم داشتند. بنابراین از این ضرایب 

ADHD توان بهره گرفت. می 

 

 گیرینتیجه -4

این مورد توجه قرارگرفت. به  از افراد سالم ADHDشناسایی بیماران  طراحی یک سیستم تشخیص الگو برای در این مطالعه

تجزیه شده با اعمال تبدیل موجک بهره گرفتیم. برای هر زیرباند از ضرایب موجک، ویژگی EEGهای سیگنال منظور از ویژگی

بندی الگوهای برای آموزش سیستم طبقه سپس PCAکاهش یافته با روش  شدند. مجموعه ویژگی های آماری و زمانی محاسبه

بهترین  k=3با  kNNبند چنین طبقهو هم RBFبا تابع کرنل  SVMبندی با استفاده از روش طبقه کار رفت.به EEGسیگنال 

دست آمده در مقایسه با مطالعات ند. نتایج بهدرصد کسب شد 17/99درصد و  33/98ترتیب برابر با به های شناساییدقت

چنین با استفاده از ویژگی های با پیچیدگی محاسباتی بیشتر استفاده کرده بودند، قابل ملاحظه است. همگذشته که از روش

گذاری تأثیر ،ADHDتوان درصورت اعمال درمان برای بیماران های تجزیه شده، میبرای زیرباندهای سیگنال ARضرایب مدل 

تواند برای انتخاب نوع درمان، پیگیری روند درمان بیماران و این مسأله بسیار حایز اهمیت است چرا که میآن را تعیین کرد. 

 ها مفید باشد.چنین تعیین سودمندی آنهم
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