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Abstract  

Introduction: Functional brain connectivity derived from electroencephalography 

(EEG) has been widely used to investigate dynamic cognitive processes, information 

flow in the brain, and the diagnosis of neurological and psychiatric disorders such as 

schizophrenia. Schizophrenia is a complex disorder characterized by disruptions in 

functional and attentional brain networks. Accurately examining these alterations 

requires analytical approaches with high temporal resolution and network-based 

modeling capabilities. The aim of this study was to analyze patterns of effective brain 

connectivity in patients with schizophrenia compared with healthy individuals using 

EEG data and to apply advanced deep learning models for group classification. 

Method: This study analyzed EEG-based brain connectivity networks of 17 healthy 

participants and 19 patients with schizophrenia while they performed a task involving 

the comparison of unilateral and bilateral visual processing. After data processing, 

functional brain graphs were constructed, and four graph-theoretical metrics including 

node strength, global efficiency, clustering coefficient, and modularity index were 

calculated. These features were then used to classify healthy participants and patients 

with schizophrenia using a deep learning model based on a Long Short-Term Memory 

(LSTM). 

Results: The performance of the classification model was evaluated using accuracy, 

precision, recall, and F-score metrics. The proposed method achieved an accuracy of 

94%, outperforming previous studies that classified patients with schizophrenia and 

healthy participants based on functional connectivity features. 

Conclusion: The results demonstrate the effectiveness of an LSTM-based recurrent 

deep learning model in distinguishing patients with schizophrenia from healthy 

individuals using EEG data. Additionally, the significance of features obtained from 

the functional brain graph and the task utilized is emphasized. The high classification 

accuracy suggests that the observed deficits in attention-related brain networks in 

patients with schizophrenia particularly during unilateral and bilateral visual 

processing. These deficits represent reliable neural markers differentiating patients 

with schizophrenia from healthy individuals. 
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  يمغزي الکتروانسفالوگراف  يبندي بيماران اسکيزوفرني با استفاده از شبکه عملکردطبقه

(EEG ) 
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   چکیده

  ی شناخت   یندهايمطالعه فرآ  یبرا  یاطور گسترده ( بهEEG)  یمغز بر اساس الکتروانسفالوگراف  یشبکه عملکرد  مقدمه: 

 استفاده شده است.   یزوفرنیمانند اسک  ،یمغز   یهای ماریب  صیپردازش اطلاعات در مغز و همچنین برای تشخ  انيو جر  ايپو

پ  کي  یزوفرنیاسک در شبکه   دهیچیاختلال  اختلال  توجه  یعملکرد  یهابا  بررس  یو  که  است  ن  قی دق  یمغز    ازمند یآن 

مبتلا به    مارانیدر ب  یاتصال مؤثر مغز  ی الگوها  لیپژوهش، تحل  ني. هدف اباشدی م  شرفتهیپ  یاو شبکه   یزمان  یهال یتحل

 یبندطبقه   ی برا  قیعم  یریادگي  نينو  یهاو استفاده از مدل   EEG  یهاداده   لهیوسبا افراد سالم به   سهيدر مقا  یزوفرنیاسک

 است. دو گروه  نيا

بیمار اسکیزوفرنی حین انجام تکلیفی که    19فرد سالم و    EEG  17  شبکه   یدر اين پژوهش اتصالات مغز  : روش کار

ها،  داده   ی سازگیرد. پس از آماده تحلیل قرار می و کند، مورد تجزيه طرفه با دوطرفه را مقايسه می يک   نايییهای بپردازش 

بندی،  خوشه   بيوری سراسری، ضرقدرت گره، بهره  اراستخراج شده و چهار معی  EEGحاصل از    یمغز  یگراف عملکرد

 LSTMبر    یمبتن  قیعم  یریادگيهای حاصله با استفاده از يک مدل  شوند. سپس ويژگیمحاسبه می   یتيشاخص ماژولار

 روند.کار میه  افراد سالم و بیمار ب یبندطبقه یبرا

ارز  Fscoreو    Precision, Accuracy, Recall   یارهایمع  : هایافته ب  یابيبرای  مدل  ه مدل  مقايسه  رفتند.   کار 

بندی بیماران اسکیزوفرنی و های حاصل از اتصال عملکردی به طبقهبندی پیشنهادی با مطالعات مشابه که از ويژگیطبقه

 دست آمده از مطالعات مشابه بالاتر است. ه  ( از دقت ب%94که دقت روش پیشنهادی )  دهداند، نشان میافراد سالم پرداخته 

يافته نشان می   : گیرينتیجه  بیماران برای طبقه  LSTMبر    یمبتن   یبازگشت  قیعم  یریادگيدهد که مدل  اين  بندی 

افراد سالم با استفاده از   از  از گراف  دهنده مفید بودن ويژگیعلاوه نشانمفید است، به   EEGاسکیزوفرنی  های حاصله 

دهد که نقص در  آمده نشان می دست ه  ب   یرفته در اين پژوهش است. دقت بالاکار ه  عملکردی مغز و همچنین تکلیف ب

طرفه با دوطرفه آشکار  يک   نايییهای بشبکه مغزی مربوط به توجه در بیماران اسکیزوفرنی که حین مقايسه بین پردازش 

 خوبی اين بیماران را از افراد سالم متمايز نمايد.ه تواند بگردد، اختلالی است که میمی

 ی(، اتصالات عملکردEEG) یالکتروآنسفالوگراف ،یبندطبقه ،یزوفرنیاسک : هاواژه کلید 
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  تمکین و همکاران                                                    الکتروانسفالوگرافی  از  استفاده با اسکیزوفرنی  بیماران  بنديطبقه  

 
 مقدمه 

[. علم شبکه 1های علوم اعصهاب به خود جلب کرده اسهت  برداری از اتصهالات مغز انسهان، توجه زيادی را در حوزهطی چند دهه اخیر، نقشهه
های اتصهالات مغزی در بررسهی اختلالات و های پويا، نظريه گراف و آمار اسهت، برای مطالعه شهبکهمدرن که ترکیبی از تئوری سهیسهتم

های عصهبی [. بررسهی اتصهالات مغز برای روشهن شهدن چگونگی پردازش اطلاعات توسهط شهبکه2های عصهبی اسهتفاده شهده اسهت  بیماری
 Structural)  شههده اسههت که شههامل اتصههال سههاختاریهای مختلفی برای اتصههال مغزی در نظر گرفتهبسههیار مهم اسههت. حالت

Connectivity)  اتصههال عملکردی  (Functional Connectivity )و اتصههال مؤثر (Effective Connectivity)   3هسههتند .]
  ها اسهت و به اتصهال ماده سهفید در مغز اشهاره دارداتصهال سهاختاری يا آناتومیکی شهامل اتصهالات فیزيکی يا سهاختاری )سهیناپسهی( بین نورون

[. اتصهال مؤثر به تثثیر علیی و مسهتقیم يک عنصهر عصهبی بر عنصهر ديگر اشهاره دارد. اتصهال عملکردی اسهاسهام يک مفهوم آماری اسهت و 4 
توان  میدهد. وابسهتگی آماری را میشهده از مناطق مختلف مغزی را نشهان های زمانی فیزيولوژيکی ثبتوابسهتگی متقابل آماری بین سهری

عملکردی بسهیار وابسهته به  گیری همبسهتگی يا کوواريانس، انسهجام طیفی يا قفل فاز تخمین زد. برخلاف اتصهال سهاختاری، اتصهال  با اندازه
دهد که هر يک از عناصهر آن میزان وابسهتگی آماری بین دو زمان اسهت. اتصهال عملکردی مغز يک ماتريس متقارن کامل را تشهکیل می

 [.5، 6دهد  ها( را نشان میها، الکترودها، يا واکسلعنصر سیستم )نرون

ی الکتروانسفالوگرافبرای مطالعه فرآيندهای شناختی پويا و جريان اطلاعات در مغز، يک تکنیک با وضوح زمانی بالا، مانند ،  سوی  ديگراز 

 [. 7، که ارزان، ساده و غیر تهاجمی است، بسیار مفید است  EEG  (Eelectroencephalography)  يا
  EEG های اتصالروشی نوين برای تشخیص اسکیزوفرنی با استفاده از نقشه [  8 و همکاران    Dvey-Aharonدر يک مطالعه پیشرفته،  

آوری بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی را در حین انجام يک بازی کامپیوتری جمع  20فرد سالم و    20مربوط به   EEG هایها داده دادند. آن   ارائه
ثانیه قبل از ظهور محرک شروع میلی  200ای تقسیم شدند که از  ثانیه  2/1های زمانی  ها به دورهپردازش، داده کردند. پس از انجام پیش 

جای مقايسه مستقیم دو الکترود، تفاوت دو الکترود با يک الکترود ثانويه محاسبه شد. سپس  های اتصال مغزی، به شد. در تحلیل نقشه می
 . بندی شدندهای اتصال، الگوهای مختلف مغزی مربوط به افراد سالم و مبتلا به اسکیزوفرنی شناسايی و طبقهبا تحلیل نقشه 
Cea-Cañas  هایبا اسهتفاده از داده [9   و همکاران EEG   بیمار دوقطبی و  29بیمار مبتلا به اسهکیزوفرنی،   79نفر شهامل    171مربوط به

کاررفته فرد سهالم، به بررسهی قدرت اتصهال شهبکه عملکردی مغز در اسهکیزوفرنی و اختلال دوقطبی پرداختند. در اين مطالعه، تکلیف به 63
ها  برای تحلیل شهبکه عملکردی مغز، آن  .اسهتخراج شهدند EEG هایباندهای سهراسهری و تتا از دادهپارادايم ادبال شهنیداری بود که در آن  

های اتصهال عملکردی از طريق اسهتفاده کردند. در اين روش، ماتريس  CS (Connection Strength) از معیاری به نام قدرت اتصهال
 Continuous)  ، از تبديل موجک پیوسههتهPLV تولید شههدند. برای محاسههبه PLV ( Phase-Locking Value)  محاسههبه مقادير

Wavelet transform) CWTدر اين تحقیق، دو پنجره زمانی از سههیگنال  .اسههتفاده گرديد EEG  انتخاب شههد: يک پنجره پیش از
ثانیه پس از شروع محرک میلی 450ثانیه تا  میلی 150ثانیه قبل از شروع محرک بود و يک پنجره پاسخ که از میلی 300محرک که شامل  

بنهدی برای بین اين دو پنجره زمهانی )پیش از محرک و پس از آن( بهه عنوان معیهار طبقهه CS گرفهت. سهههپس تغییرات مقهاديررا در بر می
های مهم بین  اين مطالعه توانسهت با تحلیل دقیق تغییرات قدرت اتصهال شهبکه مغزی، تفاوت  .تفکیک افراد سهالم از بیماران اسهتفاده شهد

 .های مختلف )سالم و بیمار( را شناسايی کندگروه

Phang   های عملکردی مغز در حین پردازش چهره در بیماران مبتلا به اسههکیزوفرنی  به بررسههی اتصههال محلی شههبکه[ 10 و همکاران
آوری شهههده بود. پس از انجام فرد سهههالم جمع 25بیمار اسهههکیزوفرنی و  25مورد اسهههتفاده در اين مطالعه از  EEG هایپرداختند. داده

های اتصهال برای تحلیل شهبکه  .های مربوط به باندهای آلفا، بتا و گاما را مورد بررسهی قرار دادندسهازی شهبکهها همگامپردازش، آنپیش
را بین هر جفهت الکترود محهاسهههبهه کردنهد. اين محهاسهههبهات در   PLI(Phase Lag Index) و همکهاران میهانگین  Phangعملکردی،  

 دسههت آوردنثانیه برای هر باند فرکانسههی و هر نمونه آزمايش انجام شههد. برای بهمیلی  150های زمانی بدون همپوشههانی به طول  پنجره
PLIهای، از عملگر تبديل هیلبرت اسهتفاده گرديد که به شهناسهايی قفل فاز میان سهیگنال EEG های مجاورت ماتريس .کندکمک می

 های مغزی میان افراد سالم و بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی استفاده شدند. ها برای مقايسه پويايی اتصال در زيرشبکهحاصل از اين تحلیل
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های احتمالی در الگوهای اتصهال مغزی میان دو گروه  های آماری بیشهتر به منظور شهناسهايی تفاوتها برای انجام تحلیلسهپس اين ماتريس
پردازش شههدند. اين مطالعه توانسههت نشههان دهد که الگوهای اتصههال مغزی در بیماران اسههکیزوفرنی هنگام پردازش چهره با افراد سههالم 

 .های معناداری دارندتفاوت

Naim-Feil   هایدر يک مطالعه، پويايی شهبکه مغزی را با اسهتفاده از داده[ 11 و همکاران EEG  بیمار مبتلا به اسهکیزوفرنی و  21از
های پويايی شهبکه مغزی در بیماران اسهکیزوفرنی نسهبت به افراد  فرد سهالم مورد بررسهی قرار دادند. هدف اين تحقیق بررسهی تفاوت 28

ای ايجاد شهد( و ثانیهمیلی  1200های شهبکه ايسهتا )که در بازه: ها دو نوع شهبکه را تعريف کردندهای مغزی، آنسهالم بود. برای ايجاد شهبکه
و   Naim-Feilها،  برای تحلیل شههبکه .(ای تقسههیم شههدثانیهمیلی  300ای به چهار پنجره  ثانیهمیلی  1200که همان بازه  )شههبکه پويا  

های  گیری ارتباطات بین الکترودهای مختلف در هر پنجره زمانی اسهتفاده کردند. سهپس ويژگیهمکاران از همبسهتگی پیرسهون برای اندازه
ها وری سهراسهری محاسهبه شهد. اين ويژگیها، طول مسهیر و بهره، قدرت گره(CC)  بندیريب خوشههها، ضه مختلف شهبکه شهامل درجه گره

های ايسهتا و پويا را در ها شهبکهدر نهايت، آن  .به محققان کمک کرد تا نحوه ارتباط و هماهنگی بین نواحی مختلف مغز را بهتر درک کنند
ها نشههان داد که در بیماران نواحی مختلف مغز، هم در افراد سههالم و هم در بیماران مبتلا به اسههکیزوفرنی، مقايسههه کردند. اين مقايسههه

 .های معناداری داردهای مغزی در مقايسه با افراد سالم تفاوتاسکیزوفرنی، پويايی و ساختار شبکه

Naim-Feil های  پويايی شهههبکه مغزی را در بیماران مبتلا به اسهههکیزوفرنی با اسهههتفاده از داده  ،[12   و همکاران در يک مطالعه ديگر
حین انجام يک تکلیف شهناختی بررسهی کردند. هدف اين تحقیق بررسهی نحوه تغییرات پويايی شهبکه مغزی (  EEG) الکتروانسهفالوگرافی

های شهبکه مغزی، از همبسهتگی متقاطع زوجی  برای اسهتخراج ويژگی  .های شهناختی بوددر افراد مبتلا به اسهکیزوفرنی هنگام انجام فعالیت
اسهتفاده شهد. اين روش به محققان کمک کرد تا ارتباطات زمانی و فیهايی بین الکترودهای   EEG هایسهازی شهده بین سهیگنالنرمال

مغزی محاسهبه شهدند، از جمله   هایهای مختلف شهبکهسهازی کنند. پس از اين مرحله، ويژگیتر شهبیهمختلف مغز را در هر لحظه دقیق
های مغزی به  های مهم برای تحلیل سهاختار و عملکرد شهبکهها، که همگی از ويژگیوری سهراسهری و قدرت گرهبندی، بهرهضهريب خوشهه
ها، محققان  بندی افراد سالم و بیماران اسکیزوفرنی به کار رفتند. با استفاده از اين ويژگیدر نهايت، اين معیارها برای طبقه .آيندحساب می

 های معناداری در پويايی شبکه مغزی بین افراد سالم و بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی شناسايی کنند. توانستند تفاوت

Phang  های های اتصهال مؤثر حاصهل از دادهبا اسهتفاده از ويژگی  ،[13  در يک مطالعه نوآورانه  همکارانوEEG    و يک شهبکه عصهبی
بنهدی بیمهاران مبتلا بهه  بهه طبقهه  (،Multi-Domain Convolutional Neural Network)  ایکهانولوشهههنهال اتصهههالی چنهد دامنهه

فرد سهالم(   39بیمار مبتلا به اسهکیزوفرنی و   45نمونه ) 84ای که شهامل اسهکیزوفرنی و افراد سهالم پرداختند. در اين تحقیق، مجموعه داده
های مغزی، محققان از ضهرايب خود رگرسهیون بردار  دار در شهبکههای اتصهال جهتبرای اسهتخراج ويژگی .بود، مورد اسهتفاده قرار گرفت

های انسههجام برای باندهای فرکانسههی دلتا، تتا، آلفا، بتا و گاما اسههتفاده کردند. اين ضههرايب برای محاسههبه ماتريس( VAR) دامنه زمان
 هایبه کار رفتند که برای هر فرد بیمار يا سههالم، به تفکیک باندهای فرکانسههی مختلف تولید شههدند. ماتريس (PDC) دار جزئیجهت

PDC  پس از اسههتخراج اين   .دهنداطلاعاتی در مورد میزان همبسههتگی و تعاملات بین نواحی مختلف مغز در هر باند فرکانسههی ارائه می
محاسهبه    بندی و تراگذریوری سهراسهری، ضهريب خوشههها، بهرههای مختلفی از گراف شهبکه مغزی، از جمله درجه گرهها، مشهخصههويژگی
 .بندی اسهتفاده شهدندهای مغزی بودند و برای تحلیل بیشهتر و طبقهههای سهاختاری و عملکردی شهبکدهنده ويژگیها نشهاناين ويژگی .شهد

های گراف شهبکه، يک شهبکه عصهبی عمیق مبتنی بر باور و ويژگی  VAR ،PDCهای  ها شهامل مشهخصههدر نهايت، با ترکیب اين ويژگی
بندی خودکار بیماران اسههکیزوفرنی و افراد سههالم بود. اين  طراحی شههد که قادر به طبقه DBN( Deep Believe Network) عمیق

بندی افراد مبتلا  های مغزی و اسهتفاده از يادگیری عمیق توانسهت به شهناسهايی و طبقههای پیچیده شهبکهرويکرد ترکیبی از تحلیل ويژگی
 .يک ابزار تشخیصی خودکار برای اين بیماری ايجاد کرد به اسکیزوفرنی کمک کند و در نهايت

 بینايی   هایتعدادی افراد سهالم و بیمار اسهکیزوفرنی حین انجام تکلیفی که پردازش    EEGدر پژوهش حاضهر، شهبکه عملکردی حاصهل از
يک  فاده ازهبا است های فوقهای حاصل از گرافژگیهگیرد. سپس ويرار میهتحلیل قود، مورد تجزيهکندوطرفه را مقايسه می با طرفهيک
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های حاصهل از شهبکه عملکردی مغز حین تکلیف روند. اسهتخراج ويژگیکار میه  بندی افراد سهالم و بیمار بمدل يادگیری عمیق برای طبقه
 باشد.تحقیق میبندی، اين امر نوآوری اين است و علاوه بر دقت بالای حاصله از طبقهمذکور تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته

 [.  14  است استفاده شده اسکیزوفرنی مانند ،یمغز یها یمار یب صیتشخ یبرا یاطور گسترده به EEGمغز بر اساس  یشبکه عملکرد
 

 روش کار 
  شهده دادهنشهان   1که معماری کلی آن در شهکل   شهددر اين تحقیق روشهی برای تشهخیص بیماران اسهکیزوفرنی از افراد سهالم را پیشهنهاد  

 است.  
ها، اسههتخراج گراف عملکردی سههازی دادهمرحله آماده 4روش پیشههنهادی در اين تحقیق، جهت تشههخیص بیماران اسههکیزوفرنی، شههامل  

 ب يضهر  (،Global Efficiency)  یسهراسهر یوربهره (،Node Strength) مغزی، محاسهبه چهار معیار اصهلی شهامل میانگین قدرت گره
سهازی يادگیری عمیق و در نهايت، مدل(  index of modularity)  یتيشهاخص ماژولارو  (Clustering Coefficient)  یبندخوشهه

 باشد. میجهت تشخیص بیماران اسکیزوفرنی   LSTMمبتنی بر 
 

 

 معماري کلی روش پیشنهادي  : 1 شکل

 EEGي هاگنالیسي و پردازش سازآماده

نمونه فرد سههالم اسههت.  17نمونه بیمار اسههکیزوفرنی و  19مربوط به  EEGی هادادهدر اين تحقیق شههامل   اسههتفاده موردمجموعه داده  
 Mitsarمورد اسهتفاده  EEGدسهتگاه ثبت داده    [.15  شهدند  دريافت  کرمان  یپزشهک  علوم  دانشهگاه  اعصهاب  علوم  قاتیتحق  مرکز ازها  داده

آزمون به اين صهورت بود که در آن برای اتصهال به زمین در نظر گرفته شهد.  32بود و الکترود  هرتز  500ی بردارنمونهالکترودی با نرخ   32
بودند،  شينما صهفحه. اگر تصهاوير در دو طرف  نددشه یمنشهان داده   هاآن، تصهاوير سهتاره، مثلو و يا ترکیب شينماصهفحه دو طرفيک يا  

. زمان کل آزمون شهدیمفشهرده   آزمودنیشهدند، کلید سهمت چت توسهط نشهان داده می شينما  صهفحه طرفککلید سهمت راسهت و اگر در ي
بود.  هیثانیلیم 2500. زمان کل هر آزمايه شدمی انجامدو دقیقه بین هر دو بلاک  فاصله بای اقهیچهاردقدقیقه بود که در چهار بلاک  16
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 500. سهپس محرک اول، به مدت شهدفاصهله زمانی برای آمادگی فرد لحا    هیثانیلیم  50به اين صهورت که، قبل از اعمال هر محرک، 
برای فرد نمايش   هیثانیلیم  100.  پس از آن، محرک دوم، يعنی محرک اصهلی، به مدت شهدیمبرای ايجاد آمادگی در فرد ظاهر  هیثانیلیم

  EEGیهاداده. شدگرفتهفاصله زمانی پايان آزمايه و شروع آزمايه بعدی در نظر   عنوانبهی اهیثانیلیم  1800، زمان  تيدرنها.  شدیمداده  
 تميالگور  از  اسهههتفهاده  بها  زدن پلهک  از  ینهاشههه   ههایفکهتیآرت  نیهمچن.  نهدی شهههدسهههازپهاکوجود هر نوع آرتیفکهت،   ازنظر آمهدهدسهههتبهه
(Independent Component Analysis)   ICA هايت  درنو    گرفت صورت هرتز 40 تا  0.5  باند نیب نگيلتریف سپس.  ديگرد  اصهلاح

ی زمانی ذکر شهده، مطابق هافاصهله آماده سهازی مجموعه داده برای تشهکیل شهبکه عملکردی مغز،مجموعه داده نهايی آماده گرديد. برای 
 ند.شد گرفتهدر نظر  1با جدول 

 

 ي مجموعه داده سازآمادهجزئیات فاصله زمانی آزمون در  : 1جدول 

فاصله شروع آزمون تا قبل 

 از اعمال محرک 

 محرک اول

 )نمایش علامت +(

 فاصله بین 

 محرک اول و دوم 

محرک دوم یا اصلی )نمایش علامت 

 (هاآنستاره،  مثلث و یا ترکیب 

فاصله اتمام محرک دوم تا  

 شروع آزمون بعدي

50 500 50 100 1800 

 

 استخراج شبکه عملکردي مغز

اسهت.   هارأس بین   E  داروزنی هاالی از يامجموعهو  Vی  هارأس ی از امجموعهشهامل    شهودیميا گرافی که اسهتخراج عملکردی شهبکه 

. برای تعريف شهوندیمنشهان داده   𝑆𝑖که با   دهندیمی ثبت شهده از الکترودها را در بازه زمانی مشهخص نشهان  هاگنالیسه   هارأس يا   هاگره

. شهودیمی مربوط به دو جفت الکترود محاسهبه هاگنالیسه ی شهده بین سهازنرمالضهريب همبسهتگی متقابل    𝑉𝑗و  𝑉𝑖بین دو گره   𝐸𝑖𝑗لبه 
 . دهدیمرا نشان  نظر مورديک طرح کلی از سری زمانی يک سیگنال ثبت شده از يک الکترود، متناظر با يک گره در شبکه  2شکل 

 
 مرتبط با یک گره شبکه  شدهثبتدوره زمانی سیگنال  : 2 شکل

 

. p+m-1تا  pرا انتخاب کرد از بازه زمانی  mيک پنجره زمانی به طول   توانیم، nدر فاصههله زمانی نشههان داده شههده در شههکل فوق، 
محاسهبه  1-2رابطه  با اسهتفاده از mبا طول  pاز زمان   S2و  S1ی  هاگنالیسه بین    (NCC) ی شهدهسهازنرمالضهريب همبسهتگی متقابل  

 [. 16  شودیم

 (2-1 ) 𝑁𝐶𝐶(𝑝, 𝑚) =  

1
𝑚

∑ [(𝑆1𝑖 − 𝑆1̅̅ ̅). (𝑆2𝑖 − 𝑆2̅̅ ̅)]
𝑝+𝑚−1
𝑖=𝑝

√ 1
𝑚

∑ (𝑠1𝑖 − 𝑠1̅̅ ̅)2𝑝+𝑚−1
𝑖=𝑝 . √ 1

𝑚
∑ (𝑠2𝑖 − 𝑠2̅̅ ̅)2𝑝+𝑚−1

𝑖=𝑝

 

 

 

𝑆̅ (𝑆1̅̅، 1-2در رابطه  𝑆2̅̅و  ̅ شود.میمحاسبه  2-2( است که از رابطه 𝑆2و  𝑆1) 𝑆( میانگین حسابی نمونه سیگنال ̅

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
5.

24
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.i
r 

on
 2

02
6-

02
-1

5 
] 

                             6 / 20

https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2025.24
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2025.24
https://jhbmi.ir/article-1-869-fa.html


 

222  235-216): 3(12; 2025 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

  تمکین و همکاران                                                    الکتروانسفالوگرافی  از  استفاده با اسکیزوفرنی  بیماران  بنديطبقه  

 

 (2-2 ) 𝑆̅ =  
1

𝑚
∑ 𝑆𝑡

𝑝+𝑚−1

𝑡=𝑝

 

 

الکترود )گره گراف( و شهبکه  5يک نمونه از ماتريس وزن با  2. شهکل  اسهت  tدر زمان  Sمقدار سهیگنال    دهندهنشهان 𝑆𝑡، 2-2رابطه در 
 .دهدیمعملکردی متناظر با آن را نشان 

 

 یک نمونه از ماتریس مجاورت الکترودها و شبکه عملکردي متناظر با آن : 3شکل 

 

ی هاهيدرادر مرحله يک، ابتدا يک حد آستانه برای   آمده  دستبه، برای تشکیل شبکه عملکردی متناظر با ماتريس وزن 3با توجه به شکل 
مرحله دوم، شهبکه عملکردی متناظر با ماتريس  دریم( و گرفترا در نظر    5/0مسهاوی   تربزرگ)ما حد آسهتانه   شهودیمماتريس وزن اعمال  
، يک شهبکه عملکردی مغزی اسهتخراج 2در جدول   شهده مشهخص. بر اين اسهاس، متناظر با هر پنجره زمانی  شهودیموزن جديد تشهکیل 

 قرار بگیرند. لیتحل و هيتجزيی قابلیت تشخیص را ندارند، بلکه، بايد مورد تنهابه های عملکردی. اين شبکهدگردیم
  

 هایژگیوي عملکردي مغزي و تعیین هاشبکهتحلیل 

شههاخص  و     یبندخوشههه بيضههری،  سههراسههر یوربهرهی پیچیده، شههامل میانگین قدرت گره،  هاشههبکهدر اين مرحله چهار معیار مهم  
 . شودتحلیل  شدهاستخراجی عملکردی مغزی هاشبکهبتوان  هاآنتا با استفاده از  خواهد شدی را معرفی  تيماژولار

 
 معیار میانگین قدرت گره در شبکه عملکردي مغزي

 4-2از مرحله اسههتخراج شههبکه عملکردی مغزی، معیار قدرت هر گره در شههبکه از طريق رابطه   آمدهدسههتبهبا توجه به ماتريس وزن  
 [.17  شودیممحاسبه 
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 (2-4 ) 𝑆𝑖 = ∑ 𝑊𝑖𝑗

𝑗≠𝑖

,       𝑗 = 1 … 𝑁 − 1 

اسههت. بر اين اسههاس، يک معیار  jو  i قدرت يا وزن يال بین گره    دهندهنشههاننیز   𝑊𝑖𝑗و  iقدرت گره    دهندهنشههان 𝑆𝑖، 4-2در رابطه 
 .شودیممحاسبه  5-2میانگین قدرت گره نیز توسط رابطه 

 (2-5 ) 𝑆𝑖
′ =

1

𝑁 − 1
∑ 𝑊𝑖𝑗

𝑗≠𝑖

,       𝑗 = 1 … 𝑁 − 1 

 ي سراسري در شبکه عملکردي مغزيوربهرهمعیار 

تبادل  يیکارا سهراسهری یوربهره دارد. ریطول مسه مشهخصهه  با  یکيارتباط نزد واسهت  ی شهبکهکپارچگي یبرا اریمع کيشهبکه  یوربهره
[. 18  هسهتند رهایمسه   نيترکوتاه  قيزمان اطلاعات از طرها قادر به تبادل همهمه گره  ،اسهت که در آن  یمواز  سهتمیسه  کياطلاعات در  

 محاسبه نمود. 6-2رابطه  از استفادهبا  توانیمرا  𝐸𝑔𝑙𝑜𝑏ی سراسری  وربهره

 (2-6 ) 𝐸𝑔𝑙𝑜𝑏 =
1

𝑁(𝑁 − 1)
∑

1

𝑙𝑖𝑗
𝑖≠𝑗

 

 Dijkstraاسههت که با اسههتفاده از الگوريتم  iبه گره   jمسههیر از گره   نيترکوتاهطول   𝑙𝑖𝑗ی شههبکه و هاگرهتعداد  N، 6-2در رابطه 
 .شودیممحاسبه 

 ي در شبکه عملکردي مغزبندخوشهمعیار ضریب 

ی، يا  تخصههص عملکرد  یبرا  یاریعنوان معبه که  شههودیمی عصههبی محسههوب  هاسههتمیسهه ی برجسههته در هایژگيوی يکی از بندخوشههه
  Onnela مطالعه ی در بندخوشهه بيضهرجزئیات روش محاسهبه  .شهودیم ریتفسه   «یمحل» صهورتهب پردازش اطلاعات تیاز ظرف  یشهاخصه 

 [ آورده شده است.19   و همکاران

 معیار شاخص ماژولاریتی در شبکه عملکردي مغز

يی که شههاخص هاشههبکه کند.می یریها را اندازه گشههبکه به ماژول کي  میاسههت که قدرت تقسهه  هااز سههاختار شههبکه  یاریمع  یتيماژولار
 ی هاها در ماژولگره  نیبای اما اتصههالات پراکنده   ،ها هسههتنددرون ماژول  یهاگره نیاتصههالات متراکم ب یدارا ماژولاريتی بالايی دارند،

  کدر ي  Newmanو   Girvan  دهند.میبودن را نشهان  اژولاراز م  يیدرجه بالا  ،از جمله مغز ،یکيولوژیب  یهاشهبکه .وجود دارد مختلف
  .[20  شداز آن استفاده  مطالعهکه در اين  کردند شنهادیپ ،یسلسله مراتب یهاشبکه به ماژول کي هيتجز یرا برا  یمیروش تقس

ی عصهبی بازگشهتی با اسهتفاده از چهار معیار فوق برای تشهخیص اسهکیزوفرنی ارائه هاشهبکهدر ادامه يک مدل يادگیری عمیق مبتنی بر  
 گردد.می

 توصیف مدل یادگیري عمیق و تشخیص بیماري اسکیزوفرنی

آموزش  یمجموعه داده برا  کياسهاس،   ني. بر اکندیشهده عمل منظارت  یریادگيروش    کي صهورتبه  LSTM یبازگشهت  یشهبکه عصهب
نشهان  اسهکیزوفرنی را   اي، حالت نرمال  نیز  یو خروجهسهتند،  شهامل مقادير چهار معیار ارائه شهده فوق  یورود یهاداده .خواهد شهد نییتع
رای ه، و ب31دازه هی با انعدهبکي هيآرايک  صورتبهی، بندوشههخگین قدرت گره و ضريب هارهای میانهنتیجه محاسبه برای معی.  دهدیم
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  هيآرايک  صهورتبهورودی شهبکه عصهبی   شهکلی سهراسهری و شهاخص ماژولاريتی يک مقدار عددی اسهت. بر اين اسهاس،  وربهرهمعیارهای  
 Reluی  سهازفعالواحدی با تابع   LSTM  100 هيلا کي  ی مدل يادگیری عمیق،بعد هي، در لا مچنینخواهد بود. ه 64ی با اندازه بعدکي

ارتباطات نهفته   یبلندمدت و تمام  یهایکند و وابسهتگ افتيدر  یعنوان ورودرا به شهدهنییمهم تع  یهایژگيو تواندیکه م شهودیم فيتعر
از يک   LSTMسهاختار شهبکه عصهبی بازگشهتی مبتنی بر   .ديکشهف نمادر جهت تشهخیص بهتر اسهکیزوفرنی  مختلف را   یهایورود  نیب

حالت سهلول   هاتیگاسهت که توسهط اين   شهدهلیتشهکحالت سهلول و يک حالت پنهان و از سهه گیت مختلف ورودی، خروجی و فراموشهی  
LSTM   و جريان داده به داخل يا خارج از سلول   شودیمکنترل و محافظتLSTM  برای تولید نتیجه، تيدرنها [.21  رديپذیمصورت ،

 نتیجه تشخیص را برای ما مشخص کند. تواندیمکه  شودیماضافه  Softmaxی  سازفعالبا تابع   Dense هيلا کي

 

   نتایج

 هامرحله آماده سازي داده

بیمار  19آزمودنی )شهامل برای هر   بلاک 10شهامل  «  EEG هایسهازی و پردازش سهیگنالآماده»آمده از مرحله  دسهتمجموعه داده به

داده برای هريک  1250هسهتند که به معنی    12500 × 31صهورت يک ماتريسهای هر بلاک بهاسهت. دادهفرد سهالم(    17اسهکیزوفرنی و 
پنجره زمانی مورد نظر، و نرخ نمونه برداری برابر  5میلی ثانیه زمان يک آزمايه يعنی کل   2.5از حاصهل ضهرب   1250الکترود اسهت.   31از 

ههای مورد نیهاز در اين آزمهايش، يهک آرايهه دو بعهدی بها تعهداد بنهابراين کهل داده  ؛(2.5  ×  500=12500دسهههت آمهده اسهههت )ه هرتز به   500بها  
 باشند.ستون می 31سطر و   12500

 مرحله استخراج گراف عملکردي مغز

طور که دهند. همانمیهای يک فرد سالم و يک فرد بیمار را نشان  های استخراج شده برای نمونهبه ترتیب، نمونه گراف 5و  4های شکل
تر بالاتر گراف های مربوط به فرد سالم کمتر از نمونه مربوط به فرد بیمار است. تراکم ها در نمونه در اين تصاوير مشخص است، تراکم يال 

تر )سنکرون تر(  دهنده فعالیت غیرطبیعی يا بیش از حد مغز در برخی مناطق يا فعالیت هماهنگنشان   استخراجی در بیماران اسکیزوفرنی 
 مغز در مناطق خاصی از مغز است. 

 

 یک نمونه از گراف استخراج شده براي یک فرد سالم : 4شکل 
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 یک نمونه از گراف استخراج شده براي یک فرد بیمار  : 5شکل 

 

 مرحله محاسبه چهار معیار اصلی گراف استخراج شده
های سههالم و بیمار های مورد نظر، برای هر يک از پنجره زمانی معین، و به تفکیک نمونهدر اين مرحله چهار معیار اصههلی مرتبط با گراف

 شوند. میمحاسبه 
 

 محاسبه معیار قدرت گره
يک نمونه از خروجی مربوط به   2دهد. همچنین جدول  میمیانگین معیار قدرت گره را به تفکیک پنجره زمانی و الکترودها نشان    1جدول  

 دهد.میهای زمانی تعیین شده، نشان پنجره محاسبه معیار میانگین قدرت گره را به تفکیک
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: میانگین معیار قدرت گره به تفکیک پنجره زمانی و الکترودها 1جدول 

 
 

 

Channel Sample Type Windows 1 (0-50 ms) Windows 2 (50-550 ms) Windows 3 (550-600 ms) Windows 4 (600-700 ms) Windows 5 (700-2500 ms)

Fp1 S 0.78 (+|-) 0.2 0.73 (+|-) 0.09 0.8 (+|-) 0.1 0.74 (+|-) 0.07 0.7 (+|-) 0.07

Fp1 N 0.77 (+|-) 0.08 0.71 (+|-) 0.05 0.8 (+|-) 0.08 0.73 (+|-) 0.07 0.7 (+|-) 0.07

Fp2 S 0.78 (+|-) 0.2 0.71 (+|-) 0.1 0.79 (+|-) 0.1 0.72 (+|-) 0.07 0.69 (+|-) 0.08

Fp2 N 0.77 (+|-) 0.09 0.7 (+|-) 0.05 0.81 (+|-) 0.07 0.74 (+|-) 0.07 0.7 (+|-) 0.06

F7 S 0.77 (+|-) 0.2 0.66 (+|-) 0.18 0.72 (+|-) 0.19 0.69 (+|-) 0.17 0.66 (+|-) 0.07

F7 N 0.8 (+|-) 0.07 0.68 (+|-) 0.07 0.79 (+|-) 0.08 0.72 (+|-) 0.11 0.68 (+|-) 0.09

F3 S 0.79 (+|-) 0.2 0.75 (+|-) 0.06 0.8 (+|-) 0.09 0.77 (+|-) 0.06 0.74 (+|-) 0.05

F3 N 0.8 (+|-) 0.09 0.74 (+|-) 0.05 0.85 (+|-) 0.05 0.78 (+|-) 0.06 0.74 (+|-) 0.05

Fz S 0.84 (+|-) 0.07 0.77 (+|-) 0.05 0.83 (+|-) 0.08 0.78 (+|-) 0.05 0.77 (+|-) 0.04

Fz N 0.81 (+|-) 0.06 0.76 (+|-) 0.03 0.84 (+|-) 0.05 0.79 (+|-) 0.05 0.75 (+|-) 0.03

F4 S 0.83 (+|-) 0.08 0.75 (+|-) 0.06 0.81 (+|-) 0.09 0.76 (+|-) 0.06 0.73 (+|-) 0.07

F4 N 0.81 (+|-) 0.07 0.74 (+|-) 0.04 0.83 (+|-) 0.07 0.78 (+|-) 0.06 0.75 (+|-) 0.04

F8 S 0.75 (+|-) 0.21 0.67 (+|-) 0.1 0.8 (+|-) 0.08 0.72 (+|-) 0.06 0.64 (+|-) 0.06

F8 N 0.75 (+|-) 0.1 0.65 (+|-) 0.03 0.76 (+|-) 0.05 0.74 (+|-) 0.09 0.63 (+|-) 0.17

T3 S 0.79 (+|-) 0.1 0.6 (+|-) 0.22 0.71 (+|-) 0.19 0.71 (+|-) 0.07 0.58 (+|-) 0.21

T3 N 0.77 (+|-) 0.08 0.67 (+|-) 0.09 0.77 (+|-) 0.07 0.71 (+|-) 0.08 0.65 (+|-) 0.06

C3 S 0.85 (+|-) 0.07 0.74 (+|-) 0.06 0.83 (+|-) 0.07 0.78 (+|-) 0.07 0.75 (+|-) 0.04

C3 N 0.79 (+|-) 0.07 0.72 (+|-) 0.04 0.84 (+|-) 0.06 0.78 (+|-) 0.07 0.75 (+|-) 0.05

Cz S 0.83 (+|-) 0.07 0.75 (+|-) 0.04 0.81 (+|-) 0.08 0.78 (+|-) 0.05 0.75 (+|-) 0.04

Cz N 0.81 (+|-) 0.08 0.76 (+|-) 0.04 0.85 (+|-) 0.05 0.78 (+|-) 0.07 0.76 (+|-) 0.04

C4 S 0.81 (+|-) 0.09 0.73 (+|-) 0.05 0.82 (+|-) 0.07 0.74 (+|-) 0.06 0.72 (+|-) 0.04

C4 N 0.8 (+|-) 0.1 0.73 (+|-) 0.04 0.83 (+|-) 0.06 0.77 (+|-) 0.07 0.74 (+|-) 0.05

T4 S 0.79 (+|-) 0.08 0.66 (+|-) 0.08 0.8 (+|-) 0.07 0.65 (+|-) 0.23 0.63 (+|-) 0.06

T4 N 0.76 (+|-) 0.08 0.57 (+|-) 0.22 0.78 (+|-) 0.08 0.71 (+|-) 0.06 0.64 (+|-) 0.06

T5 S 0.82 (+|-) 0.09 0.66 (+|-) 0.17 0.77 (+|-) 0.07 0.7 (+|-) 0.18 0.64 (+|-) 0.16

T5 N 0.76 (+|-) 0.21 0.68 (+|-) 0.05 0.78 (+|-) 0.08 0.7 (+|-) 0.06 0.67 (+|-) 0.04

P3 S 0.83 (+|-) 0.07 0.73 (+|-) 0.06 0.81 (+|-) 0.06 0.77 (+|-) 0.07 0.71 (+|-) 0.05

P3 N 0.81 (+|-) 0.07 0.73 (+|-) 0.03 0.83 (+|-) 0.07 0.78 (+|-) 0.08 0.73 (+|-) 0.04

Pz S 0.82 (+|-) 0.07 0.73 (+|-) 0.05 0.82 (+|-) 0.06 0.78 (+|-) 0.06 0.72 (+|-) 0.04

Pz N 0.81 (+|-) 0.07 0.73 (+|-) 0.04 0.84 (+|-) 0.06 0.78 (+|-) 0.08 0.74 (+|-) 0.04

P4 S 0.85 (+|-) 0.08 0.73 (+|-) 0.04 0.83 (+|-) 0.06 0.78 (+|-) 0.05 0.72 (+|-) 0.04

P4 N 0.8 (+|-) 0.07 0.71 (+|-) 0.05 0.81 (+|-) 0.08 0.78 (+|-) 0.05 0.72 (+|-) 0.04

T6 S 0.78 (+|-) 0.09 0.68 (+|-) 0.05 0.81 (+|-) 0.07 0.73 (+|-) 0.05 0.66 (+|-) 0.04

T6 N 0.77 (+|-) 0.07 0.68 (+|-) 0.05 0.72 (+|-) 0.2 0.69 (+|-) 0.19 0.66 (+|-) 0.06

O1 S 0.81 (+|-) 0.09 0.71 (+|-) 0.04 0.75 (+|-) 0.2 0.75 (+|-) 0.06 0.7 (+|-) 0.04

O1 N 0.8 (+|-) 0.07 0.71 (+|-) 0.03 0.74 (+|-) 0.22 0.76 (+|-) 0.07 0.69 (+|-) 0.05

O2 S 0.81 (+|-) 0.08 0.71 (+|-) 0.05 0.79 (+|-) 0.07 0.72 (+|-) 0.07 0.7 (+|-) 0.04

O2 N 0.77 (+|-) 0.08 0.7 (+|-) 0.04 0.77 (+|-) 0.09 0.76 (+|-) 0.06 0.69 (+|-) 0.05

FT7 S 0.78 (+|-) 0.07 0.68 (+|-) 0.06 0.75 (+|-) 0.08 0.71 (+|-) 0.08 0.65 (+|-) 0.06

FT7 N 0.76 (+|-) 0.1 0.67 (+|-) 0.07 0.82 (+|-) 0.06 0.72 (+|-) 0.08 0.64 (+|-) 0.18

FC3 S 0.76 (+|-) 0.21 0.75 (+|-) 0.05 0.81 (+|-) 0.07 0.78 (+|-) 0.04 0.71 (+|-) 0.18

FC3 N 0.81 (+|-) 0.06 0.74 (+|-) 0.05 0.85 (+|-) 0.05 0.79 (+|-) 0.06 0.75 (+|-) 0.05

FCz S 0.84 (+|-) 0.07 0.77 (+|-) 0.05 0.84 (+|-) 0.07 0.79 (+|-) 0.04 0.77 (+|-) 0.04

FCz N 0.81 (+|-) 0.07 0.76 (+|-) 0.03 0.85 (+|-) 0.05 0.8 (+|-) 0.05 0.76 (+|-) 0.03

Oz S 0.8 (+|-) 0.09 0.67 (+|-) 0.16 0.78 (+|-) 0.05 0.76 (+|-) 0.07 0.72 (+|-) 0.05

Oz N 0.8 (+|-) 0.09 0.72 (+|-) 0.04 0.79 (+|-) 0.08 0.76 (+|-) 0.07 0.71 (+|-) 0.04

Fpz S 0.81 (+|-) 0.1 0.72 (+|-) 0.09 0.78 (+|-) 0.21 0.73 (+|-) 0.07 0.67 (+|-) 0.18

Fpz N 0.8 (+|-) 0.08 0.71 (+|-) 0.05 0.79 (+|-) 0.07 0.74 (+|-) 0.07 0.71 (+|-) 0.06

FC4 S 0.83 (+|-) 0.07 0.75 (+|-) 0.05 0.81 (+|-) 0.09 0.76 (+|-) 0.05 0.74 (+|-) 0.05

FC4 N 0.81 (+|-) 0.07 0.73 (+|-) 0.04 0.83 (+|-) 0.06 0.78 (+|-) 0.06 0.75 (+|-) 0.04

FT8 S 0.78 (+|-) 0.1 0.69 (+|-) 0.07 0.79 (+|-) 0.08 0.72 (+|-) 0.05 0.66 (+|-) 0.06

FT8 N 0.76 (+|-) 0.08 0.62 (+|-) 0.17 0.79 (+|-) 0.07 0.74 (+|-) 0.07 0.63 (+|-) 0.18

TP7 S 0.77 (+|-) 0.1 0.67 (+|-) 0.17 0.76 (+|-) 0.08 0.74 (+|-) 0.08 0.63 (+|-) 0.16

TP7 N 0.79 (+|-) 0.08 0.68 (+|-) 0.05 0.79 (+|-) 0.07 0.73 (+|-) 0.06 0.68 (+|-) 0.05

CP3 S 0.84 (+|-) 0.06 0.74 (+|-) 0.05 0.82 (+|-) 0.08 0.78 (+|-) 0.06 0.71 (+|-) 0.05

CP3 N 0.8 (+|-) 0.07 0.73 (+|-) 0.04 0.84 (+|-) 0.07 0.78 (+|-) 0.07 0.73 (+|-) 0.04

CPz S 0.82 (+|-) 0.07 0.74 (+|-) 0.05 0.81 (+|-) 0.08 0.78 (+|-) 0.07 0.74 (+|-) 0.04

CPz N 0.82 (+|-) 0.07 0.75 (+|-) 0.03 0.83 (+|-) 0.08 0.78 (+|-) 0.08 0.75 (+|-) 0.05

CP4 S 0.83 (+|-) 0.08 0.73 (+|-) 0.05 0.84 (+|-) 0.07 0.76 (+|-) 0.05 0.72 (+|-) 0.04

CP4 N 0.81 (+|-) 0.07 0.72 (+|-) 0.04 0.83 (+|-) 0.06 0.76 (+|-) 0.07 0.73 (+|-) 0.05

TP8 S 0.77 (+|-) 0.09 0.68 (+|-) 0.06 0.81 (+|-) 0.08 0.69 (+|-) 0.17 0.65 (+|-) 0.04

TP8 N 0.74 (+|-) 0.2 0.68 (+|-) 0.07 0.75 (+|-) 0.07 0.7 (+|-) 0.07 0.68 (+|-) 0.06
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 : میانگین معیار قدرت گره به تفکیک پنجره زمانی2 جدول

ها پنجره  افراد سالم )گروه کنترل(  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی  

ثانیه( میلی 50–0) 1پنجره   81/0  (± 04/0 )  79/0  (± 04/0 )  

ثانیه( میلی 550–50) 2پنجره   71/0  (± 04/0 )  71/0  (± 03/0 )  

ثانیه( میلی 600– 550) 3پنجره   80/0  (± 05/0 )  81/0  (± 04/0 )  

ثانیه( میلی 700– 600) 4پنجره  74/0  (± 03/0 )  75/0  (± 03/0 )  

ثانیه( میلی 2500– 700) 5پنجره   70/0  (± 04/0 )  71/0  (± 04/0 )  

 

 وري سراسري محاسبه معیار بهره 

 دهد. میوری سراسری را نشان خروجی محاسبه معیار بهره 3جدول  

 

 وري سراسري به تفکیک پنجره زمانی براي افراد سالم و بیمار اسکیزوفرنی بهره : معیار3جدول 

ها پنجره  افراد سالم )گروه کنترل(  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی  

ثانیه( میلی 50–0) 1پنجره   70/0  (± 13/0 )  70/0  (± 10/0 )  

ثانیه( میلی 550–50) 2پنجره   71/0  (± 10/0 )  75/0  (± 09/0 )  

ثانیه( میلی 600– 550) 3پنجره   76/0  (± 13/0 )  77/0  (± 10/0 )  

ثانیه( میلی 700– 600) 4پنجره   72/0  (± 12/0 )  76/0  (± 11/0 )  

ثانیه( میلی 2500– 700) 5پنجره   71/0  (± 11/0 )  77/0  (± 12/0 )  

 

 بنديمحاسبه معیار ضریب خوشه
اند. همچنین، آورده شهده 4های زمانی تعیین شهده، در جدول کانال، به تفکیک پنجره 31بندی در میان میانگین مقادير معیار ضهريب خوشهه

 دهد.میهای مورد نظر، نشان های زمانی و همچنین، کانالبندی را به تفکیک پنجرهمیانگین معیار ضريب خوشه 5جدول  
 

 : معیار ضریب خوشه بندي به تفکیک پنجره زمانی 4 جدول

ها پنجره  افراد سالم )گروه کنترل(  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی  

ثانیه( میلی 50–0) 1پنجره   83/0  (± 09/0 )  80/0  (± 08/0 )  

ثانیه( میلی 550–50) 2پنجره   77/0  (± 09/0 )  77/0  (± 06/0 )  

ثانیه( میلی 600– 550) 3پنجره   82/0  (± 08/0 )  85/0  (± 06/0 )  

ثانیه( میلی 700– 600) 4پنجره   81/0  (± 06/0 )  81/0  (± 07/0 )  

ثانیه( میلی 2500– 700) 5پنجره   75/0  (± 08/0 )  79/0  (± 10/0 )  
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 هاي زمانی و الکترودها: مقادیر معیار ضریب خوشه بندي به تفکیک پنجره5جدول 

 

 
های افراد ها و در طول تمام نمونههای متناظر با کانالبندی در بین تمامی گرههر مقدار جدول نشهان دهنده مقدار میانگین ضهريب خوشهه

 سالم يا بیمار است. 

 محاسبه معیار شاخص ماژولاریتی

 دهد. میهای زمانی معین نشان مقدار شاخص ماژولاريتی را به ازای پنجره 6جدول  

Channel Sample Type Windows 1 (0-50 ms) Windows 2 (50-550 ms) Windows 3 (550-600 ms) Windows 4 (600-700 ms) Windows 5 (700-2500 ms)

Fp1 S 0.86 (+|-) 0.24 0.83 (+|-) 0.1 0.86 (+|-) 0.15 0.84 (+|-) 0.07 0.86 (+|-) 0.11

Fp1 N 0.83 (+|-) 0.18 0.83 (+|-) 0.09 0.89 (+|-) 0.09 0.78 (+|-) 0.11 0.8 (+|-) 0.14

Fp2 S 0.82 (+|-) 0.23 0.88 (+|-) 0.09 0.85 (+|-) 0.15 0.85 (+|-) 0.11 0.83 (+|-) 0.16

Fp2 N 0.82 (+|-) 0.24 0.87 (+|-) 0.09 0.86 (+|-) 0.12 0.83 (+|-) 0.12 0.87 (+|-) 0.09

F7 S 0.78 (+|-) 0.36 0.8 (+|-) 0.25 0.78 (+|-) 0.26 0.8 (+|-) 0.22 0.73 (+|-) 0.34

F7 N 0.83 (+|-) 0.25 0.78 (+|-) 0.23 0.8 (+|-) 0.17 0.82 (+|-) 0.23 0.82 (+|-) 0.22

F3 S 0.8 (+|-) 0.24 0.81 (+|-) 0.11 0.8 (+|-) 0.24 0.82 (+|-) 0.09 0.84 (+|-) 0.11

F3 N 0.78 (+|-) 0.23 0.85 (+|-) 0.09 0.89 (+|-) 0.08 0.87 (+|-) 0.11 0.81 (+|-) 0.12

Fz S 0.85 (+|-) 0.14 0.82 (+|-) 0.11 0.88 (+|-) 0.12 0.81 (+|-) 0.1 0.84 (+|-) 0.07

Fz N 0.82 (+|-) 0.14 0.86 (+|-) 0.1 0.88 (+|-) 0.09 0.81 (+|-) 0.12 0.82 (+|-) 0.12

F4 S 0.86 (+|-) 0.16 0.83 (+|-) 0.1 0.92 (+|-) 0.1 0.85 (+|-) 0.1 0.79 (+|-) 0.2

F4 N 0.84 (+|-) 0.16 0.83 (+|-) 0.09 0.86 (+|-) 0.11 0.8 (+|-) 0.13 0.83 (+|-) 0.11

F8 S 0.76 (+|-) 0.3 0.8 (+|-) 0.26 0.87 (+|-) 0.12 0.82 (+|-) 0.15 0.84 (+|-) 0.14

F8 N 0.79 (+|-) 0.26 0.83 (+|-) 0.11 0.85 (+|-) 0.15 0.76 (+|-) 0.24 0.86 (+|-) 0.24

T3 S 0.77 (+|-) 0.23 0.64 (+|-) 0.33 0.69 (+|-) 0.34 0.88 (+|-) 0.12 0.7 (+|-) 0.27

T3 N 0.73 (+|-) 0.24 0.66 (+|-) 0.34 0.89 (+|-) 0.12 0.79 (+|-) 0.18 0.79 (+|-) 0.24

C3 S 0.86 (+|-) 0.12 0.7 (+|-) 0.15 0.82 (+|-) 0.12 0.79 (+|-) 0.13 0.76 (+|-) 0.09

C3 N 0.76 (+|-) 0.15 0.75 (+|-) 0.1 0.86 (+|-) 0.12 0.8 (+|-) 0.18 0.76 (+|-) 0.12

Cz S 0.86 (+|-) 0.13 0.74 (+|-) 0.08 0.8 (+|-) 0.15 0.79 (+|-) 0.11 0.76 (+|-) 0.1

Cz N 0.79 (+|-) 0.14 0.78 (+|-) 0.1 0.87 (+|-) 0.08 0.82 (+|-) 0.12 0.8 (+|-) 0.11

C4 S 0.79 (+|-) 0.18 0.73 (+|-) 0.12 0.85 (+|-) 0.11 0.77 (+|-) 0.11 0.71 (+|-) 0.12

C4 N 0.82 (+|-) 0.11 0.75 (+|-) 0.09 0.85 (+|-) 0.11 0.82 (+|-) 0.1 0.77 (+|-) 0.12

T4 S 0.85 (+|-) 0.15 0.76 (+|-) 0.26 0.77 (+|-) 0.27 0.78 (+|-) 0.29 0.67 (+|-) 0.31

T4 N 0.84 (+|-) 0.13 0.69 (+|-) 0.3 0.82 (+|-) 0.16 0.78 (+|-) 0.13 0.7 (+|-) 0.36

T5 S 0.88 (+|-) 0.13 0.74 (+|-) 0.26 0.74 (+|-) 0.29 0.76 (+|-) 0.3 0.65 (+|-) 0.33

T5 N 0.75 (+|-) 0.32 0.82 (+|-) 0.12 0.87 (+|-) 0.12 0.79 (+|-) 0.24 0.86 (+|-) 0.12

P3 S 0.83 (+|-) 0.13 0.71 (+|-) 0.18 0.8 (+|-) 0.15 0.78 (+|-) 0.16 0.67 (+|-) 0.13

P3 N 0.83 (+|-) 0.13 0.75 (+|-) 0.1 0.9 (+|-) 0.08 0.81 (+|-) 0.15 0.74 (+|-) 0.13

Pz S 0.82 (+|-) 0.13 0.69 (+|-) 0.16 0.85 (+|-) 0.12 0.77 (+|-) 0.16 0.69 (+|-) 0.1

Pz N 0.8 (+|-) 0.14 0.73 (+|-) 0.1 0.86 (+|-) 0.09 0.79 (+|-) 0.23 0.76 (+|-) 0.11

P4 S 0.88 (+|-) 0.09 0.72 (+|-) 0.14 0.85 (+|-) 0.13 0.81 (+|-) 0.13 0.68 (+|-) 0.1

P4 N 0.78 (+|-) 0.14 0.69 (+|-) 0.11 0.82 (+|-) 0.11 0.82 (+|-) 0.13 0.75 (+|-) 0.14

T6 S 0.76 (+|-) 0.23 0.77 (+|-) 0.23 0.78 (+|-) 0.24 0.81 (+|-) 0.27 0.77 (+|-) 0.18

T6 N 0.82 (+|-) 0.12 0.75 (+|-) 0.17 0.79 (+|-) 0.26 0.81 (+|-) 0.24 0.76 (+|-) 0.23

O1 S 0.8 (+|-) 0.3 0.84 (+|-) 0.14 0.76 (+|-) 0.3 0.87 (+|-) 0.13 0.83 (+|-) 0.24

O1 N 0.82 (+|-) 0.16 0.83 (+|-) 0.13 0.76 (+|-) 0.3 0.9 (+|-) 0.1 0.82 (+|-) 0.19

O2 S 0.86 (+|-) 0.14 0.79 (+|-) 0.15 0.83 (+|-) 0.16 0.84 (+|-) 0.14 0.75 (+|-) 0.16

O2 N 0.82 (+|-) 0.21 0.83 (+|-) 0.1 0.78 (+|-) 0.16 0.85 (+|-) 0.12 0.84 (+|-) 0.14

FT7 S 0.79 (+|-) 0.17 0.76 (+|-) 0.29 0.79 (+|-) 0.21 0.81 (+|-) 0.23 0.77 (+|-) 0.25

FT7 N 0.69 (+|-) 0.3 0.7 (+|-) 0.26 0.85 (+|-) 0.16 0.8 (+|-) 0.12 0.73 (+|-) 0.32

FC3 S 0.8 (+|-) 0.22 0.76 (+|-) 0.11 0.83 (+|-) 0.14 0.81 (+|-) 0.08 0.75 (+|-) 0.21

FC3 N 0.79 (+|-) 0.12 0.77 (+|-) 0.12 0.87 (+|-) 0.11 0.83 (+|-) 0.12 0.8 (+|-) 0.12

FCz S 0.84 (+|-) 0.13 0.79 (+|-) 0.11 0.85 (+|-) 0.12 0.81 (+|-) 0.09 0.8 (+|-) 0.1

FCz N 0.83 (+|-) 0.11 0.84 (+|-) 0.1 0.87 (+|-) 0.09 0.82 (+|-) 0.12 0.84 (+|-) 0.11

Oz S 0.8 (+|-) 0.24 0.74 (+|-) 0.24 0.82 (+|-) 0.24 0.84 (+|-) 0.16 0.84 (+|-) 0.1

Oz N 0.84 (+|-) 0.14 0.84 (+|-) 0.14 0.8 (+|-) 0.18 0.82 (+|-) 0.14 0.84 (+|-) 0.1

Fpz S 0.78 (+|-) 0.26 0.84 (+|-) 0.11 0.82 (+|-) 0.25 0.79 (+|-) 0.11 0.76 (+|-) 0.29

Fpz N 0.83 (+|-) 0.13 0.82 (+|-) 0.13 0.83 (+|-) 0.14 0.81 (+|-) 0.11 0.86 (+|-) 0.1

FC4 S 0.86 (+|-) 0.12 0.77 (+|-) 0.11 0.86 (+|-) 0.13 0.78 (+|-) 0.07 0.76 (+|-) 0.13

FC4 N 0.85 (+|-) 0.14 0.75 (+|-) 0.1 0.87 (+|-) 0.11 0.82 (+|-) 0.13 0.81 (+|-) 0.12

FT8 S 0.82 (+|-) 0.24 0.76 (+|-) 0.23 0.84 (+|-) 0.16 0.83 (+|-) 0.15 0.74 (+|-) 0.23

FT8 N 0.8 (+|-) 0.24 0.77 (+|-) 0.22 0.84 (+|-) 0.25 0.81 (+|-) 0.15 0.77 (+|-) 0.23

TP7 S 0.8 (+|-) 0.2 0.78 (+|-) 0.29 0.79 (+|-) 0.24 0.76 (+|-) 0.25 0.66 (+|-) 0.27

TP7 N 0.77 (+|-) 0.17 0.72 (+|-) 0.21 0.87 (+|-) 0.14 0.82 (+|-) 0.25 0.76 (+|-) 0.24

CP3 S 0.86 (+|-) 0.13 0.73 (+|-) 0.13 0.84 (+|-) 0.1 0.82 (+|-) 0.1 0.71 (+|-) 0.12

CP3 N 0.8 (+|-) 0.14 0.75 (+|-) 0.08 0.87 (+|-) 0.11 0.83 (+|-) 0.17 0.75 (+|-) 0.11

CPz S 0.85 (+|-) 0.12 0.72 (+|-) 0.14 0.84 (+|-) 0.15 0.78 (+|-) 0.13 0.74 (+|-) 0.1

CPz N 0.8 (+|-) 0.13 0.73 (+|-) 0.09 0.82 (+|-) 0.17 0.76 (+|-) 0.25 0.76 (+|-) 0.1

CP4 S 0.85 (+|-) 0.15 0.72 (+|-) 0.13 0.85 (+|-) 0.13 0.81 (+|-) 0.12 0.71 (+|-) 0.11

CP4 N 0.82 (+|-) 0.13 0.71 (+|-) 0.08 0.85 (+|-) 0.1 0.78 (+|-) 0.13 0.74 (+|-) 0.12

TP8 S 0.86 (+|-) 0.17 0.73 (+|-) 0.25 0.82 (+|-) 0.24 0.73 (+|-) 0.29 0.66 (+|-) 0.27

TP8 N 0.76 (+|-) 0.31 0.75 (+|-) 0.23 0.81 (+|-) 0.15 0.73 (+|-) 0.24 0.69 (+|-) 0.35
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   216-235ص  ، 1404 سال ، سومشماره  ، دوازدهمدوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi:  10.34172/jhbmi.2025.24 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

 : محاسبه معیار شاخص ماژولاریتی به تفکیک پنجره زمانی 6جدول 

 افراد سالم )گروه کنترل(  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی  پنجره زمانی 

ثانیه( میلی 50–0) 1پنجره   11/0  (± 15/0 )  11/0  (± 14/0 )  

ثانیه( میلی 550–50) 2پنجره   05/0  (± 10/0 )  06/0  (± 12/0 )  

ثانیه( میلی 600– 550) 3پنجره   11/0  (± 18/0 )  09/0  (± 15/0 )  

ثانیه( میلی 700– 600) 4پنجره   06٫0  (± 11٫0 )  09٫0  (± 16٫0 )  

ثانیه( میلی 2500– 700) 5پنجره   01٫0  (± 05٫0 )  0٫0  (± 02٫0 )  

 

  6تا    1، جداول  5و    4های  بیماران اسکیزوفرنی و افراد سالم در شکل  EEGهای مشاهده شده بین گراف استخراج شده از  با وجود تفاوت
انجام شد.   tدهند. برای تائید اين موضوع آزمون  معیار حاصله از گراف ها برای افراد سالم و بیمار نشان می  4های اندکی را بین  تفاوت

دهد که آزمون ی نشان میسراسر  ی ور بهره ( برای برخی معیارها مثل  =111/0Pای ) صورت حاشیههمعنادار نبودن نتايج اين آزمون مگر ب
t   معیارهای حاصل از شبکه    بین  (.[22  های بارز رفتار مغز استهای پیچیده و روابط غیرخطی )که از ويژگیقادر به روشن کردن تفاوت

که در انواع   گرفته شدهای يادگیری ماشین کمک  عملکردی مغزی افراد نیست. در نتیجه برای متمايز نمودن افراد سالم و بیمار از مدل 
 [. 23،24  روندکار میه مسائل شناختی ب

 

 بندي افراد سالم و افراد مبتلا به اسکیزوفرنیمرحله توسعه مدل یادگیري عمیق براي طبقه
برده بندی افراد سالم و افراد مبتلا به اسکیزوفرنی به کار  ، برای طبقهLSTMدر اين تحقیق، يک مدل يادگیری عمیق بازگشتی مبتنی بر  

های ورودی نمونه از مجموعه داده اولیه، به عنوان داده   1080تعداد    و  شد ، آماده سازی  آزمون. ابتدا مجموعه داده برای فرآيند يادگیری و  شد
باشند که می  (1080،5،64های ورودی به صورت يک آرايه با ابعاد ). به اين ترتیب، دادهه شدمدل يادگیری توسعه داده شده، در نظر گرفت

ويژگی حاصل از چهار معیار محاسبه شده بر مبنای شبکه عملکردی   64های زمانی(، و  دوره زمانی )تعداد پنجره  5نمونه، با    1080نشانگر  

نشان دهنده فرد مبتلا به   1نشان دهنده فرد سالم و    0( است که مقدار  1|0خروجی نیز به صورت )هر پنجره زمانی است.  مغزی، برای  
اند. تعداد دفعات تکرار اجرای  ه شدهئارا  7های مختلف مدل در جدول  لايه مقادير پارامترهای اصلی بکار رفته دربیماری اسکیزوفرنی است.  

 . گرفته شددر نظر  100مدل را نیز مقدار 
 

 Denseو  LSTM: مقدار پارامترهاي اصلی براي لایه 7 جدول

 units activation پارامتر 

function 

recurrent 

activation 

function 

Use_bias return_ 

sequence 

dropout recurrent_d

ropout 

 LSTM 512 tanh sigmoid True True 05/0 2/0مقدار برای لايه 

 - - - Dense 1 sigmoid - Trueمقدار برای لايه  
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های آماده بندی دادههای مختلف مدل يادگیری توسعه داده شده، و با در نظر گرفتن مکانیزم تقسیمبا اعمال مقدار پارامترهای اصلی در لايه
سازی مدل انجام شد. سپس ( پیادهآزموندرصد    20آموزش و  درصد    80)  fold-5مبتنی بر    آزمونسازی شده به دو نوع آموزشی و نوع  

ارزيابی قرار گرفت. شکل  آزمون فرآيند آموزش و   ارزيابی معیار    6 و  8های  مدل يادگیری پیشنهادی مورد   و    accuracyبه ترتیب، 

MSE    هر    آزمونرا در طول فرآيند يادگیری وFold  که در هر    دهند. با توجه به اينمی، نشانFold    بار   100مدل توسعه داده شده
 اند. نشان داده شده  9و  7بار تکرار، به ترتیب در شکل  100در طول MSE و  accuracyشود، جزئیات ارزيابی معیار میتکرار 

 

 
 در طول اجراي پنج طرح مختلف  accuracy: نتایج ارزیابی معیار 6شکل 

منظور  هسهتند.   و آزمون در طول فرآيند آموزش  سهنجیهای اعتبارو داده های آموزشهیدهنده دقت مدل بر روی دادهنشهان 7 و 6های  شهکل
برای ارزيابی  سهنجیهای اعتبارداده.  اسهت( Validation) سهنجیهای اعتبارروی داده ،مدل (Accuracy) دقت  val_accuracyاز

 .شودنمی (Overfitting) برازش شوند تا مطمئن شويم مدل دچار بیشمی عملکرد مدل در طول آموزش استفاده
دهنده نشهانموضهوع  . اين  ه اسهترسهید  %94و در نهايت به مقدار بالای  هدقت مدل در طول آموزش و ارزيابی به طور پیوسهته بهبود يافت

بندی افراد سهالم و ها را برای طبقهو اين ويژگی ندها اسهتخراج کهای مناسهب را از دادهاين اسهت که مدل به خوبی توانسهته اسهت ويژگی
جلوگیری شهههده اسهههت، چرا که   برازش دهند که مدل به خوبی تعمیم پیدا کرده اسهههت و از بیشبیمار به کار گیرد. اين نتايج نشهههان می

val_accuracy   باقی مانده است( %86)میانیگن   %80به طور پايدار بالاتر از.  

 

 
 در طول اجراي فرآیند یادگیري و تست  accuracy: نمودار ارزیابی معیار 7شکل 

 .دهندمینشان رامدل  accuracyو محور عمودي تعداد تکرارها  محور افقی 
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 در طول اجراي پنج طرح مختلف   MSE: نتایج ارزیابی معیار 8شکل 

 

در   MSEشود که در اين نمودارها مشاهده می  دهند.مینشان    آزموندر طول فرآيند آموزش و را   MSEارزيابی معیار  9و  8های  شهکل
دهنده اين اسههت که مدل قادر به کاهش نشههان  MSEطول زمان کاهش يافته و به مقدار پايدار رسههیده اسههت. اين کاهش مسههتمر در 

 بینی خود و بهبود دقت تشخیص است.خطاهای پیش
 

 

 .دهند مینشانرا  مدل MSEو محور عمودي تعداد تکرارها    محور افقی در طول اجراي فرآیند یادگیري و تست.  MSE: نمودار ارزیابی معیار 9شکل 

 
مدل يادگیری   Foldاند. در طول هر  نشههان داده شههده 10نیز در نمودار شههکل   Fscoreو  Precision  ،Recallارزيابی معیارهای  

، از نظر معیارهای سههنجش میزان آزمونهای دهد و با توجه به دادهمیهای آموزشههی، عمل يادگیری را انجام پیشههنهادی با توجه به داده
از آنجها ههای صهههحی  از طرف مهدل هسهههتنهد.  دهنهده کیفیهت شهههنهاسهههايی نمونههاين معیهارهها نشهههانگیرد. میيهادگیری مورد ارزيهابی قرار 

های سهالم و بیمار در شهناسهايی صهحی  نمونه  یقرار دارند، مدل عملکرد خوب يا بالاتر  %80هر دو در حدود    Recallو  Precisionکه
يیدکننده عملکرد  ثدهد که تاسهت، مقادير خوبی را نشهان می  Recallو  Precisionکه ترکیبی از  F-score . علاوه بر اين،داشهته اسهت

.ها استمتعادل مدل در شناسايی نمونه
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 در طول اجراي پنج طرح مختلف  Fscoreو  Precision ،Recall: نتایج ارزیابی معیارهاي 10شکل 

 

 دهد. میمقدار میانگین معیارهای ارزيابی شده در مدل يادگیری عمیق توسعه داده شده را نشان  8در نهايت، جدول 

 : مقدار میانگین معیارهاي ارزیابی مدل یادگیري توسعه داده شده 8جدول 

 accuracy val_accuracy mse val_mse precision recall fscore عنوان معیار 

 84/0 89/0 80/0 33/0 18/0 86/0 94/0 مقدار میانگین ارزيابی شده 

 

 گیريبحث و نتیجه 

تواند منجر اسکیزوفرنی با نوسانات عصبی غیر طبیعی و اختلال در تعادل فرآيندهای تحريکی و مهاری در مغز همراه است. اين موضوع می 
تری از يک فرد عادی معمولام الگوی متعادل  EEGدر مقابل،    تر و بالقوه نامنظم در مقايسه با افراد سالم شود.متراکم  EEGبه يک الگوی  

تر ممکن است نشان دهد که مغز در حال جبران يا بارگذاری متراکم  EEG  دهد.های واض  و منظم نشان میفعالیت الکتريکی را با ريتم
های نامربوط يا حفظ تمرکز باشد که همگی تواند مربوط به مشکلات در پردازش اطلاعات، فیلتر کردن محرکبیش از حد است، که می

 در اسکیزوفرنی رايج هستند. 
دهد که مربوط به پردازش شناختی و حسی تری را نشان میيک شبکه مغزی با تنظیم بهتر با سطوح فعالیت مناسب  EEGالگوهای نرمال  

معمولی است. در اسکیزوفرنی، اغلب اختلال در هماهنگ سازی نواحی مغز، به ويژه در نواحی مانند قشر پیش پیشانی، وجود دارد. اين امر 
 نامنظم با نوسانات کمتر هماهنگی بین مناطق مختلف مغز شود.  EEGتواند منجر به يک الگوی می
تواند منعکس کننده عدم تعادل در اتصالات شبکه باشد، يعنی اينکه برخی از تر در يک بیمار اسکیزوفرنی همچنین میمتراکم  EEGيک  

معمولی ارتباط   EEGشود. در مقابل، يک  مناطق مغز بیش فعال يا قطع شده است، که منجر به فعالیت مغزی تکه تکه يا نامنسجم می
 هايی که به وظايف شناختی يا توجه متمرکز نیاز دارند.ويژه در حالتدهد، بهتری را نشان میيافتهعصبی کارآمدتر و سازمان

افراد دچار بیماری اسکیزوفرنی نسبت به افراد سالم مشاهده گرديد. علاوه بر    EEGدر اين تحقیق تراکم بیشتر در شبکه مغزی حاصل از  
بندی ، طبقهLSTM مدل يادگیری عمیق مبتنی براين، با استفاده از معیارهای استخراج شده از شبکه عملکردی مغزی، و استفاده از يک 

ه که دقیقام در کدام ئلاما تشخیص اين مس ؛دهدبیماران گواهی میبا دقت بالايی بین اين دو گروه انجام شد که بر اختلال در شبکه مغزی 
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اختلال در هماهنگ يا  بیش فعالی  به تقسیمنواحی  نیاز  دارد،  از  سازی وجود  برای هريک  بندی مناطق مغزی، محاسبه جداگانه معیارها 
های درمانی  حلتوان راهشود. همچنین با تعیین اين نواحی میمناطق، و تحلیل بیشتر نتايج دارد که برای کارهای آتی در نظر گرفته می

   .ارائه نمود  های نوروماجولیشن )تحريک الکتريکی مغز(از جمله اعمال روش  جديدی برای کم کردن فعالیت آن نواحی
بندی بیماران اسکیزوفرنی  های حاصل از اتصال عملکردی به طبقهبندی پیشنهادی را با مطالعات مشابه که از ويژگیدقت مدل طبقه  9جدول  

  بر   دست آمده از مطالعات مشابه بالاتر است. اين موفقیت علاوهه  کند، دقت روش پیشنهادی از دقت باند، مقايسه میو افراد سالم پرداخته
دهنده مفید بودن های زمانی است، نشان برای سری   LSTMکار بردن صحی  مدل يادگیری عمیق بازگشتی مبتنی بر  ه  که نتیجه ب  اين

دهد که آمده نشان میرفته در اين پژوهش است. دقت بالای بدستکاره های حاصله از گراف عملکردی مغز و همچنین تکلیف بويژگی
گردد، دوطرفه آشکار می  با  طرفهيک  بینايی  هایاسکیزوفرنی که حین مقايسه بین پردازش   در بیماران  در شبکه مغزی مربوط به توجه  نقص

 خوبی اين بیماران را از افراد سالم متمايز نمايد. هتواند باختلالی است که می
 

 بندي پیشنهادي با مطالعات مشابه دقت مدل طبقه : مقایسه9جدول 

 دقت  طبقه بند  تشکیل شبکه پیچیده مجموعه داده  
 نمونه اسکیزوفرنی  68 [ 25 

 نمونه سالم 72
 ( CMماتريس همبستگی )

 ( CN) پیچیده شبکه هایويژگی
DL 

05/%84 

 نمونه اسکیزوفرنی  103 [ 26 
 نمونه سالم 92

 GCN ( PLV) مقدار قفل فاز
01/%90 

 نمونه اسکیزوفرنی  45 [ 27 
 نمونه سالم 39

 ( DC) دارجهت اتصال هایويژگی
 ( CN) پیچیده شبکه هایويژگی

 ( CN-DC) ترکیبی هایويژگی

MD-CNN 

60/91 % 

 نمونه اسکیزوفرنی  140 [ 28 
 نمونه سالم 205

 ( ALFF) نيیدامنه نوسانات فرکانس پا
 ( ReHo) یمنطقه ا  یهمگن

 ( DC) تيدرجه مرکز

 

GCN 

 

47/92 % 

 نمونه اسکیزوفرنی  14 [ 29 
 نمونه سالم 14

 ( PLI) فاز ری خثشاخص ت
 LR %93 ( CN) پیچیده شبکه هایويژگی

روش 
 پیشنهادی

 نمونه اسکیزوفرنی  19
 نمونه سالم 17

 ( NS) قدرت گره
 ( GEی )سراسر یوربهره
 ( CCی )بندخوشه بيضر

 ( IMی )تيشاخص ماژولار

LSTM %94 

 

 تشکر و قدردانی 

کننده در پژوهش، صمیمانه تشکر   های شرکتآزمودنی  مهبه ويژه ه  کردند  همکاری  اين پژوهش،  مختلف  مراحل  در  که  کسانی  مهز ها
 .نمايیممی
 

 تعارض منافع 

 ندارد.  وجود منافع  تعارض گونه  هیچ نويسندگان  بین
 

 حمایت مالی 

 شده است. ی مال  تيحما یشناخت یهایتوسط ستاد علوم و فناور 9895به شماره  یمطالعه توسط طرح پژوهش نيا
 

    کد اخلاق

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان اخذ شد. IR.KMU.REC.1400.089جهت انجام اين مطالعه کد اخلاق با شماره 
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