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 چكيده:

  سابقه و هدف:

تشخيص نوع و شدت اختلالات رواني به دليل ماهيت غيرعيني ايـن اخـتلالات همـواره بـا مشـكلات و      

هاي قبلي آن براي مشخص كـردن اخـتلالات روانـي از     و نسخه DSM-5در  ،ي همراه بودهيها ناسازگاري

توانـد   مـي  ،ه كـه بنـا بـه نظـر متخصصـان بـاليني متفـاوت       سالم تنها معيارهاي رفتـاري تعيـين شـد    گروه

 يكي از اهداف پـيش رو  ،ايوماركهاي اختلالات روانب. مشخص كردن نتيجه دهدهاي متفاوتي را  تشخيص

برنامـه  باشد. هدف ايـن پـژوهش ارائـه يـك نـرم افـزار        ميدر مطالعات عصب روانشناسي و روانپزشكي 

لالات روان از اخـت  مصنوعي ،براي تشـخيص نـوع  و شـدت    نويسي شده توسط مولف ،بر اساس هوش 

بـراي  باشد.  مي -به عنوان يكي از بايوماركرهاي اختلالات رواني-بيماران  )QEEgروي نوار مغزي كمي (

اعمال روش تشخيصـي   حاصل از   تايجن ٢و مقايسه نتايج نرم افزار با يك استاندارد طلاييراستي آزمايي 

 ٣و نتايج نرم افزار، با نتايج حاصل از تحليل تشـخيص آمـاري   اعتياد به مواد اجراوي چهار نوع بر رجديد 

  مقايسه و گزارش شده است. SPSSها در  دادههمان 

  : روش

كه قادر به ارائه نوار مغزي كمي در سه مونتـاژ  - ٤گايدوحاصل از نرم  افزار نور نوار مغزي كمي هاي داده

اين پژوهش مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت. ايـن       به عنوان مجموعه داده -باشد كاناله) مي ١٩مشخص (

بيمار معتاد به يكي از مواد (شيشه، ترامـادول، هـروئين/    ٤٥برداري مغزي از  ها از طريق نقشه مجموعه داده

 همزمان بعنوانوتوسط تابع تحليل تشخيص  SPSSنفر سالم به عنوان منبع تحليل آماري در  ١٥ترياك) و 

نرم افزار تشخيص به دست آمده است. براي آزمايش نرم افزار نيـز   شبكه عصي مصنوعي ٥گروه آموزش

نفر سالم مورد ثبـت   ١٥نفر معتاد و  ٤٥شامل هوش مصنوعي  ٦به عنوان گروه اعتبار سنجيمابقي نفر  ٦٠

                                                
2 Gold Standard 
3 Discriminant Analysis 
4  - Neuroguide    Training 
5 Training Group 
6 Validation Group 
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 ـ   ،نوار مغزي كمي قرار گرفتند كه پارامترهاي حساسيت ر منحنـي  ويژگي و تشخيص و محاسـبه سـطح زي

Roc ،  ـ بصـورت مقايسـه   ٨نسبت درست نمـايي منفـي   ، ٧نسبت درست نمايي مثبت  ،ضريب كاپا  ا اي ب

  .رايج تحليل تشخيص آماري محاسبه شد روش

  ها: يافته

نتايج كمي تشخيصي حاصل از هر دو روش آماري كلاسيك و هوش مصنوعي نرم افزار تك بـه تـك بـا    

آمـاري و هـوش    ياد مقايسه شد كـه نتـايج حاصـل از هـر دو روش     اعت كپيشينه قبلي مطالعات پاتولوژي

از دو روش آمـاري   نتايج حاصله قبلي همسو بود.بعنوان رسالت اصلي اين پژوهش يافته هايبا مصنوعي 

 ، ٩، نسبت درست نمايي مثبـت  حساسيت، ويژگي  ،دقت و هوش مصنوعي نرم افزار در مورد پارامترهاي

نتايج حاصـله  ،با هم نيز مقايسـه شـدند   Rocيب كاپاو سطح زير منحني ،ضر١٠نسبت درست نمايي منفي

بود. همزمان مقـادير همـين پارامترهـا بـراي      ٨٩٠/٠و.٨٣٦/٠،٨٨٤/٠،٢١/٧،١٩/٠،٧١٢/٠به ترتيب نرم افزار

كـه بصـورت معنـي    بدست آمد. ٦٧٧/٠،٦٦/٠،٩٩/١،٤٩/٠،٣٦٣/٠،٧٣٩/٠تحليل تشخيص آماري به ترتيب 

معنـي   آماريپارامترهاي معادلات تشخيص تشخيص بهتري ارايه كرده اند،،رم افزار داري نتايج حاصل از ن

   عبارتند از: [C4-Cz-C3]دار شده نيز بعنوان نمونه براي قسمت مركزي مغز 

(ترامادول)  D1=delta(0/532)+Theta(0/508)+Alpha(0/447)+Beta(0/462) 

 D2= delta(0/620)+Theta(0/693)+Alpha(0/740)+Beta(0/699)(هروئين و ترياك)

  D3= delta(0/573)+Theta(0/511)+Alpha(0/503)+Beta(0/540)(شيشه)

  :نتيجه

يـك  مبتنـي بـر   بـه عنـوان يـك روش     دتوان خيص اختلالات رواني حاضر مينرم افزار تش  به اين ترتيب

دقيق نوع  ويژگي بالا، جهت تشخيصو با حساسيت  نشانگر زيستي به جاي آزمونهاي رواني خوداظهاري

                                                
7 Positive Likelihood Ratio 
8  ) Negative Likelihood Ratio 
9 Positive Likelihood Ratio 
10  ) Negative Likelihood Ratio 
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اضافه مـي شـود ايـن نـرم افـزار تشخيصـي عـلاوه بـر         و شدت اختلالات رواني مورد استفاده قرار گيرد.

تشخيص نوع اختلال رواني تنها از روي نوار مغزي كمي فرد ، به صورت هوشمند شدت اخـتلال روانـي   

و با درجه كاغذي -زمون مدادفقط از روي نوار مغزي كمي و بدون نياز به آ-براي اولين بار در دنيا-را نيز 

بـراي   بندي مقياسهاي عيني معتبر براي هر اختلال (مـثلا در رنـج نمـره افسـردگي بـك بـراي افسـردگ)       

  پيگيريهاي بعدي پيامد باليني مداخلات،مشخص مي كند.  
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