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Abstract 

Introduction: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a chronic mental and social disease that is prevalent in 

about 2 to 3% of the human population leading to cognitive impairments and affecting the quality of a patient's 

life. Obsessive-compulsive patients are usually treated with one of three methods, selective serotonin reuptake 

inhibitors, cognitive behavioral therapy, or a combination of the two. Recently, in addition to these three 

methods, new methods such as theta stimulation, deep brain stimulation, repetitive transcranial magnetic 

stimulation, and biofeedback approaches have been presented to treat these patients. The electroencephalogram 

signal is a vital and non-invasive signal for evaluating the electrical activities of the brain, which has been used 

as a useful tool in the diagnosis of obsessive-compulsive disorder. Since this signal has a non-stationary and 

chaotic nature, its analysis by non-linear methods can be more useful. Therefore, in this study, the decomposition 

method into intrinsic mode components, which is a useful method for analyzing nonlinear and biological signals, 

has been used. 

 

Method: Previous studies have demonstrated interdependence impairments between different brain regions in 

patients with OCD. Hence, this study has provided a new approach based on the decomposition of signals into 

intrinsic components and extraction of differential transient changes in amplitude envelope and phase spectra of 

the EEG signal recorded during Flanker tasks. The proposed algorithm has been evaluated using 19 healthy 

subjects and 11 patients by the Support Vector Machine (SVM) classifier. 

 

Finding: The obtained results have confirmed the capability of the proposed method in diagnosing the disease 

with high accuracy of 93.89% using amplitude differential information of the electroencephalogram signal. 

 

Conclusion: In this study, the electroencephalogram signal, which is a non-invasive and cost-effective method, 

was used to diagnose obsessive-compulsive disorder. In comparison between different regions, the statistical 

features extracted from the frontal lobe, the frontal-parietal network, and the inter-hemispheric features have 

offered better detection ability. 

Keywords: Empirical Mode Decomposition (EMD), Support Vector Machine (SVM), Differential statistical features, 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD). 
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دارد وعیها شانسان تیدرصد جمع 3تا  2حدود  نیاست که در ب یو اجتماع یمزمن ذهن یماریب کی یختلال وسواس اجبارا چکیده:

ن هنگام آو به حیصبب  صیعلت تشبب  نیبه هم .گرددیم انیمبتلا یزندگ تیفیو افت ک یشببناخت یدر عملکردها یو سبببم مشببکلات

 هندهدنشببان یوسببواس اجبار یماریب نهیدر زم نیشببیپ قاتیکند. ت قکمک یماریب نیا لکنتر ایپزشببکان در درمان و به روان تواندیم

عال نابرابوده یم تلف مغز ینواح نیب یکیالکتر تیاختلال در ف ند. ب عه رو نیدر ا ن،یا طال لال اخت صیتشببب  نهیدر زم دیجد یکردیم

 نالگیدامنه و فاز سبب یال ظه راتییو اسببت رات تغ یذات یاهیپا بعبه توا گنالیسبب هیبر تجزیاسببت که مبتنشببدهارائه یوسببواس اجبار

سفالوگرام به ضلالکتروان شیفلانکر م فیانجام تکال نیدر ح یصورت تفا سفالوگرام الکتر یهابا داده یشنهادیپ تمیالگور یابی. ارزدبا  11وان

 تیابلآمده، قدستبه جیاست. نتاگرفتهصورت بانیپشت ردارب نیبند ماشتوسط طبقه یاختلال وسواس اجبار یدارا ماریب 11فرد سالم و 

ش  یشنهادیروش پ ص ت بالا یماریب صیدر ت ضل 91/13 یرا با  ستفاده از اطلاعات تفا صد با ا سفالوگرام  گنالیس دامنه یدر الکتروان

شان ست رت از لوب پ یآمار یهایژگیم تلف و ینواح نیب سهیاند. در مقادادهن  ییاراک یمغز مکرهیو ن انهیآه-یشانیپ شبکه ،یشانیم

 اند.دادهارائه یماریب صیدر تش  یشتریب

 .های آماری تفاضلی، اختلال وسواس اجباریهای مد ذاتی، ماشین بردار پشتیبان، ویژگیبه مؤلفهتجزیه  ی کلیدی:هاواژه
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 مقدمه. 1

  اسببتکننده ناتوان یو روان یاختلال ذهن کی یختلال وسببواس اجبارا

سان تیدرصد جمع 3تا  2حدود  نیدر ب که شان  نیا .[1]دارد وعیها 

در جهان اسبببت  یعلت ناتوان نیو دهم یاختلال روان نیچهارم یماریب

  ینشایکه باعث پر ییکه با وسواس در قالم افکار مزاحم، فشارها [2]

وب سرک یکه برا یتکرار یشکل رفتارهاو اجبار به شوندیاضطراب م ای

 ،رونی. ازا[5] باشبدیاسبترس هسبتند، همراه م نیاضبطراب و تسبک

و درمان  صیبه روان پزشببکان در تشبب  تواندیموقع آن مبه صیتشبب 

  .دکنکمک

های م تلفی مانند: توان به زیرگروها میاختلال وسواس اجباری ر

بررسی، شک و تردید، اختلال وسواس اجباری شدید، اختلال وسواس 

اجباری متوسط، اختلال وسواس اجباری آهسته، تمیزکردن و اختلال 

مبتلا به  مارانیب. [4]نمود وسواس اجباری همراه با افسردگی تقسیم

انت اب  یهاروش، مهارکننده سهاز  یکیمعمولاً به وسواس اجباری 

دو  نیاز ا یبیترک ایو  یرفتار یدرمان شناخت ی،انت اب سرتونینمجدد 

ی دیجد یهاروش، روش سه نیعلاوه بر ا راًی. اخ[3] شوندیمدرمان

 یسیمغناط کیت ر، [3] مغز قیعم کیت ر ،[3] تتا کیت رمانند 

درمان  یبرا [2] و رویکردهای بیوفیدبک [8]ی تکرار الیترانس کران

 اند.شدهارائه مارانیب نیا

رای حیاتی و غیرتهاجمی بسیگنال الکتروانسفالوگرام یک سیگنال 

د در عنوان یک ابزار مفیباشد که بههای الکتریکی مغز میارزیابی فعالیت

. در [1]است تش یص اختلال وسواس اجباری مورد استفاده قرارگرفته

های م تلفی از این سیگنال جهت تش یص و های اخیر ویژگیسال

توان به عنوان مثال میاست که بهشدهابی این بیماری استفادهارزی

 [11, 4]های خطی مانند توان باندهای م تلف فرکانسی است رات ویژگی

کرد. ازآنجاکه این اشاره [11]های غیرخطی مانند آنتروپی و ویژگی

ل ، بنابراین تجزیه و ت لیاستو آشوبی  اسیگنال دارای ماهیت غیرایست

در این  ،روازاین  تواند مفیدتر باشد.های غیرخطی میآن توسط روش

که یک روش مفید برای  های مد ذاتیمؤلفه مطالعه، از روش تجزیه به

ت. این اسشدههای غیرخطی و بیولوژیکی است، استفادهت لیل سیگنال

طور هپردازد و بمی ای ذاتیروش غیرخطی به تجزیه سیگنال به توابع پایه

از . [12]های غیرایستا کاربرد دارد ویژه برای تجزیه و ت لیل سیگنال

 ییبالا تیالکتروانسفالوگرام از اهم گنالیس یلیت ل شینما گر،ید یسو

عات اطلا و کندیمکمک گنالیس ایل ظه فیبه توص رایز ،برخوردار است

-م تلف آشکار یزمان یهااسیرا در مق یاهیتوابع پا یم ل یفرکانس

 یاهل ظ راتییمربوط به تغ یهامش صه توانیم لیت ل نی. با اکندیم

منظور  نی. به هم[13] آورددستو اطلاعات نهفته آن را به گنالیس

شده و اطلاعات دامنه و فاز اعمال یذات یاهیبه توابع پا لبرتیه لیبدت

 یبعد در مرحله یعنوان ورودها بهتا از آن گرددیمم اسبه هاآن

ان راف  و انسیوار ن،یانگیگردد. در ادامه، ماستفاده یژگیاست رات و

 انیشده و تفاضل محاصل ی ذاتیاهیدامنه و فاز توابع پا یهاپوش اریمع

ای ذاتی توابع پایهفاز  یهاو پوشای ذاتی توابع پایهدامنه  یهاپوش

اختلال وسواس  صیدر تش  شاخصیعنوان به یمغز یهاجفت کانال

 .ندیآیمدستبه مغز یکیالکتر یهاتیفعال نیبا است رات تفاوت بی اجبار

ارای دگروه  تفکیکو  یشنهادیپ تمیالگور یابیمنظور ارزبههمچنین، 

 بانیبردار پشت نیبند ماشاز گروه سالم، از طبقهاختلال وسواس اجباری 

جهت ارزیابی میزان ص ت روش پیشنهادی از است. شدهاستفاده

های الکتروانسفالوگرام در حین انجام تکالیف فلانکر که یک نوع سیگنال

 است.شدهتکلیف شناختی یادگیری تقویتی است، استفاده

مواد و  2: در ب ش باشدمیشرح  دینب حاضر الهمق کلی ساختار

-ارائه قیت ق نتایج حاصل از 3و در ب ش  شدهیمعرف های ت قیقروش

ی با بررسی الگوریتم شنهادیروش پ بندیبه جمع 4است. ب ش  گردیده

 .استهای قبلی پرداختهپیشنهادی و مقایسه آن با روش

 . مواد و روش2

است شدهدادهنشان 1در شکل  مقاله حاضر یشنهادیپ تمیمراحل الگور

 یبندو طبقه یژگیاست رات و پردازش،شیداده، پ گاهیکه شامل پا

داده ب ش مربوط شرح ری. هرکدام از مراحل ذکرشده در زباشدیم

 .خواهدشد

 
 اختلال وسواس اجباری صیتشخ یبرا یشنهادیروش پ یساختار کل: 1شکل  
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 . پایگاه داده1.2
 اهگیاز پا قدرت الگوریتم پیشببنهادی در مطالعه حاضببر به جهت ارزیابی

 شببببده،یکونببو و همکبباران  گردآور مزیکببه توسبببط ج یاداده

 یهاگنالیسببب رندهیداده دربرگ گاهیپا نی. ا[3]اسبببت شبببدهاسبببتفاده

اختلال  یدارا ماریب 11فرد سبببالم و  11الکتروانسبببفالوگرام مربوط به 

سبببال  22تا  19 نیب یکه در رنج سبببن باشبببد،یم یوسبببواس اجبار

 نیمطالعه ب نیمورد اسبتفاده در ا یهاطول داده نی. همچنندقرارداشبت

جام  یها. دادهباشبببدیم قهیدق 22تا  قهیدق 14 گام ان موجود در هن

و مطابق  Ag-AgClالکترود پوست سر  44فلانکر و با استفاده از  فیتکال

با دو  نیاسببت. همچنشببدهیآورجمع 11-21 یالملل نیب سببتمیبا سبب

پا  یو عمود یها قرارداشبببتند حرکات افقچشبببم نییالکترود که در 

کننده به دو افراد شببرکتمنظور جداکردن اسببت. به دهشببها ثبتچشببم

سالم و ب سش مار،یگروه  سواس اجبار نامهاز پر -OCIشده )ینیبازب یو

R شبببده، لیتشبببک یماده و شبببش بعد وسبببواس اجبار 19(  که از

 .[3]است دهشاستفاده

 یهامطالعه از رشببته نیفلانکر در ا فیتکال نسبب ه مورد اسببتفاده

عنوان مثال: )به کندیمم تلف اسبببتفاده یهابلوک یم تلف حرف برا

MMNMM  ؛QQOQQ شد. م رک فلانکر/ هدف ارائه 41(. ده بلوک از

را که  یحرف اصبببل دیکنندگان باحروف بزرگ، شبببرکت یدر هر سبببر

عنوان مثال: متفاوت )به ای( MMMMMمثال:  نعنواهمانند )به تواندیم

MMNMM[3]کنند یی( باشد، شناسا. 

 پردازش. پیش2.2

الکتروانسببفالوگرام  یهاداده یزهایو رفع نو پردازششیپ قیت ق نیدر ا

شببامل  یاسببه مرحله پردازششیشببده اسببت. پدر سببه مرحله انجام

ل و مسببتق یهامؤلفه لیو ت ل هیاسببتفاده از تجز گنال،یسبب لترکردنیف

س یبندپنجره ست. در ابتدا  سط  یهاگنالیا سفالوگرام تو  کیالکتروان

 FIR لتریف کیهرتز و  2/1بالاگذر با فرکانس قطع  FIR ادهسببب لتریف

هر برق ش یزهایمنظور رفع نوشدند و سپس بهلتریهرتز ف 01 گذرنییپا

هرتز  41شبببکبباف  بببا فرکببانس قطع  نگببذرانیببم لتریف کیبب زین

منظور حذف به پردازششیدوم از پ اسبببت. در مرحلهشبببدهکارگرفتهبه

ت حرک زیزدن، نومانند حرکات چشم، چشمک یکیولوژیب یهافکتیآرت

 هیاز روش تجز چهیقلم و حرکات ماه گنالیاز س یناش یزهایگردن، نو

ستفاده یهامؤلفه لیو ت ل ستقل ا ست. پس از اعمال تجزشدهم و  هیا

مسببتقل  یخودکار اجزامهیمسببتقل از روش انت اب ن یهامؤلفه لیت ل

. در [14]است شدهاستفاده  هافکتیآرت حیتص  یالکتروانسفالوگرام برا

ل نالیسببب پردازش،شیه آخر از پمرح به  یهاگ فالوگرام  الکتروانسببب

ست رات یبندمیتقس یبدون همپوشان یاهیثان 21 یهاپنجره  شدند تا ا

  .ردیگصورت یژگیو

 . استخراج ویژگی3.2

به  یمد ذات یهابه مؤلفه هیالکتروانسفالوگرام با روش تجز یهاگنالیس

ز اطلاعات دامنه و فا یمنظور بررس. بهشوندیمهیتجز یذات یاهیتوابع پا

. در [15] شودیمها اعمالبه آن لبرتیه لیتبد ،یذات یاهیتوابع پا

دامنه و فاز  یهاپوش اریو ان راف مع انسیوار ن،یانگیم ،یمرحله بعد

 نیب یخط یژگیو سپس تفاوت سه و شوندیمم اسبه یذات یاهیوابع پات

 دو کانال نیم اسبه تفاوت ب یم تلف مغز برا ینواح یهاجفت کانال

 یاهیپوش دامنه و فاز توابع پا انسیعنوان مثال؛ وار. بهگرددیمحاصل

ال کان یذات یاهیپوش دامنه و فاز توابع پا انسیوار یمنها  F1کانال  یذات

F2  یبرا ،میترت نی. به همدیآیمدستهدو کانال ب نیو تفاوت ب شودیم 

تا  شودیمذکرشده انجام ندیم تلف، فرا یهاکانال یو برا یژگیهر سه و

-استفاده یاختلال وسواس اجبار صیتش  یبرا یعنوان شاخصاز آن به

 شود.

 الکتروانسفالوگرامهای مد ذاتی سیگنال . تجزیه به مؤلفه1.3.2

 گنالیهر پنجره سببب ،یمد ذات یهابه مؤلفه هیبا اسبببتفاده از روش تجز

. شببوندیممیتقسبب یذات هیتوابع پا یالکتروانسببفالوگرام به تعداد م دود

از  هیآوردن مجموعه توابع پادستبه یبرا  یغربالگر ندیروش از فرآ نیا

 ممینیو م یمنظور، حداکثر م ل نیا ی. براکندیماستفاده y(t) گنالیس

متصل  یم ل ی. سپس، حداکثرهاشوندیممش ص y(t) گنالیس یم ل

ندیم فاده از درون شبببو با اسبببت بالا   کاف مکعب یابیو پوش    یشببب

 با اتصببال زین گنالیسبب ینییپوش پا گر،ید ی. از سببوشببودیمم اسبببه

سبه یمتوال یم ل یهاحداقل سط پوش شودیمم ا عنوان به m(t). متو

 یذات یاهی. سببپس هر تابع پاشببودیمفیتعر نییپابالا و  پوش نیانگیم

)  به صببورت y(t) یاصببل گنالیمنت م از سبب ) ( ) ( )h t y t m t 

 م اسبه است.قابل

 یاهیتوابع پا یکه دو مورد از شبببروط الزام یذکرشبببده تا هنگام روش

 :شودیارضاء شود، تکرارم یذات

 نزدیک به صفر باشد.متوسط پوش باید  (1

تفاوت بین تعداد اضببافی و تعداد عبور از صببفر باید حداکثر  (2

 یک باشد.

 یاصل لگنایرا برآورده کند، از س طیمنت م شراای ذاتی تابع پایه اگر

 عنوان مثال:به شود،یمکم
(1) 

1( ) ( ) ( )r t y t h t   

-استفاده یبعدای ذاتی تابع پایه م اسبه یبرا r(t) سپس، مانده

 داد:( نشان2صورت رابطه )به توانیرا م یاصل گنالیس در نتیجه. شودیم

(2)  
1

( ) ( ) ( )
n

k

k

y t h t r t


  

نهایی سیگنال  باقیمانده r(t)است و ای ذاتی تابع پایهامین  hk ،kکه 

الکتروانسفالوگرام  یهاگنالیس هایپنجره مطالعه، نیدر ا. [13]باشد می

اول که  ایتابع پایهبودند. لذا شش ای ذاتی پایه تابعتعداد م تلف  یدارا

مشترک  و گنالیس ی اصلیهایژگیبه و کینزد ،فرکانس نیشتریب یدارا

 .استهدشاستفاده شتریب لیو ت ل هیتجز یهستند، برا هاپنجرهبین همه
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نمایش تحلیلی سیگنال الکتروانسفالوگرام براساس . 23.32

 تبدیل هیلبرت

 وانتیمبا استفاده از نمایش ت لیلی سیگنال الکتروانسفالوگرام 

-تدسو اطلاعات نهفته آن را به یال ظه راتییمربوط به تغ یهامش صه

) ای ذاتیی تابع پایهلیت ل گنالیس آورد. ( ))M t ( 3صورت رابطه )به

 :شودیمفیتعر

(3) ( ) ( ) ( ) ( )exp( ( ))Hd t M t M t D t j t   

) که )HM t، D(t)  و( )t دامنه و فاز لبرت،یه لیتبد میترتبه 

)ای ل ظه )HM t به  توانیرا م یا. دامنه و فاز ل ظهدهندیمرا نشان

 :[13]نمود ( م اسبه2( و )4با روابط ) ترتیم

(4) 2 2( ) ( ) ( )HD t M t M t   

 

(2) 1 ( )
( ) tan

( )

HM t
t

M t
   

  
 

 

م تلف  ای ذاتیتوابع پایه ایل ظه مطالعه از دامنه و فاز نیدر ا

 است.شدهاستفاده یژگیدر مرحله است رات و یعنوان ورودبه

 متغیره آماری خطیهای تکویژگی. 3.32.

در این مرحله از است رات ویژگی، میانگین، واریانس و ان راف معیار 

شوند. سپس تفاضل میای ذاتی م اسبههای دامنه و فاز توابع پایهپوش

ها ای ذاتی جفت کانالهای دامنه توابع پایههای آماری پوشمیان ویژگی

منظور تفکیک گروه ها بهای ذاتی جفت کانالهای فاز توابع پایهو پوش

های آماری خطی است. در ادامه ویژگیگردیدهسالم و گروه بیمار م اسبه

 شوند:میدادهشرح

به  X یزمان یکه سر میکناگر فرضویژگی خطی میانگین:  -1

,x1 صورت x2, … . , xn ،آن به  نیانگیصورت م نیدر ا باشد

 :[12] شودیمم اسبه (4) صورت رابطه

(4) 1 2

1

... 1 n
n

i

i

x x x
X x

n n 

  
    

از  ریبرابر با متوسط مربع فاصله مقادویژگی خطی واریانس:  -2

صورت مربع )توان آن به یریگها است. واحد اندازهآن نیانگیم

 :[12] م اسبه استقابل( 0) و طبق رابطه باشدی( م2

(0)  
2

1var( )

n

i

i

X X

X
n








 

 مقدار میریجذر بگ انسیاگر از وارویژگی خطی ان راف معیار:  -3

(( و واحد آن همان 9)رابطه ) دیآیمدستهب اریان راف از مع

 .[14] ها استواحد داده

(9) ( ) var( )SD X X 

 

 

 بند ماشین بردار پشتیبان. طبقه4.2

ها داده یبندطبقه یو کارآمد که برا جیرا یبندهااز طبقه یکی

. از دباشیم بانیبردار پشت نیبند ماشطبقه رد،یگیقرارممورداستفاده

 صیچهره، تش  صیبه تش  توانیبندها مطبقه نیا یجمله کاربردها

 رد.کو اطلاعات اشاره ریاوتص یابیگفتار، باز صیاعداد و دست ط، تش 

 یبا نظارت و قدرتمند است که برا یریادگیمدل  کیبند طبقه نیا

 هایندبطبقه نیتراز برجستهو  شودیماستفاده ونیو رگرس یبندطبقه

 کندیممیبا ابعاد بالا ترس یاست که بردارها را در فضا یآمار یریادگیدر 

. [10] سازدیم یخط میجداکردن دو کلاس با تقر یابر صف ه برا کیو 

کمک هبکه  باشدمی یوتریکامپ تمیالگور کی بانیبردار پشت نیماش

ها را به اهداف مدنظر برچسم که ردیگیمادی های آموزشینمونه

ابر صف ه جداکننده،  یاز چهار مفهوم اساس تمیالگور نیدهد. ااختصاص

 تشده اس لیتشک نرم و تابع هسته هیابر صف ه، حاش هیحداکثر حاش

 تیابر صف ه با قابل کی ییشناسا یمعنابهآن آموزش  ندیفرآو  [19]

هر  یانبیپشت یبردارها نی( ب"هیحاش" ایمجدد است که فاصله )و  دیتول

 .[11] رساندیدو برچسم کلاس را به حداکثر م

 اجباریاختلال وسواس  یدارا مارانیب کیتفک یمطالعه، برا نیدر ا

ستفاده از و سالم با ا ضلکه به یخط یهایژگیو افراد  کار هب یصورت تفا

شاند، از طبقهشدهبرده  یشعاع یابا تابع هسته بانیبردار پشت نیبند ما

 ندبهطبق نیاسببت. در اشببدهاسببتفاده گانهمتقابل پنج اعتبار سببنجیو 

درصببد  21درصببد به  91به نسبببت  یشببیو آزما یآموزشبب یهاداده

 اند. شده یبندمیتقس

 سازی. نتایج شبیه3

 یاکرهمیو داخل نای کرهنیم نیب نواحی یمطالعه بررسببب نیهدف از ا

ردار ماشببین ب بندبا اسببتفاده از طبقه تکالیف فلانکر انجام نیمغز در ح

شده گزارش گنالیاطلاعات دامنه و فاز سی برا جی. نتاباشدپشتیبان می

مغزی  شببببکه 2مغزی م تلف و  ناحیه 0در مقاله حاضبببر،  اسبببت.

، اهیگیجگ، یشانی: پشاملمورد مطالعه  نواحی اند.قرارگرفتهموردبررسی

همه ) مکرهی، نیجگاهیگ یشانی، پی مرکزیشانی، پسریپس، یاانهیآه

شد. همچنینمی با هم( نواحی س یمغز یهاشبکه با : شامل یمورد برر

 -جگاهیگی، سریپس-یشانی، پیاانهیآه -یشانی، پگیجگاهی - یشانیپ

ست.پس -گیجگاهیو  آهیانه ، یادشنهیپ تمیالگور یابیارز یبرا سری ا

.  اندهشددرنظرگرفته ناحیه یا داخل نواحیدو  نیصورت جفت بها بهکانال

 های مغزیهای مغزی و شبببکهدر بررسببی لوبمورد مطالعه  یهاکانال

  .استشدهدادهنشان 1در جدول 
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ی، پیوند قادریان
فرزانه منظر
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ین ماشبند طبقه یو اثرب ش ییدادن کارانشان یبرا مطالعه نیدر ا

(، Accم تلف مانند ص ت ) یابیارز یپارامترها بردار پشتیبان

اند. روابط قرارگرفتهمطالعهمورد( Spe) یژگی( و وSen) تیحساس

 .باشدمی( 11و ) (11(، )1صورت روابط )به،شده استفاده یارهایمع

(1) 
( )

TP
Sen

TP FN



 

 

(11) 
( )

TN
Spe

TN FP



 

 

(11) 
( )

( )

TP TN
Acc

TP TN FP FN




  
 

 
 معنای زیر هستند:کاررفته در روابط فوق بهعلائم به

TPاند.شدهدادهصیتش  ماریب یدرستکه به ییها: تعداد نمونه 

TNاند.شدهدادهصیسالم تش  یدرستکه به ییها: تعداد نمونه 

FPاند.شدهدادهصیتش  ماریاشتباه بکه به ییها: تعداد نمونه 

FNاند.شدهدادهصیاشتباه سالم تش که به ییها: تعداد نمونه 

است. شده-ارائه 2در جدول بند ماشین بردار پشتیبان طبقه جینتا

 ویژگی ابدر تفکیک گروه بیمار از گروه سالم  یبندطبقه ص ت نیبالاتر

و شبکه  یمغز مکرهی، نیشانیلوب پ سیگنال در پوش دامنه یبرا نیانگیم

درصد  91/13و  11/13، 32/11 هایآهیانه بهترتیم با ص ت-یشانیپ

 .گردیدحاصل

های نسبت به ویژگی نیانگیم یآمار یژگیکه و دهدیمنشان جینتا

و د کیو قادر به تفک ددار یبهتر جینتاآماری واریانس و ان راف معیار 

ت است رااز سوی دیگر،  .باشدمی یو سالم با ص ت بالاتر ماریگروه ب

 یندارد و حاو یاضیر دهیچیبه م اسبات پ ازین یآمار یهایژگیو

 یکنواختیو  تقارن ،یپراکندگ و ن وه زانیدر مورد م یدیاطلاعات مف

 هایماریب صیها در تش کاربرد آنو  هستند، یزمان یهاگنالیس عیتوز

است رات تفاضل  . در نتیجه با[21] باشددیمف تواندیم یکینیو اهداف کل

توان به های نواحی مغزی میمیانگین اطلاعات دامنه و فاز جفت کانال

تش یص اختلال وسواس اجباری پرداخت و کیفیت زندگی بیماران را 

 داد.افزایش

 یصیقدرت تش  دهندهنشان بند ماشین بردار پشتیبانطبقه جینتا

 یصیو قدرت تش  هاگنالیس دامنه یبرا یاختلال وسواس اجبار یبالا

ات باطارت یدر بررس در حین انجام تکالیف فلانکر هاگنالیفاز س نییپا

از ف پوشفلانکر  فیتکال یاجرا نیدر ح ،یدر حالت کل مغز است. نواحی

افراد  از ارمیب مناسم گروه کیالکتروانسفالوگرام قادر به تفک گنالیس

 گنالیس پوش نیا یبند مورد استفاده براو ص ت طبقه باشدیسالم نم

  است. نییپا نواحی مغزی در ارزیابی همه

 

 

 

 

 

 مختلف قشر مغز یهاو شبکه یمورد استفاده در نواح یهاکانال :1 جدول

 یمورد بررس ینواح م تلف مغز یدر نواح یمورد بررس یهاجفت کانال

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

(T7-T8) گیجگاهی 

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

(O1-O2) سریپس 

(FC1-FC2), (FC3-FC4), (FC5-FC6) پیشانی مرکزی 

(FT7-FT8) پیشانی گیجگاهی 
(FP1-FP2), (F1-F2), (F3-F4), (F5-F6), (F7-F8), (T7-T8), (P1-P2), (P3-P4), (P5-P6), (P7-P8), (O1-

O2), (FC1-FC2), (FC2-FC3), (FC5-FC6), (FT7-FT8) 
 کره )همه نواحی با هم(نیم

(F8-P7), (F7-P8), (F4-P3), (F3-P4) آهیانه -پیشانی 
(F8-T7), (F7-T8), (F4-T7), (F3-T8) گیجگاهی -پیشانی 
(F8-O1), (F7-O2), (F4-O1), (F3-O2) سریپس -پیشانی 
(T8-P7), (T7-P8), (T7-P4), (T8-P3) آهیانه -گیجگاهی 

(T8-O1), (T7-O2) سریپس -گیجگاهی  
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های مغزی به منظور تفکیک گروه دارای بند ماشین بردار پشتیبان در بررسی نواحی و شبکه: نتایج طبقه2جدول 

 اختلال وسواس اجباری از گروه سالم

 ویژگی میانگین ویژگی واریانس ویژگی ان راف معیار

 نواحی اطلاعات
ویژگی 

)%( 

حساسیت 

)%( 

ص ت 

)%( 

ویژگی 

)%( 

حساسیت 

)%( 

ص ت 

)%( 

ویژگی 

)%( 

حساسیت 

)%( 

ص ت 

)%( 

 دامنه 11/13 39/93 11/19 13/91 42/21 11/10 44/92 11/42 44/10
 کرهنیم

 فاز 33/42 12/1 11/11 11/44 42/11 22/19 12/42 90/11 11/19

 دامنه 32/11 21/91 39/14 24/00 04/49 02/14 42/91 13/24 39/12
 پیشانی

 فاز 44/42 93/4 12/14 11/42 40/3 11/10 23/41 40/3 21/14

 دامنه 14/41 91/39 14/90 44/44 24/29 32/91 93/42 04/24 24/91
 گیجگاهی

 فاز 31/41 02/13 09/91 91/21 23/12 42/99 12/21 19/12 41/99

 دامنه 44/00 39/24 21/11 11/02 14/39 21/13 14/02 41/43 21/11
 آهیانه

 فاز 21/41 23/4 04/12 90/44 12/14 02/14 11/43 43/13 12/14

 دامنه 41/49 40/33 33/91 41/42 42/24 90/99 21/42 11/21 99/90
 سریپس

 فاز 49/41 39/12 41/91 09/21 02/11 14/91 32/41 09/11 41/91

 یشانیپ دامنه 01/93 12/44 13/14 21/01 32/32 49/14 29/02 29/40 94/11

 فاز 42/41 41/0 02/13 49/41 42/4 31/14 31/41 11/0 02/13 یمرکز

پیشانی  دامنه 11/01 39/41 90/99 02/49 14/31 94/11 21/42 44/20 01/90

 فاز 21/41 49/11 90/91 99/29 22/0 41/91 04/29 24/0 41/91 گیجگاهی

-پیشانی دامنه 91/13 41/90 44/10 22/94 01/44 01/14 11/91 41/09 49/12

 فاز 04/41 10/4 44/14 19/41 00/3 39/12 34/41 12/3 04/12 آهیانه

-پیشانی دامنه 11/99 14/00 12/14 41/04 19/44 20/14 30/91 24/41 41/12

 فاز 31/41 29/2 44/14 11/41 24/2 12/14 44/41 10/3 02/14 گیجگاهی

-پیشانی دامنه 21/99 21/02 40/14 02/04 01/49 49/13 29/01 40/24 49/14

 فاز 94/41 19/4 31/14 10/41 40/3 39/12 04/41 13/2 42/12 سریپس

-گیجگاهی دامنه 49/91 19/09 21/14 22/01 24/22 42/12 14/91 41/29 49/14

 فاز 11/42 10/4 93/14 31/41 19/4 12/12 09/42 43/2 11/10 آهیانه

-گیجگاهی دامنه 91/91 21/43 92/12 91/03 24/41 12/13 49/02 91/43 14/91

 فاز 10/41 04/9 22/12 41/21 22/0 12/11 11/41 21/1 31/12 سریپس

 

 بندیگیری و جمع. نتیجه4

 است یاجتماع یمزمن و اختلال روان یماریب کاختلال وسواس اجباری ی

 نیا ، درنیدهد. بنابرایمرا کاهش یزندگ تیفیک یتوجهطور قابلکه به

-قرونمو  یتهاجمریروش غ کیکه الکتروانسفالوگرام  گنالیمطالعه از س

ت اسهشداستفاده اختلال وسواس اجباری صیتش  یاست، برا صرفههب

و  [21, 11]ی شانیدر لوب پ ییهایناهنجار پیشین قاتی. ت ق[2]

نشان را  [23, 22] مغز ینواح ریبا سا یشانیپ هیارتباط ناحاختلال 

ی جدید و متناسم با تمیالگور است ی، ضرورجهی. در نتاندداده

بین  شود که با بررسی ارتباطارائه های سیگنال الکتروانسفالوگرامویژگی

ساده و دور از م اسبات پیچیده به های کمک ویژگینواحی مغزی به

ی ردکیمقاله رو نی، در اروازاین. تش یص بیماری وسواس اجباری بپردازد

 های تقاضلی آماریویژگیبا م اسبه این بیماری  صیتش  یبرا دیجد

 ای ذاتی جفتز توابع پایهفا یهاپوش یا دامنه و هایپوشمربوط به 

با استفاده از روش غیرخطی تجزیه به  م تلف مغز نواحیها در کانال

 .گردیدارائههای مد ذاتی و تبدیل هیلبرت مؤلفه

اختلال وسواس اجباری  نهیدر زم گذشته از مطالعات یاریبس جینتا

 دارای مارانیمغز ب یشانیدر لوب پ هاییناهنجاریاختلال و  دهندهنشان

 مقاله نیمهم در مطالعات ا نیا که ،[24, 11]باشد وسواس اجباری می

 نیاط بارتباز اختلال گذشته  قاتی، ت قنیاست. علاوه بر اشدهدییتأنیز 
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 ای که توسطعنوان مثال در مطالعهبه، اندخبردادهم تلف مغز  نواحی

 یشانیلوب پ ارتباطاختلال در  است، هشدانجامو همکاران  یراوند یزدی

، هادر دیگر پژوهش نی. همچن[22] استشدههدادنشان یجگاهیبا لوب گ

-یشانیتوجه انسجام در پقابل شی، افزا[22, 4] آهیانه-یشانیاختلالات پ

 [24]مغز  یشانیپ ینواح نیب یرخطی، کاهش انسجام غ[23] سریپس

است که حاکی شدهدادهنشاندر بیماران دارای اختلال وسواس اجباری 

بکه ش نیمطالعه، ارتباط ب نی. در اباشدی میمغز یهاشبکهاز اختلالات 

با  گیجگاهی-یشانی، شبکه پدرصد 91/13 ص تبا  آهیانه-یشانیپ

درصد  21/99 ص ت با سریپس-یشانیو شبکه پدرصد  11/99 ص ت

 آمده با مطالعات پیشین است.دستهمسو بودن نتایج به دهندهنشان

درصد و  91/13تش یص بیماری وسواس اجباری با ص ت بالای 

ز مؤثر گرفته حاکی اسازگاربودن نتایج حاصل با ت قیقات پیشین صورت

 جیانت گر،ید یاز سو و مفید بودن روش پیشنهادی در این مطالعه است.

ام در الکتروانسفالوگر گنالیس اطلاعات دامنهکارایی بیشتر  دهندهنشان

 صی در تش گنالیاطلاعات فاز س بهفلانکر نسبت  فیتکال یاجرا نیح

 .باشدیم یاختلال وسواس اجبار

 

 سپاسگزاری

 متوسعه علو یستاد راهبرد تیبا حما قیت ق نیلازم به ذکر است که ا

-و نویسندگان بر خود لازم استگرفتهانجام یشناخت یهایفناور و

 .ابرازکننددانند که مراتم قدردانی خود را از این ستاد می
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