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Introduction: Accurate diagnosis of Alzheimer’s disease in the early stages plays an 

important role in patient care, and preventive measures should be taken before irreversible 

brain damage occurs. With increasing age, there are changes in memory, which is normal, 

but the symptoms of Alzheimer’s disease are more than temporary forgetfulness. Early and 

intelligent diagnosis of Alzheimer’s disease in different situations can greatly help patients 

and physicians.  

Method:  In the proposed method, a convolutional neural network will be used to improve 

the recognition of people with Alzheimer’s disease from healthy people in emotional states. 

First, the required pre-processing is done on the electroencephalography signal, and then, it 

will be applied as an input to the network. Next, the genetic algorithm is used to optimize the 

weights of the convolutional neural network. 

Results: The research shows that the frontal lobe of the brain is related to emotions and the 

use of F3 and F4 channels reflects more information compared to other channels, so with this 

information, the process of recognizing Alzheimer’s patients in emotional states is better. 

Conclusion: The proposed method was evaluated with other categories in valence and 

arousal states. It was observed that this method has a better efficiency compared to other 

methods with an accuracy of 92.3% in valence and 94.3% in arousal in recognizing people 

with Alzheimer’s disease. 
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اقدامــات    ست یبایدارد و م  مــاریرا در مراقبــت از ب  ینقــش مهمــ  ه یدر مراحل اول  مــریآلزا  یمــاریب  ــقیدق  ص یتشـخ   مقدمه: 

که طبیعی  شود یبرگشــت بــه مغــز انجـام داد. با افزایش سن تغییراتی در حافظه ایجاد م ــرقابــل یغ بیرا قبــل از آســ رانه یشگیپ
در حالات مختلف   مریآلزا یماریزودهنگام و هوشمند ب  ص ی. تشخ باشدیم  یموقت یهایش از فراموشیماری آلزایمر بیب هایاما نشانه  ؛است

 و پزشکان بکند. مارانیبه ب  ی انیکمک شا  تواندیم

استفاده   یکانولوشن  یاز شبکه عصبی  جانیاز افراد سالم در حالات ه  مریافراد مبتلا به آلزا  یبازشناسدر روش پیشنهادی برای بهبود    روش: 

عنوان ورودی به شبکه اعمال به  شود و سپسهای موردنیاز انجام میپردازشپیش  ، یالکتروانسفالوگراف  گنالیسبر روی  ابتدا    خواهد شد.
 . شودمیاستفاده    کیژنت  تمیاز الگور  یکانولوشن  ی شبکه عصب  ی هاوزن  ی سازنهیجهت به  در ادامه   .خواهد شد

 سه یدر مقا  4Fو    3F  هایو استفاده از کانال  باشدیمغز با احساسات در ارتباط م  ی شانیکه لوب پ  دهدیانجام شده نشان م  قاتی تحق  : نتایج

بهتر انجام  یجانی در حالات ه یمریافراد آلزا  ص یاطلاعات عمل تشخ   نیبا ا نیبنابرا  ،کندیرا منعکس م  ی شتربی  اطلاعات  هاکانال  ر یبا سا

 .شودیم

 ن یقرار گرفت و مشاهده شد که ا  یابیمورد ارز  یختگی و برانگ  یندیبندها در حالات خوشادسته  ری با سا  یشنهادیروش پ  گيري:نتيجه

از   مریافراد مبتلا به آلزا  یدر بازشناس   ی ختگیبرانگدرصد در   94/ 3و    یندیخوشادرصد در    92/ 3  با دقت   گر ی د  ی هابا روش  سه یروش در مقا
  برخوردار است. یبهتر  ییکارا

 

ک یژنت  تم یکانولوشن، الگور  ی شبکه عصب  ، یالکتروانسفالوگراف  مر،یآلزا ها:واژهكليد      
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  مقدمه

پیش(  Alzheimer’s Disease)  آلزایمر اختلال  ک  ده یـ رونـ
شـخصـی و توانایی یادگیری،   حافظه مغزی اسـت که به تدری 

اـوت تـدلال، قا های روزانه را برقراری ارتباط و انجام فعالیت اس
ن تغییراتی در حافظه ایجاد می  کند.مختل می  ود  با افزایش سـ شـ

ــتکه  اـنه  ؛طبیعی اس ش از یماری آلزایمر چیزی بیهای باما نشـ

باشد. افرادی که به آلزایمر دچار  های موقتی و ساده می فراموشی 
شــوند مشــکلاتی را در برقراری ارتباط، و ــعیت یادگیری و  می 

کنند. این مشکلات به حدی آموزش، تفکر و استدلال تجربه می 

ــغلی، فعالیت ــعیت  ش ــت که بر و  ــدید اس های اجتماعی و  ش
ب ـ رایرات  فرد تـ اـنوادگی  دگی خ د گـ اشـــت.  هزنـ ــزایی خواهـ سـ

ـــاـ شـــاـی   ــت و ت ــــس اســ ـــاـری دمان ــروز بیم ــ ــت ب ــ ترین عل

  دهــــد درصــــد از کل مــــوارد زوال عقــــل را تشــــکیل می   75
پزشــــکان از انــــواو تصویــــربــــرداری پزشــــکی [. 1]

ــد ـــــ ،  CT(Computerized Tomography)ماننـــ
(Magnetic Resonance Imaging) MRI و 

(Positron Emission Tomography) PET    ــرای ـــ بـ
ـــاـری اســـتـفاده می  ــن بیم ــ ــخیص ای ــدتشــ ــ ــــن   ؛کنن ـــاـ ای ام

ــی روش ــ ــرات جانب ــ ــه هســـتـند و اا ــ ــرهزین ــ ــولا ـپ ــ ـــاـ معم ه

ــه ــ اـی می ب ـــ ــم هزینهج ــ ــد. روش ک ــ ــدون گ ارن ــ ــر و ب ــ ت
اـم   ـــ ــل انج ــ ــورها قاب ــ ــه کش ــ ــه در هم ــ ــی ک ــ ــرات جانب ــ اا

ـــــ شــــده باشــــد اســـتـفاده از ســـیـگنالمی  های مغــــزی  ب

ــــــــــــفالوگرام   تحــــــــــت عنــــــــــوان الکتروانس
(Electroencephalogram) EEG   [2]باشــد می. 

به زیادی  مطالعات  براساس  تاکنون  احساسات  شناخت  منظور 
های مختلف انجام شده است. بسیاری از تحقیقات برای  سیگنال

مانند   احساس  خارجی  بیان  از  استفاده  با  احساسات  تشخیص 

احساسی  [ صورت گرفته است. هر  4[ و گفتار ]3و عیت صورت ]
با یک الگوی خاص از فعالیت فیزیولوژیکی همراه است. برخلاف  

فعالیت از  استفاده  احساسات،  از  تصویری  و  صوتی  های  بیان 

تر است.  فیزیولوژیکی جهت تشخیص احساس هدفمندتر و ساده
می  را  فیزیولوژیکی  غیر  فعالیت  سنسورهای  طریق  از  توان 

سیگنال نمود.  توسـ  تهاجمی  بـ  دریافتی  الکتریکی  های 

   .[5] شوندداده می ابت و نمایش  EEG هایدستگاه
روش شده  اکثر  ارائه  هوشمند  بودههای  مرحله  دو    اند شامل 

اولطوریهب مرحل  از  استخراج ویژگی    که در  مرحله دوم  و در 
  جهت بازشناسی استفاده شده است   مناسببند  یک الگوریتم طبقه

[5 .]Islam   بندی احساسات  روشی جهت طبقه ،[6] و همکاران

 DEAP  اخ  شده از پایگاه داده  EEG هایسیگنال  با استفاده از 

(Database for Emotion Analysis using 

Physiological signals)    ارائه دادند. در این روش از انرژی
ویژگی   آنتروپی  گسستهو  ویولت  سیگنال    تبدیل  آنالیز  برای 

 ترین همسایهنزدیک Kاستفاده شده و سپس مبتنی بر الگوریتم 
 .  بندی دو گروه پرداخته شده استبه طبقه

Yogesh  روشی بر مبنای تجزیه حالت تجربی   ،[7] و همکاران

بینی احساسات با  کامل بهبود یافته جهت تولید یک سیستم پیش
سیگنال از مشخصات  این    صوتی های  استفاده  نمودند. در  ارائه 

روش از ویژگی تبدیل ویولت گسسته و حداکثر همپوشانی تبدیل  

ویولت گسسته استفاده شده است. همچنین از الگوریتم کاهش  
-K  بندبعُد فاای ویژگی نیز استفاده گردید. در نهایت از طبقه

Nearest Neighbors    جهت  به آبشاری  معماری  صورت 

استفاده شدتعیین کلاس مجموعه ویژگی  استها  روشی  ه  . در 
[ طبقه8دیگر  برای  احساسات،[،  باندهای    از  بندی  استخراج 

کارگیری فیلتر  ه  توسـ ب   EEGهایسیگنالفرکانسی مختلف  

استفاده  یشف نوو دوم چبگ ر با پنجره پاسخ  ربه نامحدود میان
صحت  فرکانس    - های حوزه زمان  مبتنی بر ویژگی   . در نهایتشد

 بردار ماشین پشتیبان و  الگوریتم یادگیری جمعی بندی با  طبقه

 . [9] دست آورده شده ب
طریق    متعددی  پژوهشگران از  احساسات  تشخیص  به  اقدام 

معیار  های  سیگنال انحراف  میانگین،  با  الکتروانسفالوگرافی 
توان   و  در    نمودنداستاندارد  تغییر  که  دادند  نشان  همچنین  و 
اطلاعات نشانمی الکتروانسفالوگرافی    آنتروپی  یک  تواند  دهنده 

 [. 10- 14تغییر واقعی در ساختار عملکردی قشر مغز باشد ] 

Al-Qazzaz  همکاران بررسی    ،و  پرسپترون روشبه    های 
  بردار   ماشین  و(  Multi-Layer Perceptron)  چندلایه

از سیگنال    پشتیبان استفاده  با  احساسات  شناسایی  برای  روشی 
الکتروانسفالوگرافی پرداختند سپس آنان در جهت شناسایی دقیق  

با استفاده    عمیق   یادگیری   هایمدلاحساسات، روشی مبتنی بر  

 Recurrent)  بازگشتی   عصبی   شبکه  هایمعماریاز  

Neural Network  )نمودند و    Maeng.  [15]  ارائه 
  های سیگنال  نیز به تشخیص احساسات براساس   [16]  همکاران

- مدتکوتاه  عمیق حافظه  یادگیری  فیزیولوژیکی مبتنی بر مدل
الگوریتم   (Long Short Term-Memory)  بلندمدت   و 

و    Costanzoپرداختند.    (Genetic Algorithm)  ژنتیک
[ مطالعه[17همکاران  در  چهار،  رگرسیون    یادگیری  مدل  ای 

تصادفی، درخت  پشتیبان  منطقی،  بردار    های شبکه  و  ماشین 
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  جهت تشخیص میزان ادراک    های داده  روی  بازگشتی را بر  عصبی 
آلزایمر  به  مبتلا  و بررسی    افراد  شبکهدریافت  نمودند  که  های  ند 

از   استفاده  با  آلزایمر  به  مبتلا  افراد  تشخیص  برای  عصبی 

، از دقت بالاتری برخوردار است. همچنین  EEGهای  سیگنال
با دقت  آن بتواند  که  که هنوز روشی هوشمند  کردند  اذعان  ها 

 [. 18ارائه نشده است ] ،بسیار بالایی به عمل تشخیص بپردازد
پژوهش کلیه  احساسات  در  انجام شده هنوز  که  به کمک هایی 

دقت بالایی تشخیص داده نشده و همچنین  با    های هوشمندروش
روشی که در آن به تشخیص افراد سالم و مبتلا به آلزایمر در  به 

است نشده  پیشنهاد  شود  پرداخته  مختلف  هیجانی    ، حالات 

  ارائه روشی بهینه در رابطه با این مو وو    پژوهشبنابراین در این  
تواند  وشنال است و می ـهای عصبی کانولمبتنی بر شبکه شد که

 هیجانات در افراد مبتلا به آلزایمر را تشخیص دهد.  

 

 روش
  شد نویززدایی و فیلتر    EEGدر روش پیشنهادی ابتدا سیگنال  

اعمال    CNNبه شبکه همان سیگنال پیش پردازش شده  سپس  

  . شدها توسـ الگوریتم ژنتیک بهینه از آموزش شبکه، وزن  و پس
شود که احتیاجی به استخراج ویژگی  ، باعث می CNNاستفاده از  

  کند. ها را از سیگنال استخراج می از سیگنال نباشد و خود، ویژگی 

دست آوردن میزان ه ها و بوزنپس از آموزش با بهینه سازی 
به بالابردن قدرت تشخیص  و هدایت آن به سمت صفر،  خطا 

دیاگرام مراحل روش پیشنهادی    1  لشک  شود.شبکه کمک می

 .دهدرا نشان می 
 

 

 دیاگرام مدل پيشنهادي  :1شکل 

 پایگاه داده 

داده  مطالعهاین    در دادههای  از  لینک  DEAP   پایگاه  با 
(https://www.eecs.qmul.ac.uk/mmv/datasets/d

eap  )شد شامل    . استفاده  داده  پایگاه  داده این  مجموعه  یک 
 باشد.چندوجهی برای تجزیه و تحلیل حالات عاطفی انسان می 

سیگنال و  از  الکتروانسفالوگرافی  فیزیولوژیکی    32های 

ای از موزیک قطعه یک دقیقه  40کننده در هنگام تماشای  شرکت
کنندگان هر ویدیو از نظر سطوح شرکت ویدیوها ابت شده است.

پسندیدنظرفیت،  برانگیختگی  آشنایی ،  ،  و  تسلـ  نپسندیدن، 

فرکانس  داده   اند.شدهبندی  رتبه با  شده  512ها  اند. هرتز  بـ 
کانال اصلی،   32کانال  بـ شده وجود دارد که شامل  48تعداد 
جانبی،    12 و    3کانال  نشده  استفاده  و عیت   1کانال  کانال 

 کانال اصلی استفاده شد.  32از  پژوهشباشد. در این می 

 پيش پردازش 

خام همواره به دلیل وجود نویزهای موجود مثل   EEG هایداده
شهر محیـ  ،برق  ساکن  حرکتی  آرتیفکتو    الکتریسیته  های 

صورت ه عالات گردن و بدن(، قابل استفاده ب ،ها)حرکت چشم
ها روی داده برای ح ف این نویزبنابراین    ،خام و مستقیم نیست

مطالعه در این    .شودمی  انجام  پیش پردازش  عمل EEG خام
کیفیت  نیز   افزایش  منظور  به  پیشنهادی  روش  اعمال  از  قبل 

شدپردازشپیش  ،سیگنال انجام  زیر  شرح  به  ح ف   - 1.  هایی 

مربوط نویزهای  و  میان  -2.  مصنوعات  فیلتر  با  اعمال  گ ر 

، در این محدوده EEGزیرا سیگنال    هرتز  45تا    4فرکانس قط  
زیرا   اانیه ابتدایی سیگنال در هر کانال 3ح ف  -3  معنادار است.

اانیه  اصولاـ زدر  نویز  میزان  ابتدایی  استهای    انتخاب   -5.  یاد 
ز افراد برای اعمال به ا  ایپک(640)ایاانیه  5های  سیگنالقطعه  

عصبی  می   ،شبکه  آرایهزیرا  داده بایست  از  که ای  سیگنال  های 
   تنظیم نمود.بدون نویز است را 
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 شبکه عصبی كانولوشن 

لایه بخش فیلتر،  شامل  کانولوشنی  شبکه  یک  اصلی  های 
کاهش لایه  و  (  Pooling layer)   اندازهدهنده  کانولوشنی 

باشد که اندازه آن از می   وزنی   باشد. فیلتر مانند یک ماتریسمی 

باشد. در لایه کانولوشنی، این  تر می اندازه ماتریس ورودی کوچک
های آن در  فیلتر بر روی ورودی لغزیده و با  رب داخلی وزن

کارگیری چندین بهکند. با  ورودی، خروجی جدیدی را ایجاد می 

می  مختلف  خروجی فیلتر  ورودی،  نقطه  یک  برای  های  توان 
به را  آومتفاوتی  دقت  رددست  بهبود  به  فیلترها  تعداد  افزایش   .
اما در عین حال بار محاسباتی را نیز افزایش   ؛شودشبکه منجر می 

برای کاهش تعداد پارامترها و جلوگیری    مطالعه  در ایندهد.  می 
معرفی شده  اندازهلایه کاهش  (Over-fitting) برازش بیشاز 

به اطلاعات  مهمترین  بازیابی  آن  هدف  در که  آمده  دست 

می نورون کانولوشنی  این  های لایه  در    4ای  پنجره  حالتباشد. 
 بر روی خروجی لایه کانولوشنی لغزیده و با  2با طول گام  2×

 ، بیشترین مقدار موجود در  میانگیناستفاده از یک تاب  تجمعی 
می  ظاهر  خروجی  در  پنجره  شبکه [.  10]  شودآن  هر  همانند 

های هر لایه باید یک تاب  غیرخطی  عصبی دیگر، بر روی نورون

بعد از هر لایه کانولوشنی، تاب   نیز  مطالعه  اعمال شود. در این  
اعمال  Relu  (Rectified linear unit)  فعالسازی غیرخطی

چندین لایه کانولوشنی و کاهش این شبکه،  در معماری    .گردید
تری  های عمیق تر شدن شبکه، ویژگی عمیق   وجود دارد تا با   اندازه

شود متصل،    . استخراج  تمام  چند لایه  یا  یک  توسـ  نهایت  در 

ب موردنظر  شبکه   2شکل    آید.دست می هطبقه ورودی  معماری 
عصبی کانولوشنی را که از چند لایه کانولوشنی و کاهش اندازه 

 دهد. است را نشان می  تشکیل شده
 

  

شبکه عصبی كانولوشن استفاده شده :2شکل 

شبکه   ي هاوزن یادگيري  ي برا  يک ژنت  یتم استفاده از الگور

 ی عصب

ژنتیک الگوریتم  از  پیشنهادی  روش   Genetic)  در 

Algorithm)  بهینه وزنجهت  عصبی  سازی  شبکه  های 

می  استفاده  دیده  آموزش  مراحل  کانولوشنی  فلوچارت  شود. 

ی  عصبهای شبکهوزن  ی  یادگیریبرا  یک ژنت  یتماستفاده از الگور
 است.   3صورت شکل ه ب
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 ی شبکه عصب هايوزن  یادگيري يبرا يکژنت  یتماستفاده از الگورمراحل  :3شکل 

  ی هاو وزن  یاسمقدار با  های الگوریتم ژنتیکجا کروموزوم  یندر ا

های مناسب شبکه صورت ماتریسآرایه کرموزوم به . استشبکه 
سازی کرده شود. سپس شبکه را شبیهایجاد و به شبکه اعمال می 

شود. مقدار خطا را که و مقادیر ایجاد شده توسـ شبکه ذخیره می 

و خروجی شبکه است  مجموعه داده حاصل مقدار واقعی خروجی 

خطای نهایی    شود و از رابطه میانگین مربعات خطا،محاسبه می 

محاسبه شده و به عنوان مقدار تاب  هدف، به شبکه برگشت داده 
الگوریتم  شود.  می  جدولژنتیک  پارامترهای  نظر    در   1  مطابق 

 . دگرفته ش

 

 ژنتيک پارامترهاي الگوریتم  :1جدول 
 200 تعداد جمعیت
 80 تعداد والدین 
 4/0 احتمال جهش
 2/0 ای نقطهاحتمال انتخاب دو
 انتخاب با چرخ رولت  نوو انتخاب 

 

 نتایج
بر روی دسته  پژوهشاین    در معیارنتای    خوشایندی بندی دو 
(valence  )برانگیختگی   و  (arousal  )  که  طوریه  ب  شدانجام 

شامل   شدهایی که برای دستیابی به بهترین نتیجه انجام  آزمایش
و انتخاب     EEG ترین کانال از سیگنالمناسب  دست آوردنه  ب

ویژگی مجموعه از  مناسب  می ای  روش    باشد.ها  سازی  شبیه 

نسخه   متلب  افزار  نرم  با  ش  R2022bپیشنهادی    . دانجام 
آموزش  اعتبارسنجی  پیشنهادی    و    =K 10  روش  ازروش 

   ها بهباشد. در این نوو اعتبارسنجی دادهمی (  K-fold)  زیرنمونه

K   شوند. از اینزیرمجموعه افراز می K  زیرمجموعه، هر بار یکی

روند.  کار می ه  تای دیگر برای آموزش ب K-1 برای اعتبارسنجی و
بار برای  ها دقیقاـ یکشود و همه دادهبار تکرار می  K روال  این

یک و  بآموزش  اعتبارسنجی  برای  می هبار  نهایت  کار  در  روند. 

این نتیجه  یک تخمین   K میانگین  به عنوان  اعتبارسنجی  بار 
می  برگزیده  کارایی  .  شودنهایی  میزان  ارزیابی  روش  برای 

،  (Precision)  ، صحت(Accuracy)  معیار دقتاز    پیشنهادی

روابـ  استفاده شد.    F(  F-measure)   و معیار    (Recall)  بازیابی 
  باشد.می  صورت زیره در بترتیب ها بهآن

 

(1 ) Precision =
𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒

𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 + 𝐹𝑎𝑙𝑠𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒
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(2 ) Accuracy =
𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 + 𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒

 𝐴𝑙𝑙 𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒
 

(3 ) Recall =
𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒

𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 + 𝐹𝑎𝑙𝑠𝑒 𝑁𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒
 

(4 ) 𝐹1 =
2 × (𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 × 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙)

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 + 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 

(False Negative)FN،  های درست از میان موارد  تشخیص
کغیر یک  به  ،  TP(True Positive)  ،سلامتعلق 

س  لا های درست از میان مواردی که باید جزء یک کتشخیص

شوند داده  های  تشخیص،  FP(False Positive)  . تشخیص 
س تشخیص داده لا نادرست از میان مواردی که باید جزء یک ک

ت از  ـهای درسشخیصـت  TN (True Negative) و شوند

 است.  سلا میان موارد غیرمتعلق به یک ک 
  هیجانی  دامنهاز    یمرافراد مبتلا به آلزا  ی بازشناس و  برای تشخیص  

.  شداستفاده    (arousal)  برانگیختگی   و(  valence)  ظرفیت 

در جدول    مقدار معیارهای ارزیابی شده  نتای  حاصل از میانگین
آورده شده با استفاده از ترکیب شبکه عصبی و الگوریتم ژنتیک    2

 . است
 

 Arousal  و valence بنديدستهميانگين مقدار معيارهاي  :2 جدول

  ی ختگيبرانگ  ت يظرف

 دقت 4/92 2/93

 صحت  4/89 8/90

 بازیابی  3/92 3/89

 Fمعیار  8/97 9/89

 

که در جدول  همان با    شودمشاهده می   2طور  پیشنهادی  روش 

  valenceهای الکتروانسفالوگرافی در حالات  استفاده از سیگنال
دقت، صحت، بازیابی و  براساس معیارهای    دو گروه  arousalو  

دیده    ،Fمعیار   و  گرفت  قرار  ارزیابی  حالت  شده  مورد  که 

arousal  شود  پیشنهادی بهتر تشخیص داده می روش    به کمک
نیز به نتای  قابل قبولی دست    valenceهر چند که در حالت  

 یافته شد.

موجود،   اطلاعات   بـ   EEG سیگنال  ،کانال  32از  براساس 
تنها    و   باشدموردنیاز نمی عات  لاها شامل اطهمه کانالاما    ؛شد

بندی استفاده ها برای مراحل اصلی پردازش دستهکانال  از  تعدادی
  نتای    بندی دو گروه،ار در دستهؤم  های برای نمایش کانالشد.  
های متفاوت  با استفاده از ترکیب کانال دو دامنهبندی دسته دقت

در جدول های ارائه شده  در روش پیشنهادی با مقایسه دیگر روش
 .  دآورده ش 3

 

 بندي انتخاب كانال هاي متفاوت نتایج دقت دسته  :3 جدول
هاكانال روش   بنديميانگين نرخ دسته  

 ظرفيت 

  بنديميانگين نرخ دسته 

 یختگيبرانگ

[18]  FP1, AF3, F7, P7, P3, 

Pz, PO3, O1, CP2, C4, 

T8, FC6 

43/58 34/62 

[19]  FP1, FP2, F3, F4 76/79 92/76 

[21] [20] و   72/75 72/78 کانال  32 

 F3, F4 52/94 36/92 روش پیشنهادی
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میتحقیقات   نشان  شده  با  انجام  مغز  پیشانی  لوب  که  دهد 
ارتباط می  ]احساسات در  ب  .[17باشد  آمدهه  نتای   توسـ    دست 

کلینیکال  گیلانی و همکاران، و  آماری  آنالیزهای  از  استفاده   با 

ها در مقایسه با سایر کانال 4F و 3F هایدهد که کانالنشان می 
و    کنندعات بیشتری در رابطه با احساسات فرد منعکس می لا اط

کانال می  این دو  از  استفاده  گروه  تنها  با  تواند در تشخیص دو 
ها زمان اجرا  . با کمتر شدن تعداد کانال[19]  کافی باشددقت بالا  

گیری کاهش پیدا  طور چشمهو بار محاسباتی سیستم تشخیص ب
گیری  در جهت بهبود تصمیم  نیز مطالعهبنابراین در این  ؛کندمی 

محاسباتی   و تشخیص بهینه چه از لحاظ دقت و چه از لحاظ بار

استفاده شد کانال  این دو  می .  از  نهایت دیده  که روش در  شود 

درصد  52/94دقت با  4Fو  3Fپیشنهادی با استفاده از دو کانال 

بهترین    ی ختگ یبرانگدر حالت  درصد    36/92و    ظرفیتدر حالت  
 دارد. ها روش رنسبت به دیگ ،بندیعملکرد را در دسته

 در دقت   كاهش ویژگی ثير  أت

گاه  تحقیقات،  از  بسیاری  در    ی در  بهبود  سبب  ویژگی  کاهش 

-مقایسهدر این قسمت    بنابراین  د،  شوعملکرد روش موردنظر می 
  کاهنده ویژگیهای مختلف روشایر استفاده از رمیزان تای بین 

ای تحلیل مؤلفهروش های    شد.  انجام  روش پیشنهادیدقت  در  

و  PCA (Principal Component Analysis)  مستقل
خطی تفکیک  تحلیل  Linear Discriminant)   کننده 

Analysis) LDA  های تبدیل ویژگی و انتخاب  از دسته روش
 (Sequential Feature Selector)  ویژگی ترتیبی رو به جلو

SFS  (.  4جدول ) مورد استفاده قرار گرفت 
 

 

 هاي كاهش ویژگی مختلف با اعمال روش پيشنهادي رزیابی روشا :4 جدول

  بنديميانگين نرخ دسته یژگی روش كاهش و

 ی ختگيبرانگ 

 يه( ثان )زمان اجرا 

PCA 50/72 1/31 

LDA 77/70 29 

SFS 42/69 5/39 

 7/31 4/92 ویژگی  بدون کاهش

 

روش  که  دهد می نشان  ، 4از جدول  دست آمدهه بمقایسه نتای  
پیشنهادی بدون کاهش ویژگی از دقت بالاتری برخوردار است  

می  که دیده  با  هرچند  کاهش ویژگی  اجرای  زمان   PCAشود 

های  توان نتیجه گرفت که استفاده از کلیه ویژگی می  بهتر است. 

سیگنال در جهت تشخیص بهینه است و کاهش ویژگی باعث  
های  استخراج ویژگی   5  در جدول  شود.کمتر شدن میزان دقت می 

بندی روش  ایر آن در میزان دقت دستهرمتفاوت از سیگنال و ت

 . گرفتپیشنهادی مورد مقایسه قرار 

 
 بندي هاي مختلف براي دستهمقایسه ویژگی :5 جدول

  بندينرخ دسته یژگی و

 ت يظرف

  بندينرخ دسته

 ی ختگيبرانگ 
 36/87 52/85 گشتاور طیفی

 88/61 59 خودکار یونرگرس

 28/76 78/75 آنتروپی

 03/78 16/77  ریب تغییر 
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ب نتای   مقایسه  آمده می ه با  که  دست  نتیجه گرفت  ویژگی  توان 
زیرا سبب    ،باشدها می گشتاور طیفی به خوبی نماینده ویژگی داده

که دقت دسته رودشده  بالا  گروه  این   بندی دو  مرحله رو  از  در 
دادهپیش می پردازش  پیشنهاد  ویژگی  این  از  استفاده    . شودها 

ویژگی  ریب تغییر در هر دو حالت در جایگاه دوم سبب دقت  

  در بازشناسی دو گروه شد.

دستهالگوریتم زمینه   متعددیبندی  های  در  که  دارند  وجود 
بازشناس  آلزا  ی تشخیص  به  مبتلا  از حالات    یمرافراد  استفاده  با 

شده ارائه  نتای   یجانی  دستها  حاصل دقت  .  اعمال  ی  بندهاز 
آورده   6  در جدول  ی ختگیبرانگو   ظرفیت بندیدر دسته  مختلف

 .شد

 
 

 بندها با سایر دستهدقت روش پيشنهادي مقایسه  :6 جدول

 CNN-GA SVM Decision tree NN دامنه 

Valence 3/92 331/90 8/89 75/84 
Arousal 3/94 52/86 32/83 25/81 

 
داد نشان  دقت  نتای   با  پیشنهادی  روش  در    92/ 3  که  درصد 

در   94/ 3و    تیظرف دیگر   ی ختگیبرانگدرصد  به  نسبت 

دهد و انجام می بهتر  بندی عمل تشخیص را  های دستهالگوریتم
دقت    نظردر رتبه دوم از  SVMاین در حالی است که استفاده از 

از دقتمی  رتبه  آخرین  چند لایه در  شبکه عصبی  و    ، در باشد 

 گیرد. بازشناسی دو گروه قرار می 
 

 يريگجهيبحث و نت
یک روش بهینه جهت تشخیص افراد مبتلا به   در این پژوهش 

مختلف ارائه شد. روش ارائه شده با استفاده های آلزایمر در حالت
از شبکه عصبی کانولوشن بهبود یافته با الگوریتم ژنتیک مبتنی  

همه که    دلیل اینهبکاناله پیشنهاد شد.    EEG،  32بر سیگنال  
ها  تنها از تعدادی کانالبودند  عات موردنیاز نلا ها شامل اط کانال

دسته پردازش  اصلی  مراحل  شدبندی  برای  تحقیقات  استفاده   .

که لوب پیشانی مغز با احساسات در ارتباط   دادهانجام شده نشان 

ها  در مقایسه با سایر کانال 4F و 3F هایکانال پس از باشد می 
منعکس می لا اط فرد  احساسات  با  رابطه  بیشتری در    ؛ شودعات 

کانال این  شدبنابراین  انتخاب  کانالها  تعداد  شدن  کمتر  با  ها  . 
گیری  طور چشمهاجرا و بار محاسباتی سیستم تشخیص بزمان  

پیدا   آزمایشکردکاهش  نتای   نکردن ها  .  کم  که  داد  نشان 
ها و استفاده از روش پیشنهادی باعث دقت قابل قبولی در  ویژگی 

است.   نهایت  عمل تشخیص شده  با سایر  در  پیشنهادی  روش 
مورد ارزیابی قرار   ظرفیت و برانگیختگی  بندها در حالاتدسته

های دیگر این روش در مقایسه با روشگرفت و مشاهده شد که 

   .کندبهتر عمل می 
های مختلفی وجود داشته است که در  محدودیت پژوهشدر این 

می این اشاره  آن  به  داشت  جا  وجود  که  محدودیتی  اولین  شود. 

ابت شده بود. دومین    EEGهای سیگنال  کمبود تعداد کل نمونه
های ابت شده سیگنال از نواحی  محدودیت، مربوط به تعداد کانال 

است کانال  ،سر  تعداد  از  ابت  زیرا هرچه  بیشتری سیگنال  های 

بندی بالا خواهد رفت. البته این عمل باعث  دقت دسته  شود قطعاـ
 بیشتر شدن حجم پردازش اطلاعات نیز خواهد شد. 

شود که در ادامه تحقیقات به بازشناسی افراد مبتلا  پیشنهاد می 

پرداخته   MRIبه آلزایمر در حالات هیجانی با استفاده از تصاویر  
بازشناسی    ،شود دقت  بالارفتن  به  تصاویر  این  از  استفاده  زیرا 

دست    ههای بتوان با ترکیب ویژگی کند. همچنین می کمک می 
های مختلف، در جهت تشخیص بهینه این بیماری آمده از داده 

 برآمد.

 

 منافع تعارض 

 هیچ گونه تااد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. 

 

 
References 
1. Sun H, Wang A, Wang W, Liu C. An Improved Deep 

Residual Network Prediction Model for the Early 

Diagnosis of Alzheimer’s Disease. Sensors (Basel). 

2021; 21(12): 4182. doi: 10.3390/s21124182 
2. Suzuki K, Laohakangvalvit T, Matsubara R, Sugaya 

M. Constructing an Emotion Estimation Model Based 

on EEG/HRV Indexes Using Feature Extraction and 

Feature Selection Algorithms. Sensors (Basel) 

2021;21(9):2910. doi: 10.3390/s21092910. 

3. Saeed S.M.U, Anwar S.M, Khalid H, Majid M, Bagci 

A.U. EEG Based Classification of Long-Term Stress 

Using Psychological Labeling. Sensors (Basel)  
2020;20(7):1886. doi: 10.3390/s20071886.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
3.

23
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.i
r 

on
 2

02
5-

12
-2

2 
] 

                             9 / 10

https://doi.org/10.3390%2Fs21124182
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.23
http://jhbmi.ir/article-1-779-en.html


 ، دوره دهم، شماره دوم 1402 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی 

 

184                      481-175): 2(10; 2023 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

4. Seo J, Laine TH, Sohn KA. An Exploration of 

Machine Learning Methods for Robust Boredom 

Classification Using EEG and GSR Data. Sensors 

(Basel) 2019;19(20):4561. doi: 10.3390/s19204561. 

5. Arevalillo-Herráez M, Cobos M, Roger S, García-

Pineda M. Combining Inter-Subject Modeling with a 

Subject-Based Data Transformation to Improve Affect 
Recognition from EEG Signals. Sensors (Basel) 2019; 

19(13): 2999. doi: 10.3390/s19132999 

6. Islam MR, Ahmad M. Wavelet analysis based 

classification of emotion from EEG signal. In2019 

international conference on electrical, computer and 

communication engineering (ECCE) 2019 Feb 7-9; 

Cox'sBazar, Bangladesh: IEEE; 2019. p. 1-6. 

doi: 10.1109/ECACE.2019.8679156 

7. Yogesh C, Hariharan M, Ngadiran R, Adom A.H, 

Yaacob S, Berkai C, Polat K. A new hybrid PSO assisted 

biogeography based optimization for emotion and stress 

recognition from speech signal. Expert Systems with 

Applications 2017; 69: 149–58. 
https://doi.org/10.1016/j.eswa.2016.10.035 

8. Li Y, Zheng W, Wang L, Zong Y, Cui Z. From 

Regional to Global Brain: A Novel Hierarchical Spatial-

Temporal Neural Network Model for EEG Emotion 

Recognition. IEEE Transactions on Affective 
Computing 2019; 13(2): 568–78. 
doi: 10.1109/TAFFC.2019.2922912 

9. Li P, Liu H, Si Y, Li C, Li F, Zhu X, et al. EEG based 

emotion recognition by combining functional 

connectivity network and local activations. IEEE 

Transactions on Biomedical Engineering 2019; 

66(10):2869–81. doi: 10.1109/TBME.2019.2897651 

10. Avots E, Sapi ´nski, T, Bachmann M, Kami ´nska, 

D. Audiovisual emotion recognition in wild. Machine 

Vision and Applications 2019; 30(5): 975–85. 
https://doi.org/10.1007/s00138-018-0960-9 

11. Marín-Morales J, Llinares C, Guixeres J, Alcañiz, 

M. Emotion Recognition in Immersive Virtual Reality: 

From Statistics to Affective Computing. Sensors (Basel) 

2020;20(18):5163. doi: 10.3390/s20185163.  

12. Torres EP, Torres EA, Hernández-Álvarez M, Yoo 

S.G. EEG-Based BCI Emotion Recognition: A Survey. 
Sensors (Basel) 2020;20(18):5083. doi: 

10.3390/s20185083. 

13. Ngo QT, Yoon S. Facial Expression Recognition 

Based on Weighted-Cluster Loss and Deep Transfer 

Learning Using a Highly Imbalanced Dataset. Sensors 

(Basel) 2020;20(9):2639. doi: 10.3390/s20092639. 

14. Thiam P, Kestler H.A, Schwenker F. Two-Stream 

Attention Network for Pain Recognition from Video 

Sequences. Sensors (Basel) 2020;20(3):839. doi: 

10.3390/s20030839. 

15. Al-Qazzaz N, K. Sabir M, Mohd Ali S, Ahmad S, 
Grammer K. Electroencephalogram Profiles for 

Emotion Identification over the Brain Regions Using 

Spectral, Entropy and Temporal Biomarkers. Sensors 

(Basel) 2019;20(1):59. doi: 10.3390/s20010059.  

16. Maeng J, Kang D, Kim D. Deep Learning Method 

for Selecting Effective Models and Feature Groups in 

Emotion Recognition Using an Asian Multimodal 

Database. Electronics 2020; 9(12): 1988. 

https://doi.org/10.3390/electronics9121988 

17. Costanzo MC, Arcidiacono C, Rodolico A, 

Panebianco M, Aguglia E, Signorelli MS. Diagnostic 

and interventional implications of telemedicine in 

Alzheimer’s disease and mild cognitive impairment: A 

literature review. Int J Geriatr Psychiatry 

2020;35(1):12-28. doi: 10.1002/gps.5219.  

18. Alvarez F, Popa M, Solachidis V, Hernandez-

Penaloza G, Belmonte-Hernandez A, Asteriadis S, 

Vretos N, Quintana M, Theodoridis T, Dotti D, et al. 
Behavior Analysis through Multimodal Sensing for 

Care of Parkinson’s and Alzheimer’s Patients. IEEE 

MultiMedia. 2018; 25(1):14–25. 
doi: 10.1109/MMUL.2018.011921232 

19. Gillani N, Arslan T. Intelligent Sensing 

Technologies for the Diagnosis, Monitoring and 

Therapy of Alzheimer’s Disease: A Systematic Review. 

Sensors (Basel) 2021; 21(12): 

4249. doi: 10.3390/s21124249 

20. Schaefer KL, Baumann J, Rich BA, Luckenbaugh 

DA, Zarate CA Jr. Perception of facial emotion in adults 

with bipolar or unipolar depression and controlsJ 

Psychiatr Res 2010;44(16):1229-35. doi: 

10.1016/j.jpsychires.2010.04.024.  

21. Lazarou I, Stavropoulos T.G, Meditskos G, 

Andreadis S, Kompatsiaris I, Tsolaki M. Long-Term 

Impact of Intelligent Monitoring Technology on People 
with Cognitive Impairment: An Observational Study. J 

Alzheimers Dis 2019;70(3):757-92. doi: 10.3233/JAD-

190423.

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
3.

23
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.i
r 

on
 2

02
5-

12
-2

2 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://doi.org/10.3390%2Fs19132999
https://doi.org/10.1109/ECACE.2019.8679156
https://doi.org/10.1016/j.eswa.2016.10.035
https://doi.org/10.1109/TAFFC.2019.2922912
https://doi.org/10.1109/TBME.2019.2897651
https://doi.org/10.1007/s00138-018-0960-9
https://doi.org/10.1109/MMUL.2018.011921232
https://doi.org/10.3390%2Fs21124249
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.23
http://jhbmi.ir/article-1-779-en.html
http://www.tcpdf.org

