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Abstract  

In this paper, the method of predicting the treatability of patients suffering from hyperactivity with 

neurofeedback training with the help of extracting the frequency band of the electroencephalogram 

(EEG) signal and using the brain-functional communication evaluation criterion is done to determine 

the person's treatability before starting the neurofeedback treatment. This algorithm consists of six 

steps: In the first step, a data set of EEG signal recording during neurofeedback stimulation from 60 

students in the age group of 7 to 14 years (regardless of gender) with hyperactivity in two treatable and 

non-treatable classes was obtained from the Mendelian database. In the second step, primary filtering 

has been done to reduce the noise of the data set using a pre-processing block. In the third step, the 

frequency distribution of the alpha and beta bands is extracted from the noise reduction signals. In this 

type of data, the difference in the EEG components of each group can be expressed by measuring 

brain-functional communication and using the phase lock index (PLI), which is used to detect the 

existence of a connection between the brain lobes involved once using the probability value index. In 

the t-test statistical test and to increase the accuracy, the genetic algorithm was used to identify the 

effective electrodes in the treatment. So, the fourth step is to extract the feature, which is to measure 

the amount of brain communication in the brain signal recording electrodes. In the fifth step, it is to 

reduce the feature space, the results show show that the lobes involved during neurofeedback 

stimulation are the frontal and central lobes, and among the 32 EEG recording channels, only the data 

of 6 channels C3, FZ, F4, CZ, C4, and F3 show a significant difference in the amount of brain 

communication during stimulation. and finally, in the sixth step, by using different classifications, the 

output of the combination of classifications was the label of one of two classes, treatable or non-

treatable. In this proposed method, the correctness criterion is used to express the research result, and 

finally the percentage of correctness obtained is 90.6%. 
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 باند استخراج کمک به نوروفیدبکآموزش  با فعالیبیش به مبتلا بیماران یپذیردرمان بینیپیش روش این مقاله درچکیده: 

 شروع از قبل تا شده انجام دیرلکعم-مغزی ارتباطات ارزیابی معیار از استفاده باو  (EEG)الکتروانسفالوگرام  سیگنال فرکانسی

 مجموعه یک اول گام در: است مرحلهشش  شامل الگوریتم این. شود داده تشخیص پذیری شخصدرمان درمان نوروفیدبک

 مبتلا( جنسیت به توجه بدون) سال 14 تا 7 سنی رده در آموزدانش 60 از نوروفیدبک تحریک حین EEG سیگنال ثبت از داده

اولیه برای  فیلترینگ دوم گام در. شده است دریافت مندلی داده پایگاه از ناپذیردرمان و پذیردرمان کلاس دو در فعالیبیش به

 ازباند آلفا و بتا  یفرکانس عیتوز سوم گام در. است شده انجام پردازشپیش بلوک یکبا استفاده از  هاداده مجموعهکاهش نویز 

 سنجش از استفاده با گروه هر EEG اجزای در تفاوتدر این نوع داده . است دهش جاستخرا شده نویز کاهش هایسیگنال

های وجود ارتباط بین لوب که برای تشخیصبوده  انیب قابل (PLI) فاز قفل شاخص کمک به و عملکردی-مغزی ارتباطات

الگوریتم از  افزایش صحت،ای رب و تست-تی آماری در آزمون (PVمقدار احتمال ) شاخص با استفاده از بارکیمغزی درگیر 

پس گام چهارم استخراج ویژگی یعنی سنجش میزان .است شده استفادهدر درمان  مؤثربرای تشخیص الکترودهای ژنتیک 

 که دندهمی نشان نتایج باشد در گام پنجم یعنی کاهش فضای ویژگی،میارتباطات مغزی در الکترودهای ثبت سیگنال مغزی 

 هایداده فقط EEG ثبت کانال 32 بین از و هستند سنترال و فرونتال هایلوب نوروفیدبک، تحریک منگاه درگیر هایلوب

 دهندمی نشان خود از تحریک حین مغزی ارتباطات میزان در معناداری فاوتت F3و  C3 ،FZ ،F4 ،CZ ،C4 کانال 6 به مربوط

 یا پذیردرمان کلاس دو از یکی برچسب هابندطبقهترکیب  وجیخر مختلف، یهایبندطبقهبا استفاده از گام ششم  تیدرنها و

درصد صحت  تیدرنها و شده استفادهاز معیار صحت برای بیان نتیجه پژوهش پیشنهادی . در این روش بوده است ناپذیردرمان

 است.درصد  6/90 آمده دستبه
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 مقدمه -1

. این [2،1] گیردقرار می موردتوجه( نوعی اختلال رفتاری است که بیشتر در کودکان ADHD) 1توجه نقص -فعالیبیش اختلال

توسط  ازحدشیب( ADD) 2یگرتکانش همچنین و وجهتمرکز و ت-عدم ،قراریاختلال با مشاهده رفتارهای غیرعادی مانند بی

از خود نشان داده و یا در یادگیری  ینابهنجارکه کودک رفتار  بیترتنیابهاست،  صیتشخقابلوالدین یا معلمان در مدرسه 

و در  تساز نی صیتشخقابلهای روانشناسی توسط درمانگر تست اختلال با استفاده از نوع از طرفی این است. توانکممباحث 

میزان این اختلال در هر دو جنسیت آماری  یهاگزارش مطابق. است درمان قابل اکثراً ترنییپاو در سنین  موقعبهصورت اقدام 

کودکان  انیدر م یماریب نیا وعیش زانیاز دختران است. م شتریبرابر ب 3در پسران  یماریب نیا وعیشوجود دارد و  زن و مرد

افراد  همهاست که در  یاگونهبهاین اختلال روانشناسی  .[3،4] استدرصد  4/3 سالانبزرگ نیو در ب رصدد 2/7 سال 1۸ ریز

وجه قص تنل اختلاسه نوع  یطورکلبه .دهدیم خود نشانمشابه ندارد و بسته به میزان آن شخص بیمار رفتار متفاوتی از  علائم

-نقص )اختلال یبیترک -و ج یگرتکانشو  یفعالشیب -، بتوجهنقص اختلال  -الف :که عبارتند از وجود دارد یفعالشیو ب

 .[5] (یگرتکانشو  یفعالشیتوجه، ب

صورت نابهنجار است. به ADHD یرااز کودکان دا یاست که در بعض زبانی–یداریشن یمربوط به کارکردها 3یجگاهیلوب گ

مربوط  یسرپس هیتوجه است. ناح یمربوط به کارکردها هیناح نیا زیرامهم است،  ADHD یشناسدر سبب زین یاانهیلوب آه

 یو خاکستر دیاختلال حجم ماده سف نیا یگرفته در کودکان دارارتاست که بر اساس مطالعات صو یداریبه پردازش د

است و  لیدخ ADHDاست که در  یمغز یاز نواح یکی کیمبیلناحیه ی . [6] ابدییدرصد کاهش م 9 زانیچپ به م یسرپس

و  ابدییمکاهش  یشانیپ یهالوب تیاختلال فعال نیمغز، در ا یکیالکتر یهاتیفعال یشده رو انجام قاتیتحق مطابق تیدرنها

 .[7] کنندیتوجه م یخاص یینایب یهابه محرک ADHDبه  مبتلا کانکود نکهیتوجه ا مسئله جالب

 نینکته ا نیکه ا دهندیرخ م نیماه رشد جن نیتا هفتم نیفقط در پنجم یسلول یهایشده ناهنجار انجام یهاپژوهشمطابق 

 نیتراز محتمل یکینامحسوس در مغز، از بدو تولد است.  یهااز نقص یناش یریادگی یهاکه اختلال کندیم تیرا تقو دگاهید

. در فرد سالم، شودیمغز مشاهده م مکرهیکه در هر دو نمربوط به زبان  یاهیاست؛ ناح یجگاهیگ لوبنقص،  نیا یها برامکان

ر دو قسمت از مغز ل، هختلاا نیبه ا در افراد مبتلا حال،نیا تر از سمت راست است؛ باسمت چپ معمولاً بزرگ یجگاهیسطح گ

است.  یعیرطبیاختلال غ نیمبتلابه ا کاندر کود (EEGالکتروانسفالوگرام ) سیگنال تیفعال ریتصو نیاندازه است. همچن کیبه 

 یکه رشد ساختارها دهدینشان م نیو ا است شتریکودکان، ب نیمغز ا یشانیپ یدر نواح EEGکوتاه  یهاوجود فرکانس ژهیوبه

 مکرهین ماننداز مغز،  یاعمده یهابخش یهمراه است. از طرف ریاطلاعات هستند، با تأخ یدهجه و سازمانل توومسئکه  یمغز

برخوردارند.  یکمتر تیکودکان از فعال نیدر ا 5یجگاهیگ-یسرو پس 4یجگاهیگ-انهیآه ،یشانیقطعه پ نیشیچپ، بخش پ

درک آنان از  نیکودکان وجود ندارد؛ بنابرا نیدر ا کنند،یم رسیمرا  نیمع یصداها یکه بازشناس یداریمشخص شن یهامکان

آنچه  یول، اندنکرده ییشناسا یفعالشیآمدن ب به وجودعلت  یبرا یمشخص لیدانشمندان هنوز دل ها ناقص است.کلمه یبعض

 است.  یکیژنتهای املع ها،یماریاز ب یاریبس مانند زین یماریب نیا یعلت اصلکه مشخص است، 

مختلف  طیممکن است در شرا یعیطب طوربهکودکان  آسان نیست زیرا هایتشخیص این اختلال مانند برخی از بیمار هنحو

را داشته باشند  یفعالشیاز علائم ب کیاسترس و اضطراب هر  ریتأثتحت  ایتوجه کنند و  یزینخواهد به چ ایخسته شوند و 

 دیکودک با، به عبارت دیگر ماه است 6اختلال  نیا یگذار صیتشخ یبرازم لاان اختلال مبتلا نباشند. حداقل زم نیبه ا یول

 را بدهد. یفعالشیب-توجهاختلال نقص یقطع صیبتواند تشخ پزشکرواناختلال را داشته باشد تا  نیماه علائم ا 6 حداقل

در  هستند. رییر حال تغمو دنو  رشد یها مرتب در طدشوار است چون آن اریسال بس 6 ریدر کودکان ز یفعالشیب صیتشخ

لازمه فعال مدام در حال بیقراری و انجام رفتارهای غیرطبیعی در مقایسه با  کودکان سالم هستند که حالت عادی کودکان بیش

مواردی مانند داشتن علائم بیشتر از یک موقعیت توسط کودک، دیدن علائم ها در آن یتوجهکم-یفعالشیاختلال ب صیتشخ

 .[۸] است ماه 6سالگی و ادامه داشتن علائم بیشتر از  7ز رفتارهای کودک، شروع علائم قبل از عی ایوس در طیف

 اختلال این درمان برای شدهارائه درمان روش های زیادی برای درمان این اختلال صورت گرفته ولی بهترینتاکنون تلاش

 از که بازخوردهایی با مغز حقیقت در. [10،9] است مغز خود توسط مغز دادن آموزش معنی به نوروفیدبک. است 6نورفیدبک
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 پردازدمی محیط با تعامل و روانی و جسمی مختلف کارکردهای تنظیم و کنترل به ،گیردمی خود اطراف محیط و بدن

بیمار در پاسخ به این  تیدرنهاکه  دهدمی ارائه را تحریک صوتی یا تصویری معمولاً نوروفیدبک گریدعبارتبه. [11،12]

 یا بلوطم یمغز هایفعالیت برای ترتیب به منفی و مثبت بازخوردکه  دهدخود نشان می ها بازخورد مثبت یا منفی ازتحریک

 و هافعالیت تا کندمی کمک مغز به دهد،می ارائه مغزی امواج از که اطلاعاتی با نوروفیدبک دستگاه. شودمی ارائه نامطلوب

 به فعالیت، هنگام در مغز بر حاکم و جاری هایفعالیت انعکاس با روش این نماید. در تنظیم مطلوب شکلی به را خود کارکرد

 تکلیف یک انجام برای که آموزدمیبه بیمار  و ”بردمی سرهب وضعیتی چه در لحظه، این در و الآن“ هک دشومی داده نشان آن

 امواج ساسا بر کندمی دریافت خود از مغز که بازخوردی بنابراین .[13،14] دارد نیاز مغزی، امواج از آرایشی چه به خاص،

 شودیانتقال داده م وتریبه کامپ یسادگمغز به یکیالکتر تیو فعال گرددیوارد مغز نم یکیالکتر انیجر گونهچیه و است مغزی

[15]. 

ها آن کیحرو عدم ت شودیم هاناپسیاز مرگ س یریموقع مغز باعث رشد و جلوگدرست و به کینشان داده که تحر قاتیتحق

 در گردد؛یو به دنبال آن بروز علائم اختلالات مختلف م یناپسیو مرگ س یرشد عصب ریو تأخ هاتیفعال یجیباعث کاهش تدر

از مرگ زودهنگام  یمغز و بازدار کیجهت تحر یتوجه و تمرکز و روش شیافزا یستامؤثر در را یکه آموزش دبکینوروف جهینت

 است که در آن مغز خود یآموزش ندیفرا کیواقع  در دبکی. نوروف[16] کند یریعوارض جلوگ نیااز  تواندیاست، م هاناپسیس

روزانه خود  تیاز امواج به فعال یدیجد شیبا آرا تواندیو تکرار، مغز م نیجلسه تمر نیو پس از چند ردیگیم ادیرا  یمیتنظ

موج است و نه پهنا و نوع  دامنهقدرت و  یریامواج، تغ میک این است که هدف از تنظفیدبونورادامه دهد. نکته مهم در درمان 

قدرت  یبلکه اگر درمانگر تشخیص دهد موج آلفا در منطقه پیشانی مغز دارا ابدییموج. برای مثال موج آلفا به بتا تغییر نم

ولت کاهش -میلی 7ولت به -کرویم 12با شدت فای لز آمثال آن را ا یاست، هدف کاهش شدت آن است و برا اندازه از شیب

 تیبه حد کفا دیباها هتعداد جلس ،یآثار درمان شترِیب یداریحاصل از درمان و پا جینتابهبود منظور روش، به نیا در. دهدیم

و ممکن  دهوبه در هر جلس قهیدق 30-45جلسه و  45تا  40 نیبها هشود. مدت معمول جلس لیکه درمان تکم یباشد تا زمان

 طرفی از .شودیجلسه در هفته انجام م 3تا  2حداقل ها هجلس نیباشد؛ که ا تروتاهک ای تریطولان یموارد کم یاست در برخ

 یا شود واقع مؤثر تواندمی نوروفیدبک که گرددمی مشخص جلسه چندین از پس و نیست قطعی روش با این 7پذیریدرمان

ای است جلسه 45تا  30درمانی  طی شدن چندین جلسه آموزش از یک سیکل این روشبا  یذیرپلازمه تشخیص درمان. خیر

گیر در صورت نبود تغییرات چشم د وشونسبت به قبل از شروع آموزش مشخص  ،تا با ثبت سیگنال مغزی فرد میزان بهبودی

 4 از کمتر) باندهای دلتاکه شامل  تسای امواج مغزی دارای اجزای فرکانسی مختلف. گرددمتوقف طور کامل بهروند درمان 

 عملکرد دهندهنشان یک هر که بوده( هرتز 100-30) گاما و( هرتز 30-13) بتا ،(هرتز 13-۸) آلفا ،(هرتز ۸-4) تتا ،(هرتز

 .هستنددر مغز  خاص فیزیولوژیکی

 دبکینوروف، فرکانس/قدرت دبکیفروون: که عبارتند از درمان اختلالات مختلف وجود دارد یبرا دبکینوع نوروف هفت یطورکلبه

(، HEG) 10یهموآنسفالوگراف دبکینوروف (،LENS) 9یکم انرژ دبکینوروف ستمیس(، NF-SCP) ۸قشر آهسته مغز لیبالقوه پتانس

رزونانس  یربرداریتصو ( وLORETA) 12نییبا وضوح پا یسیالکترومغناط یتوموگراف(، LZS) 11زندگی Zمنبع  دبکینوروف

 (.fMRI) 13یکردلعم یسیمغناط

ها مانند نسبت آلفا/بتا، آلفا/تتا، از آن یبیترک ایعمدتاً بر درمان باند آلفا، بتا، دلتا، تتا و گاما  دبکیدرمان نوروف یهاپروتکل

. هدف [17] اتا/بعبارتند از: آلفا، بتا، تتا و نسبت آلف استفاده مورد یهاپروتکل نیترجیرا ،حالنیا باتمرکز دارند.  رهیبتا/تتا و غ

 کی رونیا ازدر فرد است.  یو شناخت یآن ارتقاء عملکرد رفتار جهینابهنجار است که نت EEGاصلاح  دبک،یاز آموزش نوروف

را مال رت ننسبت به حال ماریفرد ب یمغز گنالیآلفا و بتا را در س یکمبود نسبت باندها تواندیم دبکیپروتکل مناسب نوروف

نوسانات  قیانتشار اطلاعات از طر ردیگیقرار م 14یشناخت–یمختلف ادراک یهاتیشخص در وضع ی. وقت[19،1۸] دیجبران نما

اطلاعات  تواندیمختلف مغز م یهابخش انیارتباط م یکل طورنوسانات و به نیا یکه بررس شودیانجام م یمغز یهانورون

 یدرگذشته برا شده انجام. مطابق مطالعات [20،21] کند انیمختلف را ب یهاتیدر مورد نحوه واکنش مغز در وضع یدیمف
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 ایبودن  ریپذدرمانکند تا بتوان  یسپر ش رازآموچند جلسه  دیبا ماریب دبک،یبا روش نوروف فعالی شیدرمان ب صیتشخ

 .[22،23] است شده دادهبا درصد صحت متفاوت نشان  جینتا نیافراد را مشخص کرد که ا یریناپذدرمان

 ایآرامش است و  تیتقو یتتا( برا ای)آلفا  نییپا یاهنستمرکز بر فرکا ایدو جهت وجود دارد.  دبکیدر آموزش نوروف اصولاً

روش  در که ،[24] است یپرتو مهار حواس یدهسازمان ،یسازفعال تیتقو یبتا و تتا( برا ن،ییبالا )بتا پا یهاتمرکز بر فرکانس

کودکان  کهیحال در ستیکودکان مناسب ن یروش اول برا یکل طورکه به ها باز هستندم چشمروش دو و در هها بستاول چشم

 شده استفاده یو اختلالات روان هایماریاز ب یاریدر درمان بس دبکینوروف .رندیتحت روش دوم قرار گ توانندیسالان مو بزرگ

 تیکندتر )تتا( و فعال یمغز واجام تیفعال یبا افراد عاد سهیدر مقا ADHDبه اختلال  مطالعات نشان داده که افراد مبتلااست. 

کاهش نسبت  ایآن در باند بتا ) تیفعال شیمغز در باند تتا و افزا تی، هدف، کاهش فعالADHDدارند. در درمان  یبتا کمتر

نمرات،  تیوضع شیزاف، اتمرکز شیمؤثر است و افزا یفعالشیدرمان در کاهش ب نی. ا[25] )الکترود( است أستتا/بتا( در ر

 . [26،27] را به همراه دارد داریتوجه پا یهااز رفتار کودکان و بهبود شاخص نیوالد تیرضا

بیماران پذیری رمانی دنبیولی پیش، فعالیکاربرد نوروفیدبک برای درمان بیماری بیش نهیزم دربا توجه به مطالعات انجام شده 

نشده  ارائهگیری برای آن و درصد صحت چشم مؤثرفعالی با روش نوروفیدبک یکی از مواردی است که هنوز روش بیشمبتلا به 

 شروع از پیشهای موجود نسبت به روش بالا صحت درصد با نوروفیدبک روش با پذیریدرمان بینیپیش مقاله این هدفاست. 

از الگوریتم ژنتیک برای کاهش  تینها در و شده سنجیده مغز مختلف هایلوب در مغزی ارتباطات میزان آن در که است درمان

کانال مغزی  6کانال مغزی به  32را از  هاتعداد آنو  شده استفادهدر درمان نوروفیدبک  مؤثرفضای ویژگی یعنی الکترودهای 

 تیهر ب کهیطورشده به استفاده نهیبه یهایژگیو انتخاب و یبندهطبق تدق بهبود یبرا ژنتیک تمیاز الگورتعمیم داده است. 

را در  یژگیآن و ودو مقدار صفر عدم وج یژگیو نیوجود ا کنندهانیب کیاست که مقدار  کی ایمقدار صفر  یدارا هیآرا کیاز 

عدد  ایو پذیری یعنی درمان)وجود( کیدد شده با ع انتخاب یدر فضا یژگیو کی تیموقع نیبنابرا ،دهدینشان م یژگیو یفضا

توان به موارد زیر روش پیشنهادی می هااز نوآوری .شودیم یکدگذار ینریصورت بابهیعنی درمان ناپذیری صفر )عدم وجود( 

 :اشاره کرد

 دیگرهای نسبت به روش افزایش درصد صحت نتایج -

 PV شاخص آماری فاز وشاخص قفل ه ازدتفااسدر درمان نوروفیدبک با  مؤثرهای مغزی لوب تشخیص -

 دبکیدر درمان نوروف نهیبه هایکانال صیتشخ تیدرنهاکاهش فضای ویژگی و  یبرا کیژنت تمیاستفاده از الگور -

 در درمان نوروفیدبک مؤثر کانال 6به  32های ثبت سیگنال مغزی از کاهش تعداد کانال -

تحلیل باند فرکانسی آلفا و  فعالی پیش از شروع درمان از رویبیش مبتلابه دکانوی کناپذیرپذیری یا درمانبینی درمانپیش -

 و همچنین میزان ارتباط عملکردی مغز سیگنال مغزیبتا 

روش بخش دوم پذیری با آموزش نوروفیدبک، در ساختار مقاله به این شرح است. پس از بیان مسئله و اهمیت موضوع درمان

درنهایت  و استبندی طبقه استخراج ویژگی، کاهش فضای ویژگی وپردازش، پردازش، شیه پمرحل شششامل پیشنهادی 

پردازش و کنندگان، پیشدر بخش سوم مواد و روش شامل مشخصات شرکت. است ناپذیرپذیر یا درمانبرچسب درمانخروجی، 

 شده دادههای مختلف توضیح شاخصاز  هفادنتایج با است لیتحل و هیتجزدر بخش چهارم  است. شده اشارهها پردازش داده

 در بخش پنجم آمده است. گیری و پیشنهادهادر انتها نتیجهاست. 

 

 روش پیشنهادی -2

پردازش،  پردازش،شیداده، پ یآورکه شامل جمع شده انی( ب1مطابق شکل ) یشنهادیروش پ یشش گام اساس قسمت نیادر 

 یصحت برا ریو مقاد یسازهیحاصل از شب جینتا انیاست و در پا یدنبهو طبق یژگیو یکاهش فضا ،یژگیاستخراج و

 شده است. ارائه یشنهادیروش پ یاعتبارسنج
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 (: روش پیشنهادی شامل شش مرحله1شکل )

Figure (1): Block diagram of the proposed method 

 

شده  استفاده یدرمان دوره 20-10در جلسات  کبدیوفنور کیدر طول تحر یمغز گنالیحاصل از ثبت س یهادر گام اول از داده

حذف  یبرق شهر بودند همگ زیو نو یطیمح یزهاینو ،یحرکت یهافکتیآرت لیکه به دل گنالیدر س شده جادیا یزهایاست. نو

اج ستخراوم س گام است. 15باترورث گذرانیم لتریف کیبه کمک  یمغز گنالیدوم استخراج باند آلفا و بتا از س گام ند.اهشد

را  یمغز یهالوب نیاست که وجود ارتباط ب 71فازبه کمک شاخص قفل 16یعملکرد یهمان ارتباطات مغز یعنی یژگیو

 یهاکانال بیترتبه این و  کند؛یمقدار آن را گزارش م 91تی یدر تست آمار ۸1یشاخص آمار کیداده و به کمک  صیتشخ

 6الکترود را به  32است که تعداد  20کیژنت تمیبا استفاده از الگور نهیهود برلکتانتخاب ا یبعد گام .شوندیانتخاب م نهیبه

شده توسط تست  انتخاب یبا الکترودها کیژنت تمیشده توسط الگور استخراج یالکترود کاهش داده است. سپس الکترودها

 کیصورت به یژگیو سیماتر تینها رد. دگردیانتخاب م نهیبه یرودهاعنوان الکتالکترود مشترک به 6شده و  سهیمقا یآمار

صورت جداگانه هر باند آلفا و بتا به ی( ستون است که برایژگی)تعداد و 36( سطر در شی)تعداد تکرار آزما 1200 سیماتر

 یهابا خود و کانال کینتژ تمیبه کمک الگور یکانال انتخاب 6از  کیاست که هر  لیدل نیبه ا 36است. عدد  دهیمحاسبه گرد

مرحله  نیشده است. در ا مختلف استفاده یبندهاطبقه بیاست که در آن از ترک یبندپنجم طبقه گام ارتباط دارد. رگید

 سیبندها ماترطبقه ی. خروجشودیبندها در نظر گرفته مطبقه یعنوان ورودشده به که از مرحله قبل استخراج یژگیو سیماتر

 کیو عدد  ریناپذبرچسب( ستون است که عدد صفر فرد درمان د)عد کی( سطر در شیما)تعداد تکرار آز 1200برچسب با ابعاد 

برده شده از  کاربه یهاکننده یبندطبقه یبرا یشنهادیروش پ یاعتبارسنج ی. براکندیرا مشخص م ریپذفرد درمان

 است. 5برابر  k شده و دهاستفا کافولد بندها نیز از روشمنظور ارزیابی طبقهبه. شودیاستفاده م 21صحت یهاشاخص

 

 مواد و روش -3

 شود.ها اشاره میپردازش و پردازش دادهکنندگان، پیشدر این قسمت به مشخصات شرکت

 

 کنندگان در تحقیقشرکت -3-1

 هبتلامب( جنسیت به توجه بدون) آموزدانش 60 از نوروفیدبک تحریک حین الکتروانسفالوگرام سیگنال ثبت از داده مجموعه یک

ناپذیر درمان و (نفر 30پذیر )درمان آموزان به دو گروهدانش .است شده استفاده 22داده مندلی پایگاه از کلاس دو در فعالیبیش

ین ترتیب بوده که تمامی این بیماران ه اناپذیری این بیماران بپذیری یا درمان. روش تشخیص درماناندشدهمیتقس( نفر 30)

اصلاح الگوی سیگنال  تغییراتگر با بررسی روند اند و درمانای آموزش نوروفیدبک را طی کردهجلسه 45لی ا 30 دوره درمانی

دوره درمان بیماران  20تا  10ها مربوط به جلسات ناپذیری فرد را تشخیص داده است. این دادهپذیری یا درمانمغزی درمان

 1200 موردنظر جلسات در آموزش دفعات بنابراین تعداد؛ استته فگر صورت آزمایش بار 20ها آنهر یک از  روی براست که 

داده  هیثانیلیم 1100 یعنی .است شدهثبت تحریک حین ثانیه 1/1 زمانمدت در هرتز 500 بردارینمونه فرکانس با که است

 و عدد 550 سیگنال نهونم تعداد. شوندیپس از شروع محرک( ثبت م هیثانیلیم 1000قبل از شروع محرک،  هیثانیلیم 100)

 فراخوانی متلب افزارنرم در و بوده Text پسوند با فایل صورتبه دریافتی هایداده. است گرفتهانجام مغزی کانال 32 با داده ثبت

 وند خود را ببندهای چشم که شدهخواستهها و از آن شدهدادهدر این نوع تحریک دو تصویر متفاوت به بیماران نشان  .شوندمی



 محمدرضا یوسفی -حمدیاکو خاننی...../  نوروفیدبکبینی موفقیت در درمان پیش

(44) 

 کیفرد( و هر جلسه به مدت  ایزوج  یصورت سه جلسه در هفته )روزهابه دبکینورف تصاویر را به خاطر بیاورند. اتییجز

پزشک در روان یابیو جلسات ارز ردیگیصورت م 30و  15، 5جامع روند درمان در جلسات  یابی. ارزگرددیساعت انجام م

ازآن و پس یشیآزمون آزما سپس آزمون،شیصورت بود که ابتدا پ نیه ابرا . روش اجشودیانجام م 40و  20، 10جلسات 

 .دیآزمون اجرا گردپس

 

 هاپردازش دادهپیش -3-2

گذر باترورث میان فیلتر یک از هاآن پردازش برای که هرتز است 45تا  5/0 معنادار فرکانسی محدوده در مغزی هایسیگنال

 :ردیگیانجام م ریز بترتی به مرحله شش در هاداده شزرداپشیپ یطورکلبه. شودمی استفاده

 گنالیس یفیط زیفرکانس نگاشت آنال حوزه زمان به حوزه گنالیس هیفور لی: با اعمال تبدگنالیس یفیط زیآنال -اول مرحله

 یمحدوده برا هکیتو درصور ردیگیقرار م یتوان موردبررس فیط یو تابع چگال گنالیس ی. سپس محدوده فرکانسشودیانجام م

 .شودیانجام م دادهمطلوب نباشد، مجدداً ثبت  یمغز گنالیس

 لتریف کیاز خط مبنا  میو تنظ گنالیس سازینهیبرق شهر و به زیحذف نو ی: برا23ناچلتریبا استفاده از ف زیحذف نو -دوم مرحله

 لیدهم تعد کی یباند آن رو یپهنا ت کهسه ااستفاده شد باشد،یهرتز م 50با فرکانس قطع  نیگز لترفرکانسیف کیناچ که 

 ( است. (ی)فرکانس نمونه بردار 550بر  میتقس 50باند  یپهنا یعنیاست. ) برداری شده بر فرکانس نمونه

 زیپردازش وکاهش نو شیپ یاست برا یفاز شبه خط یباترورث دارا لتریف نکهیباتوجه به ا: گذرانیمباترورث  لتریف -سوم مرحله

باترورث  لتریف یکنند. مرتبه یم رییتغ یخط فتیبا ش لتریبعد از اعمال ف گنالیس یالگوها رایرسد زینظر م ب بهسمناداده ها 

 ی. براباشدیم 10عدد  لتریف ینهیبه یمرتبه  یرازده شد و عدد بدست آمده ب نیتخم 24کلانمک تمیبا استفاده از الگور

باند عبور و قطع  یدهم هرتز برا کی پلیر بیو ضر باشدیهرتز م 45ا تهم د کی نیقطع ب یهافرکانس لتریف نیا یطراح

 یسگذار فرکان زانیم نیشده است(.همچن میتنظ یدهم با واحد خط کیباند قطع بر عدد  پلیباند عبور و ر پلیر یعنیاست.)

 .باشدیهرتز م کی

 25موجک لیبانک تبد لتریبا اعمال ف حلهرم نی: در اپایین فرکانسکلیات  بیحذف ضراتبدیل موجک برای  -چهارم مرحله

 گنالیدختر )س گنالیمادر با س گنالیس یدهقیتطب قیاز طر نییپا یهابا منابع نامشخص در فرکانس ییزهایکاهش نو یبرا

. است شدهگرفتهدر نظر  گنالیمجدد س یبازساز ونامطلوب  نییفرکانس پا اتیکل بیحذف ضرا یکه برا شودیخام( استفاده م

 گنالیکاهش آن و بهبود نسبت س یاست که برا گنالیس  یحرکت یهافکتیاز آرت یناش نییفرکانس پا زینو زها،ینو نیا قعوارد

 .گرددیبانک موجک استفاده م لتریاز اعمال ف 26(SNR) زیبه نو

موجک  لیبانک تبد رلتیبا اعمال ف زیمرحله ن نی: در اتبدیل موجک برای حذف ضرایب جزییات فرکانس بالا -پنجم مرحله

خام(  گنالیدختر )س گنالیمادر با س گنالیس یدهقیتطب قیبالا از طر یهابا منابع نامشخص در فرکانس ییزهایکاهش نو یبرا

مجدد  یبه سطوح بالاتر و بازساز هیتجز ترنییفرکانس بالا نامطلوب از سطوح پا اتیجزئ بیحذف ضرا یکه برا شودیاستفاده م

خارج از  یابالا است )در محدودهفرکانس زیاز منابع نو یناش نییپافرکانس زینو زها،ینو نیواقع ا . درشودیبرده م کاربه گنالیس

 نظر(. مورد گنالیس یاتیمحدوده عمل

سطح  اتییو جز 10 زیچیموجک داب .مادر. در نظر گرفته شده است هیسطح تجز 5موجک  لیتبد هیمقاله سطح تجز نیدر ا

 زهاینو نیدر نظر گرفته شده و بعد از حذف ا نییفرکانس پا زیسطح پنجم به عنوان نو اتیفرکانس بالا وکل زینو ننوااول به ع

 شده است. یمجددا بازساز گنالیس

از  یناش یزهاینو نیفرکانس بالا و همچن زیو کاهش نو گنالسی کردن هموار ی: برا27متحرکرگینیانگیم لتریف -ششم مرحله

فرکانس  کهنیمتحرک نظر به ا ریگانیم لتریدر ف. شودیاستفاده م متحرک ریگنیانگیم لتریف کیاز  2۸یتکحر یهافکتیآرت

در نظر گرفته   هیثان 02/0نمونه وجود دارد حال اگر طول پنجره حدود  550 هیدر هر ثان یعنی باشدیهرتز م 550 یبردارنمونه

 یالگو کهنمونه است  10عدد معادل  نیو ا شودیمتحرک فراهم م ریگنایم لتریفرکانس بالا با ف زینو لیشود امکان تعد

 .شودیفرکانس بالا م یزهاینو لیرود و در مقابل سبب تعدینم نیاز  ب گنالیس
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 هاپردازش داده -3-3

 فرکانسی باند ،رثفیلتر باترو یک از استفاده با پردازشپیش مرحله در فیلتراسیون عملیات انجام با سیگنال نویز کاهش از پس

 واست استخراج  یمغز یهالوبارتباطات  زانیم یبررسکه همان  نظر موردویژگی  PLV شاخصو با شوند تفکیک می بتا و آلفا

 به هاو داده انتخاب بهینه الکترودهای PV شاخص توسط تست تی آزمون و ژنتیک الگوریتم کمک بابرای کاهش فضای ویژگی 

ی، آمار عیتوز هاکه بدون مراجعه به جدول کندیکمک م PVشاخص  .شوندمی بندیطبقه پذیرنانادرم و پذیردرمان کلاس دو

 ،باشد 05/0 ریدر دو باند آلفا و بتا ز یکانال مغز کی یبرا PV اگر عدد گیری شود.میرد فرض صفر تصم ای رشیپذ در مورد

ی اعداد به کمک آزمون آمار نیکه ا شودیباشد انتخاب نم 05/0 از شیب کهیصورت کانال انتخاب و در نیالکترود مربوط به ا

 ینرمال کامل عیو توز شوندیانتخاب م یصورت تصادفها بهاست که در آن نمونه یروش آمار کآزمون تی ی .دیآیدست مبه تی

 شده یآورجمع یهابر نمونه ذاررگیاستفاده و انواع تأث مورد عیتوز یالگوها ی مانندبه عوامل مختلف شیوجود ندارد. دقت آزما

دو  Tاز آزمون پیشنهادی روش  در .دیآیدست ماحتمال به یعنوان استنتاج آمارمقدار به کیدارد. پس از انجام آزمون  یبستگ

 ردمختلف مو تیجمع ایاز دو گروه، گونه  ییهاکه نمونه شودیانجام م یزمان شیآزما نیشده است. ا مستقل استفاده یانمونه

 ونآزم نیاند. اشده استخراج ریناپذو درمان ریپذها از دو گروه درمانداده یبررس نی. در ارندیگیقرار م سهیالعه و مقاطم

 است: ریصورت زکه فرمول آن به شود؛یشناخته م زیمستقل ن Tعنوان آزمون به نیهمچن
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              )1( 

انحراف معیار یا  2Sو  اندازه نمونه مربوطه Bnو  Anو  ها از دو گروه یا جمعیت مختلفمیانگین نمونه Bm و Amکه در آن 

 10ر مرتبه ذگندباباترورث  لتریدر دو باند آلفا و بتا از ف EEG گنالیپردازش س یبرا. [2۸،29] است واریانس مشترک دو نمونه

مناسب به  هاداده زینو و کاهش پردازششیپ یبرا است یفاز شبه خط یباترورث دارا لتریف نکهیبه ا با توجه شده است. استفاده

ا استفاده از رث بواترب لتریف مرتبه .[30] کنندیم رییتغ یخط فتیبا ش لتریبعد از اعمال ف گنالیس یالگوها رایز رسدیمنظر 

 یهافرکانس لتریف یطراح یبرااست.  10 لتریف ینهیبه مرتبه یبرا آمده دستبهو عدد  هشد زده نیکلان تخممک تمیالگور

  باند عبور و قطع است. یهرتز برا دهمکی پلیر بیو ضرهرتز  45تا  دهمکی نیقطع ب

 

 استخراج ویژگی -3-4

است که  دبکینوروف کیهنگام تحر یمغز یهالوب نیب یعملکرد یطات مغزرتبااود وج یبررس پژوهشی یاصل یژگیو

به هم متصل باشند،  ینظر عملکرد مغز از هیاگر دو ناح شده است. مشخص PLVفاز به کمک شاخص قفلاستخراج ویژگی 

 یهاگنالیس یفقط برا یفاز آن هکییثابت بماند. ازآنجا شیکماب دیمناطق مغز با نیاز ا هاگنالیس یالحظه یفازها نیتفاوت ب

 نیا محاسبه یبرا .[31،32] کردن است لتریف PLV ایفاز گام در محاسبه مقدار قفل نیدارد، اول یکیزیف ریتفس کیباند بار

فاز در  . اگر اختلافشودیفاز محاسبه م آمده و اختلاف دستهب رتلبیه لیبا استفاده از تبد گنالیشاخص در ابتدا فاز هر س

 یهادوره ای هاشیبا توجه به آزما است. صفربه  کیصورت نزدنیا ریو در غ کیبه  کینزد PLVمتفاوت باشد،  یکم هاشیآزما

 .[33] کرد فیتعر ریصورت زبه نتوایفاز را م، مقدار قفلEEGاز دو کانال  کیشده باند بار لتریف یمغز یهاگنالیمتعدد س
N

j (t,n)

t

n 1

1
PLV e

N



=

=               )2( 

 PLVمحاسبه  نیبنابرا، است n شیو آزما tدر زمان  گنالیدو س یافاز لحظه نیتفاوت ب θ(t,n) و هاشیتعداد آزما Nکه در آن 

است که  لبرتیه لیتبد قیاز طر ینظر و سپس استخراج فاز آن مورد ینسفرکا اندها در بکردن دادهلتریف ازمندیابتدا ن

برابر  PLV که در آن ردیگی[ م1، 0را در محدوده ] یریمقاد PLV .کندیم لیتبد دهیچیپ شینما کیرا به  یواقع یهاگنالیس

در طول  گنالیدو س نیب یسباز نفکه  دهدینشان مبرابر یک  PLV وجود ندارد و یسنکرون فاز چیکه ه دهدینشان مصفر 

 است. کسانی هاشیآزما
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 یژگیو یکاهش فضا -3-5

 :شودیم انیب ریصورت زدر انتخاب الکترود به یشنهادیروش پژنتیک در  تمیخلاصه الگور

نمونه  دادعت ،شیتعداد تکرار آزما بیترتاست که به 1200×550×32 هر باند یداده است که ابعاد آن برا سیورود ماتر -اول گام

 .دهدیو تعداد کانال دستگاه را نشان م گنالیس

که تعداد  شوندیم جادیا یصورت تصادفبه ینریکروموزوم با نیچند ت،یجمع جادیا یاست که برا هیاول تیجمع دیتول -دوم گام

یک  وجود دارد.ویژگی  32 هدتفاالکترود مورد اس 32ن ترتیب که با توجه به ه ایب هستند. هایژگیدر آن برابر تعداد و هاتیب

سپس به  .شوندهایی که عدد یک هستند انتخاب و استخراج ویژگی میصورت تصادفی تولید و ژنژن به 32 کروموزوم اولیه با

برابر  )صحت دست آیدهب آن کروموزوم صحت بند استطبقه ورودی واقعی که بند داده شده تا با توجه به ماتریس برچسبطبقه

بار دوم یک ماتریس تصادفی دیگر به همین ترتیب تولید و صحت . بند(برچسب واقعی با برچسب خروجی طبقهلاف تاخ است با

 شود.های والد انتخاب و چندین مرحله تولید نسل انجام میشود. این دو کروموزوم به عنوان کروموزومتعیین می

از  یحاصل مربع اختلاف برچسب واقعیعنی خطا  نیمقدار ا دیبا که یبندطبقه یاساس خطا بر نهیتابع هز نییتع -سوم گام

 .(= خطا1-صحت) گردد ممینیمطبقه بند  کیبرچسب بدست آمده از 

 شود.ایجاد می جهشو  به دو روش تقاطع دیجد تیجمع کیهر کروموزوم،  یبرازندگ اریگام با توجه به مع نیدر ا -چهارم گام

 است. 29یتابع برازندگ ه بهجتو مطلوب با تیانتخاب جمع -پنجم گام

اعلام ) ارضا شده است( و 4بازگشت به مرحله ) ارضا نشده استشامل  خاتمه که دو حالت دارد طیشرا یبررس -ششم گام

  (.کروموزوم مطلوب

 کینرخ جهش ، 30بیت-فلیپ روش یو جهش بر مبنا  xorعملگر  یبر مبنا نیوالد یروش تقاطع کروموزوم هادر این مقاله 

یا تابع هدف میزان خطای  تابع برازش در نظر گرفته شده است. 3/0 و 7/0و درصد جهش به ترتیب  درصد تقاطع و مصد

از ی متوالی  دو مرحله یخطا به ازا زیناچ رییتغ تمیتوقف الگور اریمعهمچنین  سازی آن است.بند است که هدف مینیممطبقه

ت کاهش خطا در اجرای متوالی الگوریتم کروموزوم با بالاترین صحت ییراغم تو در نهایت در صورت عد است تمیتکرار الگور

دو مرحله تکرار  ی)اختلاف کاهش خطاگردند های باینری با عدد یک به عنوان الکترودهای بهینه انتخاب میانتخاب و ژن

 شوند( تعیین می4( و )3)ی اههو خطا به ترتیب از رابطصحت  ..(دست آمده استهب 6 یبه توان منف 10 یمتوال تمیالگور

[34،35]. 
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Error 1 Accuracy= −              )4( 

در نظر  nmو  1m ،2m ،.... ،1-nmالگوریتم رار کی تهاشود که در آن تعداد مرحله( از رابطه زیر تعیین میFF) تابع برازشمقدار 

 شود.گرفته می
6

a n 1FF Error(m ) Error(m ) 10−

−= − =             )5( 

.با  .رودکه به سمت مینیمم شدن پیش میدهد بهینه نشان می الکترود انتخاب برای ژنتیک الگوریتم هزینه ( تابع2شکل )

طوری که اختلاف خطای  بین دو مرحله شود بهبند تعیین میای طبقهی خطوز رتوجه به این که تابع هزینه الگوریتم ژنتیک ا

زمانی نتیجه دست آمده و به عنوان تابع هزینه تعیین شده است( در ه)این مقدار با تکرار ب کمتر نشود 6به توان  10متوالی از 

 رسد.وند تکرار الگوریتم به پایان میر و ردکه اختلاف خطا به این مقدار رسید یعنی الگوریتم  در مینیمم مطلق قرار دا

 

 نتایج لیتحل و هیتجز -4

و شامل  شودیپرداخته م دبک،یبا نوروف ADHD مارانیب یریدرمانپذ ینیبشیحاصل از روش پ جینتا یبه بررس بخش نیدر ا

 کاهش ،یژگیج واتخرپردازش، اس پردازش،شیداده، پی آوراست که شامل جمع یشنهادیروش پ یشش گام اساس یخروج
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ی شنهادیپ روش یاعتبارسنج یصحت برا ریو مقاد هایسازهیحاصل از شب جینتا انیاست و در پا یبندو طبقه یژگیو یفضا

 است. شده ارائه

 

 هاداده -4-1

 یفراخوان یار. بشده است فراهم نهیصورت چندکاناله بوده که امکان انتخاب کانال بهمطالعه ثبت به نیاستفاده در ا داده مورد

شده است.  یبرنامه فراخوان نیداده در ا گاهیپا یحلقه تمام کیداده شد و با نوشتن متلب  افزارآدرس هر دسته داده نرم ،هاداده

 هیاول یهادر ابتدا داده شده است. یسیکدنو R2020bمتلب  طیمقاله در مح نیشده در ا هیارا تمیالگورلازم به ذکر است که 

الکتروانسفالوگرام  گنالینمونه س یبرا افزار متلبی نرم( خروج3شکل ) .شوندمی یپردازششیوارد ساختار پ زینو کاهش یبرا

 .دهدرا نشان می زیقبل از حذف نو دبکینوروف کیتحر نیح

 
 نهیانتخاب الکترود به یبرا کیژنت تمیدر الگور نهی(: تابع هز2) شکل

Figure (2): Cost function in the genetic algorithm for optimal electrode selection 

 

 
 پذیر)الف( افراد درمان

 
 ناپذیر)ب( افراد درمان

 نگیلتریاز اعمال ف شیپ الکتروانسفالوگرام گنالیس (:3شکل )
Figure (3): EEG signal of people before applying filtering, , a) Treatable, b) Non-treatable 
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آن زمان و  یکه محور افق شده میستر کیتحر نیلوگرام حالکتروانسفا گنالیاز ثبت س هیثان 1/1مدت  یبرا گنالیس نیا

صورت ها بهداده نیا مجموعه .دهدیرا نشان م گنالیولت است که دامنه س-کرویولتاژ برحسب م یو محور عمود هیبرحسب ثان

 یبعدسه سیماتر کیبوده که  data بنام اول سیاست. ماتر سیسه ماتر یکه محتو هدش رهیفشرده ذخ لیفا کی

. دهدیرا نشان م دبکیو تعداد کانال ثبت نوروف گنالیتعداد نمونه س ش،یتعداد تکرار آزما بیاست که به ترت 1200×55×32

وجود دارد  گنالینمونه س 550راین بناب ست،ا هیثان 1/1 گنالیهرتز است و زمان ثبت س 500دستگاه  یداربرفرکانس نمونه

 سیماتر نیاست. ا 1200×1با بعد  label سیشده است، ماتر داده ارائه گاهیپا نیکه به همراه ا یدوم سی. ماتر(500×1/1)

در نظر  ریناپذدرمان مارانیب یو برچسب صفر برا ریپذدرمان مارانیب یبرا کیبرچسب دو کلاس است که برچسب  یمحتو

 رایشده است ز استفاده F3و  C3 ،FZ ،F4 ،CZ ،C4 یهامربوط به کانال یهامطالعه فقط از داده نیا در شده است. هرفتگ

 شود که عبارتند از:به سه دلیل از آن استفاده میکه  فرونتال و سنترال هستند یهالوب دبک،ینوروف کیدر تحر ریدرگ یهالوب

سطح  نیدر بالاتر یریگمیاز مغز هستند که تصم ییجزو قشرها یشانیو قشر پ یرکتح–یحس قشر نکهیبا توجه به ا -الف

 کیمتحرک( که  ریدن تصاوربه خاطر آو یعنیانجام شده ) دبکیبا توجه به آموزش نوروف .در مغز را بر عهده دارند شرفتهیپ

 یبالاتر یریگمیکه سطح تصم ندوشیم ریدرگ ییهالوب یکیولوژیزیف دگاهیاز د رسدیبه نظر م ،است یمغز شرفتهیعمل پ

 هستند.دارند که لوب فرونتال و سنترال  گرید یمغز یهانسبت به لوب

 . دهدیدر لوب سنترال رخ م یتصورات مغز ندینمود فرآ -ب

 وفا است باند آل شرفتهیعمل پ کی ندیفرآ کی یادآوریچون  نجایدر ا یغالب است ول تالیپیدر لوب اکس شهیاند آلفا همب -ج

 هستند.سنترال و فرونتال  غالب  یبتا در دو لوب مغز

 

 ارزیابی نتایج روش پیشنهادی -4-2

 TP آن شده که در استفاده (3مطابق رابطه ) برای بررسی نتایج الگوریتم پیشنهادی، از پارامتر صحتشد،  بیانطور که همان

درصد  FP شده، بندیناپذیر درست طبقهرمانای دهسدرصد کلا TNشده،  بندیپذیر درست طبقههای درماندرصد کلاس

که هر  استشده  بندیاشتباه طبقه ناپذیر بههای درماندرصد کلاس FNشده و  بندیاشتباه طبقه پذیر بههای درمانکلاس

 ریتوانسته تأث یشنهادیروش پ .[36،37] آل بودن روش پیشنهادی استبیانگر ایده ،تر باشدچه عدد این شاخص به یک نزدیک

 کند. ینیبشیپ 6/90را با صحت  یفعال شیمبتلابه ب مارانیب یریناپذو درمان یریپذبر درمان دبکینوروف

 

 پیش پردازش -4-3

 نشان سیگنال طیفی تحلیل اما روند،می نیب از فیلترگذاری اثر در سیگنال الگوهای از بعضی شده انجام هایمطابق پژوهش

 شاخص فیلترگزاری از پس روش این در .[3۸] نیستند بتا و آلفا باند فرکانسی محدوده در شده حذف الگوهای که دهدمی

محدوده در این مقاله . شود سیربر سیگنال روی بر فیلتر تأثیر میزان تا شودمی محاسبهبل بر حسب دسی نویز به سیگنال

 . در نظر گرفته شده استهرتز  45تا  1/0 نیمورد نظر ب یمغز گنالیس

آید که برای محاسبه نسبت دست میههرتز(، سیگنال بدون نویز ب 45تا  1/0)یعنی  نظر در بازه مورد پس از اعمال فیلتر

تا یک نویز اده شود هرتز عبور د 45و از یک  فیلتر بالاگذر د رکد ایجاصورت تصادفی سیگنال به نویز باید یک نویز سفید به

 نویز صورتیبرای تست کارایی فیلترها، ( حال مدنظر استهرتز به بالا  45دست آید )چون فقط مقادیر هصورتی فرکانس بالا ب

د یعنی تمامی نویزها در کردن حذفاگر این فیلترها نویز صورتی مورد نظر را گردد در نتیجه میبه سیگنال اضافه ایجاد شده 

صورت جداگانه محاسبه و نسبت توان سیگنال و توان نویز به SNRدر نهایت برای محاسبه  .این بازه را حذف خواهند کرد

 آید.دست میهسیگنال به نویز ب

 دهد کهمی نشان ار ترفیل اعمال از بعد و اعمال از قبل فیلترگذاری مختلف مراحل نسبت سیگنال به نویز برای (1جدول )

-همان .است فیلتر اعمال از بعد و قبل نویز به سیگنال نسبت هاستون و فیلترگذاری مراحلدهنده  نشان جدول این هایردیف

 .است افتهی شیافزا 2±2/1 نویز به سیگنال مقدار( فیلتر ناچ) اول مرحله فیلتر شود درطور که مشاهده می
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Table (1): Signal-to-noise ratio of different stages of filtering before and after applying the filter (dB) 
 (dB)فیلتر  اعمال از بعد و قبل فیلترگذاری مختلف (: نسبت سیگنال به نویز مراحل1جدول )

 بعد از اعمال قبل از اعمال مراحل فیلترگذاری

1/55± ناچ( فیلتر مرحله اول )فیلتر  5/2  66/5±1/3 

±62/3 گذر(ر مرحله دوم )باترورث میانلتیف 3/2  74/ ±3  3/1  

/۸2 6/71±5/2 پایینفرکانس  فیلتر مرحله سوم تبدیل موجک ±1  3/1  

±۸4/1 تبدیل موجک فرکانس بالا چهارم مرحله فیلتر 2/2  1/1±5/92  

09 گیر متحرکمیانگینمرحله پنجم  فیلتر /5± 1/2  3/1±3/9۸  
 

 

 سیگنال مقدار پایین( موجک تبدیل) سوم مرحله فیلتر در، 2±1 نویز به سیگنال مقدار( گذرمیان ثروربات) دوم مرحله فیلتر در

 پنجم مرحله فیلتر درو  4/3±۸/0 نویز به سیگنال مقدار بالا فرکانس موجک تبدیل چهارم مرحله فیلتر در، 2±2/1 نویز به

-نشان می پردازشپیش مرحله از حاصل بنابراین نتایج؛ است هافتی شیافزا 3±۸/0 نویز به سیگنال مقدار متحرک گیرمیانگین

 نسبت سیگنال به نویز را در افزایش بالاترین فیلترینگ چهارم مرحله در بالا فرکانس موج تبدیل فیلترینگ اعمال دهند که

  .است افتهی شیافزا 7±2/1 میزان به فیلترگذاری مرحله پنج طی نویز به سیگنال مقدار کل در دارد و

signal

noise

P
SNR

P
==               )6( 

( چگالی طیف توان 4) ناپذیر را پیش از انجام فیلتر نشان می دهد و در شکلپذیر و درمان( سیگنال مغزی افراد درمان3شکل )

 .است شده استفاده ولچ روش از توان طیف تخمین برایفرکانس نشان داده شده است که -در حوزه زمان

 

 پردازش -4-4

 و پذیردرمان گروه دو برای فازقفل شاخص از آن تشخیص برای که است عملکردی مغزی ارتباطات میزان پژوهش این ویژگی

 باند دو در PVعدد  اگر است، شدهاستفاده  PVآماری  شاخص از ارتباطات این میزان بیان برای. شودمی استفاده ناپذیردرمان

 با سیگنال نویز کاهش از پس .شوندنمی انتخاب بود بالاتر اگر و انتخاب کانال آن بود 05/0 زیر زیغم لکانا یک برای بتا و آلفا

، دو 10 مرتبه باندگذر باترورث فیلتر پاسخ ضربه نامحدود یک از استفاده با پردازش،پیش مرحله در فیلتراسیون عملیات انجام

 انتخاب بهینه الکترودهای PVآماری  شاخص توسط آزمون تی و کتینژ الگوریتم کمک باند آلفا و بتا استخراج شدند. با

 را بتا و آلفا باند دو در نوروفیدبک تحریک حین مغزی سیگنال ثبت برایاستفاده  مورد مغزی های( کانال2. جدول )اندشده

 شامل سطرها جدول این رد. استشده  محاسبه تفکیک به فرکانسی باندهای این از یک هر برای PVعدد  که دهدمی نشان

 مغزی کانال انتخاب عدم یا انتخاب آن با مطابق که است بتا باند و آلفا باند برای PVعدد  هاستون و مغزی هایکانال اسم

شده در لوب انتخاب  یهامورد نظر کانال یبا توجه به شاخص آمار شودمی مشاهده( 5) شکل در که طورهمان .گیردمی صورت

 گونه توجیه کرد:توان دلیل این انتخاب را اینکه برای تصدیق این ادعا می ل هستند.ونتارو فسنترال 

 سطح بالاترین در گیریتصمیم که هستند مغز از قشرهایی جزو پیشانی قشر و حرکتی–قشر حسی اینکه به توجه با -1

 یک که( متحرک تصاویر آوردن خاطر به یعنی) شده انجام نوروفیدبک آموزش به توجه با و دارند عهده بر را مغز در پیشرفته

 بالاتری گیری تصمیم سطح که میشوند درگیر هایی لوب فیزیولوژیکی دیدگاه از میرسد نظر به است مغزی پیشرفته عمل

 هستند. سنترال و فرونتال این لوب ها ، لوب که دارند دیگر مغزی های لوب به نسبت

 دهد.می رخ الترنس بلو در مغزی تصورات فرآیند نمود -2

 باند است پیشرفته مغزی عمل یک فرآیند یک یادآوری چون اینجا در ولی است غالب اکسیپیتال لوب در همیشه آلفا باند -3

 هستند. غالب  فرونتال و سنترال مغزی لوب دو در و بتا آلفا

دهند که با توجه به ناپذیر نشان میو درمان یرذپن( استخراج دو باند فرکانسی آلفا و بتا را برای افراد درما7( و )6های )شکل

نمونه در الکترود پنجم )به  550کشد( برای ثانیه طول می 11)که  10ثانیه است، تریال یک تا  1/1که زمان هر تریال این
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وسط تست ه تدش های مغزی انتخاببرای هر یک از باندهای آلفا و بتا کانال (3) در جدولدلخواه( در نظر گرفته شده است. 

نتایج  .ه استبررسی قرار گرفت مورد ارتباطات مغزیشده توسط الگوریتم ژنتیک با حداکثر  های انتخاببا کانال PV آماری

اند و مشابهتوسط تست آماری  شده انتخابی هاکانالبا به کمک الگوریتم ژنتیک  شده که شش الکترود انتخاب دهندمی نشان

 بهترین نتیجه در باند بتا است.شود مشاهده میطور که همان .وجود داردتطابق  PV ک وبین الگوریتم ژنتی
 

 
 پذیر افراد درمان)الف( 

  
 ناپذیرافراد درمان )ب(

 فرکانس -توان در حوزه زمان فیط ی(: چگال4شکل )

Figure 4: Power spectrum density in the time-frequency domain  

 
Table (2): Representation of brain channels in terms of number of probability value in alpha and beta bands 

 بتا و آلفا باند دو در عدد مقدار احتمال برحسب مغزی هایکانال (: نمایش2جدول )

کانال مغزی برحسب 

 مقدار احتمالعدد 

باند 

 آلفا

باند 

 بتا

انتخاب یا عدم 

 >P 05/0 انتخاب

زی برحسب کانال مغ

 مقدار احتمالعدد 

باند 

 آلفا

باند 

 بتا

انتخاب یا عدم 

 >P 05/0 انتخاب

 Cz 04/0 03/0 کانال

 انتخاب

 P7 1/0 07/0کانال 

 عدم انتخاب

 P4 0۸/0 06/0 کانال C4 03/0 01/0 کانال

 Pz 2/0 09/0 کانال F4 04/0 06/0 کانال

 P3 09/0 07/0 کانال Fz 03/0 03/0کانال 

 P8 3/0 1/0 کانال C3 03/0 01/0 الکان

 O1 3/0 2/0 کانال F3 04/0 02/0 کانال

 AF4 5/0 2/0  کانال

 عدم انتخاب

 O2 2/0 5/0 کانال

 T8 0۸/0 1/0 کانال FC2 07/0 06/0  کانال

 F8 4/0 2/0 کانال FC6 ۸/0 4/0 کانال

 Fp2 1/0 07/0 کانال PO4 6/0 3/0 کانال

 Fp1 7/0 3/0 کانال CP1 06/0 0۸/0 لکانا

 T7 5/0 2/0 کانال CP2 09/0 06/0کانال 

 F7 7/0 4/0 کانال CP6 1/0 2/0 کانال

 Oz 2/0 2/0 کانال FC5 6/0 06/0 کانال

 PO3 1/0 09/0 کانال FC1 9/0 5/0 کانال

 AF3 2/0 0۸/0 کانال CP5 0۸/0 07/0 کانال
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 نوروفیدبکبیماری بیش فعالی با در درمان ی بهینه (: الکترودها5شکل )

Figure (5): Optimal electrodes effective in the treatment of hyperactivity disease with neurofeedback 
 

 
 یرپذدرمانبتا برای افراد  و استخراج دو باند آلفا(: 6) شکل

Figure (6): Extraction of two alpha-beta bands for treatable people 

 
 یرناپذدرمان افراد برای و بتا آلفا باند دو استخراج(: 7) شکل

Figure (7): Extraction of two alpha and beta bands for incurable people 

 

 بندطبقه -4-5

شده استفاده  یریگتصمیم درخت و ترین همسایهبندهای مختلف مانند ماشین بردار پشتیبان، نزدیکدر این پژوهش از طبقه

  است. صورت گرفته 32بوستینگروش و  31بگینگ بندها توسط روشاست و ترکیب این طبقه
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Table (3): Comparison of brain channels selected by genetic algorithm and statistical test 

 ت آماریتیک و تسشده توسط الگوریتم ژن های مغزی انتخابمقایسه کانال(: 3)جدول 

 شده توسط تست آماریهای انتخابکانال

 مقدار پی

های منتخب توسط الگوریتم ژنتیک کانال

 باند آلفااتصال با حداکثر 

های منتخب توسط الگوریتم ژنتیک کانال

 باند بتااتصال با حداکثر 

 CZکانال  CZکانال  CZکانال 

 C4کانال  CZکانال  C4کانال 

 FZ کانال F4کانال  F4کانال 

 FZکانال  F4کانال  FZکانال 

 C3کانال  C3کانال  C3کانال 

 F3کانال  FZکانال  F3کانال 

 

ای که بین مربوط به الکترودهای بهینه ارتباطات مغزیورودی ماتریس ویژگی است که این ماتریس ویژگی در این مرحله 

در  1200 نیز ماتریس خروجیابعاد  است. 1200×36آن و ابعاد دهد و الگوریتم ژنتیک مشترک بودند را نشان می PVشاخص 

پذیر با برچسب یک و نفر درمان 600کند. در این پژوهش ناپذیری را مشخص میدرمان یاپذیری یک است که برچسب درمان

  است. شده بند دادهعنوان ورودی به طبقهناپذیر با برچسب صفر بهنفر درمان 600

دسته  5ها به دادهابتدا به عبارت دیگر ست. استفاده شده ا 5روش اعتبارسنجی متقابل با ضریب لد، از کافو بندبرای تست طبقه

های دادهدرصد و  20تست  هایدادهتعداد  عنایت به این نکته کهبایاس بهتری دارد. با  5شوند )زیرا ضریب مساوی تقسیم می

دسته برای تست و چهار دسته دیگر  5در هر مرحله یک دسته از  .شوند(یی موجود را شامل مهادادهاز کل درصد  ۸0آموزش 

عنوان یگر بهد عنوان تست و چهار دستهقبلی به جز دستهدیگری به دستهدر مرحله بعد شوند. مجدداً برای آموزش استفاده می

های شاخصیت بین درنها د.ار بگیرنتست قر مرحلهبار در ها یکشوند تا جایی که تمامی دستهمیآموزش در نظر گرفته 

از یک تا پنج  k دهندهنشانها سطری بندطبقه هایشود. در جدولگیری میمیانگین گرفته تست انجام مرتبه 5 بندیطبقه

 میانگین صحت و انحراف معیار ،بار اجرای برنامه 20به ازای  ها. در این جدولکنندرا مشخص میها نوع کرنل و ستون هستند

 کنندو مقادیر سمت چپ میزان صحت را گزارش می شده که مقادیر سمت راست مثبت و منفی انحراف از معیار ادهگزارش د

[39].  

گیرد ولی طور جداگانه انجام میآزمون هر مرحله به آموزش و ، به عبارت دیگرکاملا از هم مجزا هستند فولدها در این روش

مرحله محاسبه گردد که  5شود تا صحت کلی در همه این گیری میآید میانگیندست میهب فولد هایی که از هرجموع صحتم

 نهایت در سطر آخر هر جدول گزارش شده است. در

 

 پشتیبان بردار ماشین بندیطبقه -4-5-1

 کیموجود در فضا را با استفاده از  ییهاداده هبا ناظر است که نمون نیماش یریادگیمدل  کی (SVM) 33بانیبردار پشت نیماش

هستند  خط هستند مشابه طرفکیکه در  یااست که نقاط داده یاگونهبه یجداساز نی. اکندیابر صفحه  از هم جدا م ایخط 

از  یکی فضا درهم بعد از اضافه شدن به همان  دیجد یهانمونه داده یبندو در هر بار طبقه رندیگیگروه قرار م کیو در 

 N) یبعد N یفضا کیصفحه در ابر کی افتنی بان،یبردار پشت نیماش تمیموجود قرار خواهند گرفت. هدف از الگور یهادسته

نل اد هر کراعد نیانگی( سطر آخر م4در جدول ) .[40] کندیم یبندبالا دسته کی( است که نقاط داده را با تفکهایژگیتعداد و

صحت را  نیبالاتر اسیزمقیر یبا کرنل گوس بانیبردار پشت نیبند ماشطبقهشود طور که مشاهده میهمانرا مشخص کرده که 

 ریزمقیاس گوسی کرنل در باند آلفا مانند نیز بتا باند برای صحت میزان باند آلفا است. یبرا 22/۸2صحت آن  زانیم است ودارا 

 است. شده گزارش (5است که در جدول ) 06/۸3آن  میزان و حداکثر بوده
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 همسایه تریننزدیک بندطبقه -4-5-2

 
Table (4): SVM classification (Alpha band) (%) 

 )%( باند آلفا(ماشین بردار پشتیبان ) بندطبقه(: 4)جدول 

 کرنل خطی کافولد
 گوسی  ای چندجمله

 قیاسدرشت م سمیانه مقیا ریزمقیاس درجه سوم درجه دوم

1 1±2/7۸ /2 79/ 1±2 /2 79/ 1±2 /5 1۸ / 1±5 /2 79/ 1±5 /2 79/ 1±2 /1 

2 7۸/5±1/2 79/ 1±6 /5 79/ 1±5 /2 1۸ / 1±7 /3 79/ 1±۸ /2 79/ 1±5 /2 

3 79/5±1/5 ۸0/ 1±1 /3 ۸0/ 1±2 /2 ۸2/ 1±3 /5 ۸0/ 1±1 /2 79/ 1±5 /5 

4 79/۸±1/5 ۸1/ 1±2 /5 1۸ / 1±5 /4 ۸2/ 1±5 /۸ ۸0/ 1±5 /5 ۸0/ 1±1 /2 

5 ۸0/3±1/2 ۸2/ 1±7 /2 ۸2/ 1±5 /7 ۸3/ 1±1 /2 1۸ / 1±2 /2 1۸ / 1±5 /5 

±۸0/56 1/3±79/26 میانگین 34/1  ۸0/5۸±1/4 ۸2/22±1/4 ۸0/22± 26/1  79/96±1/3 

 
Table (5): SVM classification (Beta band) (%) 

 )%( اند بتا(ماشین بردار پشتیبان )ب بندطبقه(: 5)جدول 

 کرنل خطی کافولد
 گوسی یاندجملهچ

 درشت مقیاس میانه مقیاس ریزمقیاس درجه سوم درجه دوم

1 5/7۸ ±1/2 79/ 1±۸ /2 ۸0/ 1±1 /2 ۸2/ 1±1 /2 79/ 1±2 /4 ۸0/ 1±1 /2 

2 79/5±1/2 ۸0/ 1±1 /2 ۸0/ 1±5 /2 ۸2/ 1±5 /5 79/ 1±۸ /5 ۸0/ 1±5 /5 

3 79/5±1/5 ۸0/ 1±5 /5 ۸1/ 1±1 /5 ۸3/ 1±1 /2 ۸0/ 1±1 /2 ۸1/ 1±2 /1 

4 ۸0/5±1/5 1۸ / 1±2 /5 1۸ / 1±6 /2 ۸3/ 1±5 /5 ۸0/ 1±2 /5 ۸2/ 1±5 /5 

5 ۸1/5±1/2 ۸2/ 1±1 /2 ۸3/ 1±1 /5 ۸4/ 1±1 /2 ۸2/ 1±1 /2 ۸2/ 1±7 /2 

/۸0 1/32±79/9 میانگین 1±74 /3 ۸1/ 1±2۸ /32 ۸3/ 1±06 /32 ۸0/ ۸2 ± 36/1  ۸1/4± 3/1  

 
Table (6): KNN classification (Alpha band) (%) 

 )%( باند آلفا() نزدیکترین همسایگی بندطبقه (:6)جدول 

 کافولد
فاصله 

 اقلیدسی

تی بلاک -سی

 منهتن

 مینکوفسکی

 9برابر  k 7برابر  k 5برابر  k بدون وزن

1 5/72 ± 2/1  72/ 1±6 /5 73/ 1±2 /2 74/5±1/3 73/ 1±2 /5 73/ 1±2 /5 

2 73/5±1/2 73/ 1±5 /7 74/ 1±6 /5 75/2±1/5 74/ 1±5 /2 73/ 1±6 /2 

3 73/5±1/5 74/ 1±6 /2 74/ 1±۸ /2 76/1±1/7 75/ 1±1 /5 74/ 1±3 /5 

4 75/5±1/5 75/ 1±2 /5 75/ 1±1 /5 77/1±1/5 75/ 1±2 /6 75/ 1±2 /5 

5 76/5±1/2 76/ 1±3 /2 76/ 1±2 /6 77/۸±1/3 77/ 1±2 /2 76/ 1±7 /6 

 1/46±76/6 1/4±75/04 1/46±76/14 1/4±74/7۸ 1/42±74/44 1/3±74/3 میانگین

 

Table (7): KNN classification (Beta band) (%) 
 )%( )باند بتا( Kترین همسایه نزدیک بندطبقه(: 7) جدول

 کافولد
فاصله 

 اقلیدسی

تی بلاک -سی

 منهتن

 مینکوفسکی

 9برابر  k 7برابر  k 5برابر  k بدون وزن

1 ۸/72 ± 2/1  72/ 1±6 /2 73/ 1±9 /1 75/1±1/2 74/ 1±5 /2 74/ 1±1 /۸ 

2 73/5±1/2 73/ 1±5 /3 74/ 1±6 /5 76/2±1/7 74/ 1±3 /۸ 75/ 1±۸ /2 

3 74/5±1/5 74/ 1±2 /5 75/ 1±۸ /2 76/3±1/6 75/ 1±3 /3 76/ 1±2 /1 

4 75/5±1/5 74/ 1±6 /2 76/ 1±2 /5 7۸/2±1/5 76/ 1±2 /5 77/ 1±5 /2 

5 76/2±1/2 76/ 1±3 /5 77/ 1±3 /۸ 7۸/ 1±9 /9 77/ 1±۸ /6 79/ 1±1 /2 

±74/5 میانگین 32/1  74/24± 43/1  75/ 1±65 /42 76/ 1±94 /5۸ 75/62± 4۸/1  76/ 1±54 /3 
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یا به  [1/1] کندیاستفاده م دینقاط داده جد ریمقاد ینیبشیپ یبرا یژگیاز تشابه و (KNN) 34هیهمسا نیترکینزد تمیالگور

در جدول . دهدیم صیار تخصمقد کی ،یمطابقت آن با نقاط مجموعه آموزش زانیبر اساس م دیبه نقطه داده جدعبارت دیگر 

 نیترکیفاصله نزد زانیها متا پنج است و ستون کیاز  kدهنده سطرها نشان ماشین بردار پشتیبان بندمانند طبقه زی( ن5)

 k داروزن ینکوفسکیفاصله م یگیهمسا نیترکینزد یبند( در طبقه7( و )6) هایجدول مطابق .دهندیرا نشان م یگیهمسا

 است. 94/76باند بتا  یو برا 14/76باند آلفا  یبرا کیکه به تفکاست ت را در دو باند آلفا و بتا دارا صح نیتربالا 5برابر 
 

 تصمیم درخت بندطبقه -4-5-3

 نیدار است. ادرخت مانند و شاخه یساختار لهیوسبه یریگمیتصم ندینشان دادن فرآ یبرا جیروش را کی 35میدرخت تصم

 میدرخت تصم تمیالگور کی .[41،42] دیآیحساب مبه نیماش یریادگیدر  ونیو رگرس یبنددسته یاکردهیاز رو یکیروش 

 یهایژگیو یدارا تمیالگور نی. در ابتدا اردیگیاستفاده قرار م مورد نهیتابع هز قیمجموعه داده از طر یهایژگیو میتقس یبرا

که به آن  ردیآن صورت گ یاضافه بر رو یهاو حذف شاخه یسازنهیبه اتیعمل دیبا لیدل نیمرتبط با مسئله است به همنا

عمق  ،درخت حدازشیب یدگیچیپ ایبرازش شیاز عمل ب یریجلوگ یبرا م،یدرخت تصم تمی. در الگورندیگویهرس کردن م

مطلوب  یدست آوردن خروجبه یکننده برا ینیبشیپ یسازمدل کیالب بند در قطبقه نی. اکنندیم میرا تنظ میدرخت تصم

مقیاس، -ریز :ازکه عبارتند شده استفاده تصمیم درخت مدل سه مقاله این در .کندیمختلف را امتحان م یهاحلراه ای هامیتصم

و  تجزیه سطح سه مقیاس-میانه تدرخ برای تجزیه، چهارسطح مقیاس-ریز درخت برای که مقیاس-درشت و مقیاس-میانه

 مبتنی ID3 الگوریتم نیز بندطبقه این در یادگیری تابع. است شده در نظر گرفته تجزیه دو سطح مقیاس-درشت درخت برای

 و پنج تا یک از k دهندهنشان سطرها قبلی، بندطبقه دو ( مانند9( و )۸های )جدول دراست.  36اطلاعات بهره شاخص بر

 درخت در بتا و آلفا باند دو در صحت شود حداکثرطور که مشاهده میهمان .دهندمی نشان را تصمیم درخت اعانو هاستون

 است. 7۸/6۸ بتا باند برای و 94/67 آلفا باند برای ترتیببه که شودمی دیده ریزمقیاس

 

 بوستینگ( و بگینگ بند )روشطبقه ترکیب -4-5-4

 )کیسه( یک روش نگی. بگدهندمی گزارش را نتیجه بهترین که شده بیترک ریکدیگ با بند بگینگ و بوستینگطبقه روش دو

 ایهم نوع  نیماش یریادگی یهااز مدل یابا استفاده از مجموعه یریادگی یاست که هدف آن کاهش خطا یجمع یریادگی

با  یتصادف یریگنمونه کردیسپس با کمک روو  شودیمشخص م هیپا یهادر ابتدا نوع و تعداد مدل .[43] همگن است

برای . شودیشده و مجدداً آموزش داده م انتخاب یآموزش یهاداده از مجموعه داده کی هیهر مدل پا یبرا ینیگزیجا

 سهیدر مقارا  یرأ نیشتریکه ب ردیگیتعلق م یبه کلاس دیو داده جد افتدیها اتفاق ممدل نیساده ب یریگیرأ کی یبندطبقه

روش در  .افتدیاتفاق م هیپا یهامدل یخروج نیساده ب یریگنیانگیم کی، ونیرگرسبرای  یول ها داشته باشد.کلاس ریبا سا

 نیبه بهتر یبندکند و طبقه دایکاهش پ یادیتا خطا در حد ز شودیتلاش م یمتوال ای یمواز بیبا ترک)افزایشی(  نگیبوست

عمل  یبهتر از حالت تصادف یبند، تنها کمطبقه کیعنوان است که به یارندهیادگی ف،یضع یریدگای ستمیس شود. جامان وهیش

 .دینما ینیبشیپ یها را خوببرچسب نمونه تواندیم ییتنهااست که به یبندطبقه یقو رندهیادگیدر مقابل . دینمایم
 

Table (8): Decision tree classification (alpha band) (%) 

 )%( (آلفا باند) تصمیم درخت بند(: طبقه8ل )جدو
 درخت ریزمقیاس درخت میانه مقیاس درخت درشت مقیاس کافولد

1 2/1±3/65 65/ 1±7 /2 66/ 1±2 /5 

2 65/5±1/2 66/ 1±2 /5 67/ 1±1 /2 

3 66/2±1/5 66/ 1±5 /2 6۸/ 1±5 /7 

4 67/1±1/5 67/ 1±5 /۸ 6۸/ 1±۸ /2 

5 67/2±1/2 6۸/ 1±1 /5 69/ 1±1 /5 

26/66 میانگین ±1/32 ۸/66 ±1/44 67/94±1/42 



 39-60/ 1404پاییز  /شصت و سهشماره  /شانزده های هوشمند در صنعت برق/ سالنشریه روش

(55) 

Table (9): Decision tree classification (beta band) (%) 

 )%( (بتا باند) تصمیم درخت بند(: طبقه9جدول )
 درخت ریزمقیاس درخت میانه مقیاس درخت درشت مقیاس کافولد

1 65/5±1/5 66/ 1±1 /2 67/ 1±5 /5 

2 65/۸±1/2 66/ 1±7 /5 6۸/ 1±2 /5 

3 67/5±1/5 67/ 1±1 /2 69/ 1±3 /2 

4 67/۸±1/5 67/ 1±۸ /7 69/ 1±۸ /5 

5 6۸/1±1/2 6۸/ 1±5 /2 69/ 1±1 /2 

94/66 میانگین ±1/3۸ 67/24± 36/1  3۸/1±7۸/6۸ 

  

 میشده در مراحل قبل تنظ یبندغلط طبقه یهابه نفع نمونه دیبند هر مرحله جدطبقه ،روش آدابوست )افزایشی تطبیقی( در

 یهاتمیالگور شتریبرازش از بشینسبت به مشکل ب یو پرت حساس است ول یزینو یهادهبت به داابوست نس. آدگرددیم

 به و باشد بهتر درصد( 50) یبند تصادفاز طبقه ستیفقط کاف شودیاستفاده م نجایکه در ا هیبند پادارد. طبقه یبرتر یریادگی

با گرفتن  یبالاتر از تصادف یبا خطا یبندهاطبقه یت. حابدییم بهبود ترشیب یبا تکرارها تمیبهبود عملکرد الگور بیترت نای

. در هر شودیاضافه م فیبند ضعطبقه کیدر هر دور  37آدابوست تمی. در الگوربخشندیرا بهبود م یعملکرد کل یمنف بیضر

و وزن  شیشده افزا یبندغلط طبقه یها. در هر دور وزن نمونهشودیوز مه رها بها، وزننمونه تیبر اساس اهم یفراخوان

 گرفته ادیتر که سخت ییهاتمرکز بر نمونه دیبند جدطبقه نیبنابرا شود؛یشده کاهش داده م یبنددرست طبقه یهانمونه

 را بندطبقه بترکی هایروش هاستون و پنج تا یک از k ( سطرها11( و )10های )جدول در .[44] خواهند داشت شوند،یم

طور همان .است بوستینگ روش همان تطبیقیافزایشی و افزایشی روش و بگینگ روش همان کیسه روش که دهندمی نشان

 6/90 بتا باند برای و 62/۸9 آلفا باند برای صحت بوده که بوستینگ دارای حداکثر تطبیقیافزایشی شود روشکه مشاهده می

 سه بین بندیطبقه نتایج ( که9( الی )4های )جدول بندیجمع از .شودمی انتخاب بندیبقهط ترکیب بهترین عنوانبه و است

-طبقه در ریزمقیاس، گوسی کرنل پشتیبان، بردار ماشین بندطبقه در نتیجه گرفت که توانمی دهد،می نشان را بندطبقه نوع

 بالاترین ریزمقیاس درخت تصمیم درخت، بندطبقه در و 5ر براب kدار وزن مینکوفسکی فاصله همسایه، تریننزدیک بند

 و هستند آلفا باند به نسبت بالاتری ضرایب دارای بتا باند برای شدهانیب نتایج تمامی کهاین دیگر نکته. اندبوده دارا را هابازدهی

 صحت بالاترین دارای بتا باند در یزمقیاسر گوسی کرنل با پشتیبان بردار ماشین بندطبقه بند،طبقه سه این بین از تینها در

 بندیجمع از .استنظر  مورد ویژگی برای بندطبقه بهترین پشتیبان بردار ماشین که توان بیان کردمی بنابراین؛ است 06/۸3

 ینبیشتر تطبیقی افزایشیروش  در بوستینگ، روش بندهاطبقه ترکیب در که شودمی استنتاج ( چنین11( و )10های )جدول

روش  در بوستینگ روش جهینت در و بوده آلفا باند به نسبت بالاتری ضرایب دارای بتا باند برای نتایج و است دارا را یکارای

 پیشنهادی روش شودمشاهده می که طورهمان. دهدمی ارائه را بندطبقه ترکیب بهترین 6/90 صحت با بتا باند تطبیقیافزایشی

 ریمقاد یتمام) .است داشته فعالیبیش مبتلابه بیماران پذیریدرمان بینیپیش برای یراخ قیقاتتح بین در را صحت بالاترین

 یبندهادر طبقه یخروج نیبهتر( مقایسه 12( جدول )واحد درصد محاسبه شده است. لا بابا هایگزارش شده در جدول

 دهد.را نشان می مختلف در دو باند آلفا و بتا
 

Table (10): Combination of classifications with bagging and boosting method (alpha band) (%) 

 )%( (آلفا باند) بوستینگ و بگینگ روش با بندهاطبقه (: ترکیب10جدول )

 روش افزایشی تطبیقی روش افزایشی روش کیسه کا فولد

1 ۸6/2±1/2 ۸6/2±1/2 ۸۸/1±1/2 

2 ۸6/5±1/5 ۸6/9±1/5 ۸9/2±1/5 

3 ۸7/5±1/5 ۸۸/4±1/2 ۸9/5±1/2 

4 ۸7/۸±1/5 ۸۸/5±1/5 90/1±1/2 

5 ۸9/1±1/2 90/2±1/1 91/2± 5/1  

42/۸7 میانگین ± 3۸/1  ۸۸/04± 3/1  ۸9/62±1/32 



 محمدرضا یوسفی -حمدیاکو خاننی...../  نوروفیدبکبینی موفقیت در درمان پیش

(56) 

Table (11): Combination of classifications with bagging and boosting method (Beta Band) (%) 

 )%( (بتا باند) بوستینگ و بگینگ روش با بندها طبقه (: ترکیب11جدول )

 روش افزایشی تطبیقی روش افزایشی روش کیسه کافولد

1 ۸6/5±1/2 ۸7/5± 2/1  ۸9/1±  5/1  

2 ۸7/5±1/2 ۸۸/5± 5/1  90/5± 2/1  

3 ۸7/9±1/5 ۸۸/ ±7  5/1  90/۸± 5/1  

4 ۸۸/۸±1/۸ 90/5±  2/1  19 / ±1  1/1  

5 ۸9/6±1/2 90/7± 1/1  91/5± 5/1  

06/۸۸ میانگین ± 3۸/1  ۸9/ ±1۸  3/1  6/90 ± 36/1  

 

Table (12): Comparison of the best output in different categories in two alpha and beta bands (%) 

 بندهای مختلف در دو باند آلفا و بتا )%( در طبقه (: مقایسه بهترین خروجی12جدول )

 طبقه بندی بهترین برآورد صحت باند آلفا صحت باند بتا

 درخت تصمیم  اسیزمقیدرخت ر 42/94±1/67 3۸/7۸±1/6۸

 ماشین بردار پشتیبان اسیزمقیر یگوس 4/22±1/۸2 32/06±1/۸3

 مسایگینزدیکترین ه داروزن ینکوفسکیم 46/14±1/76 5۸/94±1/76

 ترکیب طبقه بندها یقیتطب یشیروش افزا 32/62±1/۸9 36/6±1/90
 

Table (13): Comparison of the accuracy percentage of the proposed method and a number of researches 

 قاتیاز تحق یو تعداد یشنهادیدرصد صحت روش پ سهی(: مقا13جدول )

 مرجع روش اتعداد جلست تعداد بیمار صحت )درصد( ردیف

 [45] توموگرافی الکترومغناطیسی مغز بدون آموزش 1۸ 70 1

2 5/45 46 10-2۸ 
 جلسه( و همچنین تمرکز بر 1۸تمرین ترکیبی تتا/بتا )

 های آهسته قشر مغزپتانسیل
[46] 

3 6/79 
تا  9کودک  23

 سال 12
 وزشبدون آم

با توجه به معیار سن و  آهسته قشر مغز یهالیپتانسبررسی 

 جنسیت
[47] 

4 9/۸9 20 1-6 
بیماران در طول شش  آهسته قشر مغز یهالیپتانسبررسی 

 ثانیه حین فعالیت( ۸تا  5جلسه اول )
[4۸] 

 آموزشبدون  60 6/90 5
ی با استفاده از شاخص عملکرد یارتباطات مغزرسی میزان بر

 فازقفل

روش 

 پیشنهادی

 

 مطالعات گذشتهبا  یشنهادیدرصد صحت روش پ سهیمقا -4-6

 مشاهده که طورآمده است. همان انجام شده از مطالعات یبا تعداد یشنهادیدرصد صحت روش پ سهیمقا (13) در جدول

اند و گرفته قرار یبررس موردفعالی بیشبه  مبتلا بیمار 1۸ تعداد ،مغز( یسیالکترومغناط یرافوش توموگ)ردر مورد اول  شودیم

 شدهی نیبشیدرصد پ 70با صحت  یریپذدرمان ،یسیالکترومغناط یتوموگراف یبا بررس دبکیقبل از شروع درمان با نوروف

 شروع از پیشجلسه(  1۸تتا/بتا ) یبیترک نیتمرین و همچن (SCPبر پتانسیل قشر آهسته مغز ) در مورد دوم، تمرکز است.

 متغیر بوده که هیچ بیترت نیا بهخطی رگرسیون لیتحل و هیتجز از نتیجه پس و شده انجام بیمار 46 روی بر درمان

 بتا،/تتا نیتمری لوکب در ،حالنیا . بانیامده است دستبه SCP+بتا/تتا کامل آموزش نتایج برای یتوجهقابل کنندهبینیپیش

 برای همچنین. پذیر وجود دارددر افراد درمان نوروفیدبک، آموزش از قبل به نسبت تمرین طول در کاهش بیشتر فعالیت تتا

 تینها در و پذیر وجود دارددر افراد درمان آموزش از قبل به نسبت تمرین، طول در آلفا بیشتر افزایش ،SCP آموزشی بلوک

مبتلابه  سال 12 تا 9 کودک 23 در مورد سوم، تعداد  است. شدهی نیبشیدرصد پ 5/45ا صحت بوفیدبک نور آموزش نتایج

 خصوصبهکه این معیارها  دهندو نتایج نشان میاند قرارگرفته یموردبررس جنسیت و سن معیار و SCP معیار با فعالیبیش

 هایداده بررسی مطابق. کند ایجاد کودکان در را دبکنوروفی تتمرینا برای متفاوتی شروع شرایط تواندمی معیار سن افراد،

EEG طرفی از. دارد وجود سن افزایش با بتا/تتا نسبت کاهش و کندتر فرکانسی باندهای در فعالیت کاهش آموزش، از قبل 
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 ین روش بادر ا تیادرنه ندارد و وجود ADHD بیماران در نوروفیدبک یادگیری عملکرد مورد در پسران و دختران بین تفاوتی

 بیمار 20 در مورد چهارم، تعداد است. شدهینیبشیپ نوروفیدبک آموزش شروع از پیش پذیریدرمان میزان درصد 6/79صحت 

نشان  SCP . در این روش با استفاده از معیاراندگرفته قرار ( موردمطالعهفعالیت حین ثانیه ۸ تا 5) اول جلسه شش طول در

صحت  با جهیدرنتگیرد و می صورت مثبت SCP واضح ناپذیر افزایشنسبت به درمان پذیررماند افراد EEG که در شدهداده

قبل از شروع  ماریب 60تعداد  یشنهادیروش پ در تینها و در. اندشدهیبندطبقه ناپذیردرمان و پذیردرمان افراد درصد 9/۸9

با استفاده از شاخص قفل فاز،  یعملکرد یارتباطات مغز انزیم یررساند و با بگرفته قرار یبررس مورد دبکیدرمان با نوروف

 است. شدهی نیبشیدرصد پ 6/90با صحت  یریپذدرمان

 

 گیرینتیجه -5

توان آن را با روش است که می کودکی دوران عصبی تکاملی اختلالات ترینشایع از توجه یکینقص-فعالیبیش اختلال

 قرار درمان تحت فعالیبیشبه  مبتلا آموزدانش 60 تعداد اول گام این مقاله در ربخشید. دنوروفیدبک تا حد زیادی بهبود 

 و حرکتی آرتیفکت با هاثبت گرفته شده است. در نظر پردازش برای دوره درمانی 20 تا 10 جلسات مغزی سیگنال اند کهگرفته

 باترورث فیلتر یک با استفاده از بتا و آلفا دو باند مرحله فیلترگزاری حذف شدند. 5با  که بودند همراه محیطی نویزهای

های مغزی دارای ارتباط لوبفاز شاخص قفلسپس با استفاده از . پردازش قرار گرفتنداستخراج و مورد 10مرتبه گذرمیان

بار یک شدند که عملکردی تشخیص و الکترودهای موثر در آموزش نوروفیدبک که در دو لوب فرونتال و سنترال بودند، استخراج

الکترودهای بهینه تشخیص و با اشتراک گرفتن از این دو روش  PVو بار دیگر توسط شاخص آماری  ژنتیک تمیالگور به وسیله

 به ورودی عنوانفاز است بهکه همان شاخص قفل ویژگی ماتریس تینها دریافت.  کاهش کانال 6 کانال به 32 از آن تعداد

انتخاب  یبرا کیژنت تمیاز الگور .گرفت قرار یبررس مورد روش صحتبندیطبقه ترکیب شرو طریق از و داده شد بندهاطبقه

است  یشنهادیپ تمیالگور یایمزاکه یکی از الکترود کاهش داده  6الکترود ثبت را به  32شده که تعداد  استفاده نهیالکترود به

 بردار ماشین هابندیطبقه بین در نتایج نشان دادند که خص کند.را مش دبکیمؤثر در درمان نوروف یالکترودها تواندیم رایز

 ترینکوتاه در پیشنهادی الگوریتم جهینت . درهستند دارا را صحت بیشترین افزایشی روش بندهاطبقه ترکیب در و پشتیبان

-می بینیپیش وفیدبکنورروش  در را فعالیبیشبه  مبتلا افراد پذیریدرصد درمان 6/90 صحت با محدود داده تعداد با و زمان

 و هزینه اتلاف و روحی بار تحمیل از و شودکاربرده  به روانشناسی هایکلینیک در تواندمی همچنین الگوریتم پیشنهادی. کند

 .کند جلوگیری ناپذیردرمان بیماران در زمان
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 اهسیرنویز
1. Attention-deficit hyperactivity disorder 

2. Attention deficit disorder 

3. Temporal lobe 

4. Parietal- temporal lobe 

5. Occipital- temporal lobes 

6. Neurofeedback 
7. treatability 

8. Slow cortical potential 

9. Low energy neurofeedback system 

10. Hemoencephalography neurofeedback 

11. Live Z-score neurofeedback 

12. Low resolution electromagnetic tomography 

13. Functional magnetic resonance imaging 

14. Perceptual-cognitive 

15. Bandpass butterworth filter 

16. Anatomical relationship 

17. Phase locking value 

18. Probability value 

19. T-test 

20. Genetic algorithm 

21. Accuracy 

22. Mendeley 

23. Notch filter 

24. McClan's algorithm  

25. Wavelet Transform 

26. Signal to noise ratio 

27. Moving average filter 

28. Motion artifact 

29. Fitness Function 

30. Flipbit 

31. Bagging 

32. Boosting 

33. Support vector machine 

34. K-nearest neighbors 

35. Decision tree classification 

36. Iterative dichotomiser 3 

37. Adaboost 


