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Osszefoglalo

Dolgozatomban egészséges ¢s diagnosztizaltan depresszios személyek beszédakusztikai
paraméterei kozti eltéréseket vizsgalom kotott szoveges felolvasaskor. A depresszio megfeleld
id6ben torténd diagnosztizalasa emberéleteket menthet. Pszichiaterek szerint hallas alapjan is
eltérés mutatkozik a depresszids beszédben, mint akusztikai produktumban az egészséges
emberek beszédéhez képest. Sokszor hasznaljak a depresszios beszédre a fako, lomha, monoton
¢és fémes jelzoket. Dolgozatom célja a beszéd azon akusztikai jellemzdinek detektalasa, melyek

az egészséges ¢s a depresszios csoportokat hatékonyan elkiilonitik.

Dolgozatomhoz felvételeket készitettem depresszios betegekkel - a Semmelweis
Klinika Pszichiatriai osztalyan -, tovabba egészséges személyekkel, tigyelve arra, hogy a
koreloszlas mindkét csoportban egyforma legyen. A résztvevok az ,,Eszaki szél és a Nap” c.
fonetikailag kiegyenstlyozott mesét olvastak fel. Minden résztvevd személyt a neurologus
orvos besorolt egy szabvanyositott sulyossagi skala (BDI skala) megfelelé fokara. A
felvételeket fonémaszinten cimkéztem, szegmentaltam. A vizsgalt jellemzoket Praat program

segitségével nyertem ki. .

Az elemzéskor szegmentalis és szupra-szegmentalis jellemzdket is hasznaltam. A
szegmentalis paramétereket csak ’E’ hangoknal vizsgaltam, melyek: alapfrekvencia, elsd ¢€s
masodik formansfrekvencia, jitter, shimmer és mel-savok energidja. A szupra-szegmentalis
vizsgalt paraméterek a kovetkezdk voltak: beszédhangerd dinamika, beszéddallam dinamika,
teljes sziinethossz, felvétel idétartama, teljes sziinet aranya a felvétel idétartamahoz képest,
beszédtempd és artikulacios tempo.

A két csoport akusztikai jellemzdinek elemzését statisztikai analizissel végeztem. A

statisztikai elemzéshez Kolmogorov-Szmirnov és kétmintas t-probat hasznaltam.

A vizsgalt szegmentalis és szupra-szegmentalis paraméterek koziil szinte mindegyik
szignifikans kiilonbséget mutatott a két vizsgalt csoport kozott. Az eredmények bizakodasra

adnak okot, és tovabbi kutatasra 6sztonoznek.



Abstract

I examine in my paper the differences between acoustics of speech parameters of
healthy persons and persons diagnosed with depression, in case of reading a fixed text.
Diagnosis of depression in a proper time may even help lives. According to the opinion of
psychiatrists, a difference can occur in depressed speech on the basis of hearing, too, as in an
acoustic product. Depressed speech often is described by psychiatrists as dull, slow and
monotonous. Purpose of my paper is to detect acoustic features of speech, which can

effectively separate healthy and depressed groups from each other.

I made records for my paper with patients suffering from depression at Department of
Psychiatry of Semmelweis Clinic and with healthy persons keeping the age distributions
identical. The participants read a phonetically balanced tale aloud, called “The North Wind and
the Sun”. All participants were ranked by a neurologist using a standardized severity scale
called BDI. | labeled and segmented the recordings at a phoneme level. The selected

parameters were obtained by using Praat program.

| used segmental and supra-segmental parameters in the analysis. The segmental
parameters such as pitch, first and second formant frequency, jitter, shimmer and mel-filter
energies were only examined at the phoneme “E”. The supra-segmental parameters were the
following: intensity and pitch fluctuation, full pause length, full duration of record, ratio of full

pause compared to duration of record, speech rate and articulation rate.

The statistical analysis of acoustic features was carried out using Kolmogorov-Smirnov

test and two-patterned T-test.

Nearly all of the segmental and supra-segmental parameters showed significant
differences between the examined groups. As the results are promising, they incite me for

further research.



1 Bevezetés

A WHO (World Health Organization) Depression — A Global Public Health Concern
cimii kiadvanyaban 350 millidra becsiilte a depresszidoban szenvedé betegek szamat 2012-ben
[1]. A WHO elérejelzései szerint 2030-ra az unipolaris depresszio az elsé harom legstulyosabb
betegség kozott lesz vilagviszonylatban a HIV/AIDS virus és a szivbetegségek mellett [2].
Annak ellenére, hogy a betegségben szenveddk szama igen magas, a diagnozis felallitasa még
mindig egy kisszamu képzett szakorvos rétegre harul, rdadasul a hasznalt kérddives tesztek is
sok tekintetben szubjektivek. Sziikség lenne egy olyan objektiv, robosztus értékeld rendszer
kialakitasara, amelyet akar haziorvosok is hasznédlhatnanak a depresszid felismerésére és
kovetésére. Orvosok gyakran hasznaljak a depresszidés beszédre a fakd, lomha, monoton,
¢lettelen €és fémes jelzOket. Ezek az érzeti tulajdonsadgok Osszekapcsolhatok egyes akusztikai
jellemzokkel, ide értve az alapfrekvenciat, forméans frekvencidkat, a beszéd alatt tartott
sziinetek hosszat, tovabba a beszédtempdt. Az elmult évek tapasztalatai szerint a beszéd
bizonyos paraméterei Osszefiiggésben allnak a depresszio sulyaval. Az emlitett kutatdsok két
részre oszthatdak, egyrészt depresszids €s egészséges csoportok hangmintdi kozti eltéréseket
kerestek, masrészt kdvetéses vizsgalatokkal, depresszios személyek kezelésre adott reakcidjuk

ismeretében értelmezték a személyen beliili valtozasokat.

A dolgozat mésodik fejezetében ismertetem a témaval kapcsolatos aktualis irodalmakat.
Ezt kovetéen a harmadik fejezetben mutatom be a dolgozathoz hasznélt hangadatbazist. A
negyedik fejezetben kitérek a kivalasztott akusztikai paraméterekre, és roviden bemutatom a
jellemzOk kinyeréséhez hasznalt Praat programot. A dolgozat 6todik fejezetében irok az
egészséges ¢és depresszios csoportok kozott tapasztalt eltérésekrdl, és osszefoglalom a
statisztikai elemzés eredményeit. A hatodik fejezetben az altalam levont kovetkeztetéseket, és a

tovabbi eldrelépési lehetdségeket ismertetem.



2 Irodalmi attekintés

A depresszi6 hatasara megvaltozott beszéd mar régdta fontos kutatasi teriilet, €s tobb
évtizede jelennek meg cikkek a témaban. Ebben a fejezetben négy tanulmany keriil
bemutatasra, melyek az utobbi évek fontosabb eredményeit 0sszegzik. A kutatdsokban szamos
akusztikai paramétert azonositottak, melyek alkalmasak lehetnek a depresszidos beszéd
megkiilonboztetésére. A magyar nyelv sajatossagai miatt azonban fontos egy magyar

depresszios hangadatbazis kiépitése és vizsgalata.

2.1 “Detecting depression — A comparison between spontaneous
and read speech” [3]

A kutatdsban depressziosnak diagnosztizalt és egészséges személyek spontan és
olvasott beszédét hasonlitottak 0Ossze. A felolvasasok 20 pozitiv és 20 negativ érzelmi
mondatot tartalmaztak, a spontan szakaszban 8 kiilonb6z6 érzelmet kivaltd kérdésre vartak
valaszt. Spontan beszéd alatt nagyobb eltérésre szamitottak, mint a felolvasas alatt, illetve
feltették, hogy a depresszids €s egészséges csoport tobb akusztikai jellemz6 mentén is eltérést

mutat.

A hasznalt adatbazis 30 depresszios és 30 egészséges férfi és ndi felvételt tartalmaz
fele-fele aranyban nemenként. A depresszids személyeket HAM-D skala segitségével, mig a
kontroll ~csoportban résztvevd személyeket a depresszidos csoport koreloszldsanak

figyelembevételével valasztottak ki. A résztvevd személyek 21-75 évesek voltak.

A vizsgalt akusztikai jellemzOk a kovetkezOk voltak: alapfrekvencia, alapfrekvencia-
ingadozas, MFC egyiitthatok, intenzitas, elsé harom formansfrekvencia, jitter, shimmer ¢és
HNR (Harmonic to Noise Ratio). A jellemzdk kinyeréséhez az openSMILE programot
hasznaltak, az osztalyozashoz pedig SVM-et (Support Vector Machine).

Spontan beszéd sordn nagyobb kiilonbségeket tapasztaltak, mint a kotott szoveges
felolvasasok alatt, és sikeresen azonositottak olyan akusztikai paramétereket, melyek magas
differencialo erdvel birnak az osztalyok elkiilonitésére. A legjobbnak bizonyul6d paraméterek a

kovetkezOk voltak: jitter, shimmer, intenzitas és MFC egyiitthatok.



2.2 “Classification of depression state based on articulatory
precision” [4]

A Kkisérleti személyek mind tizennyolcadik ¢letéviiket betoltott, gyodgyszeres ¢&s
pszichoterapias kezelésben részesiilo diagnosztizaltan depresszios személyek voltak — 20 nd, 15
férfi. Harmincot pszichologus altal ajanlott paciens depresszidkezelését inditottdk el a
kutatassal parhuzamosan, és a kezelésre adott reakciojuk ismeretében elemezték a
beszédakusztikajuk valtozasat. Az anyagokat a résztvevoktdl egy automata IVR (Interactive
Voice Response) telefonos interfészen keresztiil gyljtotték. A hangfelvételeket 8 biten
kvantaltak, és 8 kHz-en mintavételezték. A hangelemzéshez Praat programot hasznaltak [5]. A
betegek telefonon keresztiil, heti rendszerességgel elvégezték a HAM-D (Hamilton Depression

Rating Scale) és QIDS (Quick Inventory of Depressive Symptomatology) teszteket.

Folyamatos beszéden és Kkitartott hangokon mért formansfrekvencidk segitségével
probaltak elkiiloniteni a  depressziés és egészséges csoportokat. A formansok
karakterisztikajanak és dinamikajanak leirasdhoz mindenegyes formansra 9 jellemzot
szamoltak 20 ms-0s keretekkel és 10 ms-0s idoéléptékkel. Mind a harom formanst harom részre
osztottak — nyers, alulatesztd és feliilateresztd sziir6vel szlirt -, és ezeknek kiilon-kiilon
szamoltdk a formansfrekvenciat, az elsé és masodik derivaltat. A derivaltakat a megel6z6 és

kovetkezo keretek eltérésébol szamoltak.

Az osztalyozashoz SVM-et ¢s GMM-et (Gaussian Mixture Model) is hasznaltak. Az
SVM egy par szazalékkal jobban teljesitett, de mindkét modszerrel 70-80%-os hatékonysagh

volt az osztalyozas.

2.3 ,,Voice acoustic measures of depression severity and treatment
response collected via interactive voice response (IVR)” [6]

A tanulmanyban kezelés alatt 4llo depresszids személyek gyodgyulasa, és a
beszédakusztikai jellemzoik megvaltozasa kozott kerestek Osszefiiggéseket. A hasznalt
hangadatbazisok megegyeznek a 2.2. pontban bemutatottal. Szdmos paramétert talaltak melyek
valtoztak a betegek javulasaval. Azon betegeknél, akik reagaltak a kezelésre lényegesen
nagyobb volt az alaphang ingadozasa, csokkent a sziinetek hossza beszéd kozben, tovabba
gyorsult a beszédtempojuk. Azokndl a pacienseknél, akiknél nem mutatkozott javulds, ezen

jellemzok valtozasa sem volt megfigyelhetd.



A vizsgalt akusztikai jellemzok a kovetkezOk voltak: alapfrekvencia, elsé és masodik

formansfrekvencia, teljes felvételi idétartam, teljes sziinetidd, szlinetek szama és beszédtempd.

Ahogy az varhato volt, a kutatas elérehaladtaval a depresszid stlyossaga a legtobb
esetben csokkent. Az els6 formansfrekvencia ingadozasa nem bizonyult statisztikailag
alkalmasnak a depresszi6 sGlyanak meghatarozasara, azonban az alaphang és a masodik formans
ingadozasa mar igen. A felvétel idotartama, a teljes sziinet ideje, a sziinetek ingadozasa és a

beszédsebesség is jelentds korrelaciot mutatott a HAM-D értékekkel.

2.4 ,,Acoustical Properties of Speech as Indicators of Depression
and Suicidal Risk” [7]

Pszichiaterek el6zetesen a betegség sulyanak filiggvényében egészséges, depresszids
illetve magas kockazata ongyilkos hajlamu csoportokba soroltak a betegeket. Feltételezték,
hogy a kezelés hatdsara a betegeknél javulés lesz megfigyelhetd, emiatt a javulas eldtti beszédet
is vizsgaltak. A ndk esetében a felvételeket egy késziilékkel, mig a férfiak esetében tobb
modszerrel és tobb helyszinen készitették. A digitalizalas utan a hattérzajokat is kiszlrték,
minden jelet 16 biten kvantaltak, a mintavételi frekvenciat 10 kHz-nek valasztottak, tovabba
egy 5 kHz-es alulatereszt6 szlir6n is atengedték a jelet. Ebben a kutatasban a fél masodpercnél

hosszabb sziineteket eltavolitottak a folyamatos beszéd hatasanak eléréséért.
A felvételeken a kovetkezd paramétereket vizsgaltak:

e Alapfrekvencia: Kepsztralis hangmagassag hatdrolo algoritmust hasznéltak a

beszélt és néma részek megkiilonboztetéséért.
o Intenzitas: A négyzetes atlagolo algoritmust MATLAB-ban [8] implementaltak.

e Formansfrekvencia és savszélesség: MATLAB-ban megirt linearis predikcios
kodolast (LPC) hasznaltak az els6 harom formans atlagos frekvencidjanak és

savszélességének meghatarozasahoz.

e Spektrumstirtiség: Az energia-eloszlast 0 Hz és 2000 Hz kozotti
frekvenciatartomanyban szamitottak Welch-modszerrel és nem atlapolodo

Hamming ablakokkal MATLAB segitségével.

A ndi beszéldk alapfrekvencia és amplitudo vizsgalata hatastalan volt, mig a formansok
és a spektrumstriiség alkalmasnak bizonyult a kontroll csoport és a depresszids csoport

megkiilonboztetésére. Sulyosan depresszios €és Ongyilkos hajlamu csoportokban a férfiaknal



csokkent alapfrekvencia tartomany, megnovekedett formansfrekvencidk és harmadik formans
savszélesség volt megfigyelheté. A férfi kontroll csoporttol a betegek hatékonyan
megkiilonboztethetéek bizonyultak a formansfrekvenciak és a spektrumstirtiségi jellemzok
segitségével. A depresszios ¢€s szuicid beszédnél altalanos mintaként jelent meg a

formansfrekvenciak és az els6 formans savszélességének emelkedése, és a simult spektrum..
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3 Adatbazis

3.1 Depresszios csoport adatbazisa

A kisérletben résztvevo személyeket a Semmelweis Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinikardl valasztottuk ki Dr. Simon Lajos, a Pszichiatriai Klinika docensének segitségével. A
kivalasztott depressziés betegek tizennyolcadik életéviiket betoltotték, és irasban is
hozzajarultak a felvételek elkészitéséhez és elemzéséhez. Az utdbbi években Osszesen 46
felvétel késziilt, am ezekbdl csupan a fent emlitett 33 bizonyult alkalmasnak — 18 né és 15 férfi.
A kihagyott felvételek soran egyedi problémak Iéptek fel, ugymint olvasasi nehézség,

lataskorlatozottsag illetve volt olyan paciens is, aki tobbszor elsirta magat a felvétel alatt.

A betegek osztalyozasara a BDI (Beck Depression Inventory) [9] skalat hasznaltam,

mely 0-63 érték kozott, a beteg altal szubjektiven értékeli a depresszio sulyat.
A BDI index szerint az alabbi kategoriakba sorolhatdak a betegek [9]:
e 0-13: minimalis depresszio,
e 14-19: enyhe depresszio,
o 20-28: mérsékelt depresszid,

e 29-63: sulyos depresszio.

Depresszios személyek BDI eloszlasa

ﬂ““h

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-55

Darabszam
N w H wu (o)} ~ o]

3.1. abra: BDI értékek eloszlasa
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A depresszios paciensek BDI indexiik szerinti eloszlasa lathaté a 3.1. abran. A
felvételek szamdnak novelésével akar a depresszio sulya és a vizsgalt akusztikai paraméterek
kozti korrelacid is vizsgalhato. A résztvevld betegek a BDI skalan a mérsékelt és a stlyosan
depresszios kategoridkba tartoznak. A depresszids csoportot a késébbiekben minimalis illetve
enyhe depresszidoban szenvedd betegekkel is sziikséges boviteni, hisz a depresszié felismerése

ezekben a szakaszokban a legnehezebb.

A felvételeket kiilonalldo helyiségben rogzitettem. A kotetlen szakaszban sokszor a
kezel6orvosnak is kozbe kellett szolni, mert megakadtak a paciensek, illetve tobbszor
eléfordult, hogy elfelejtették, hogy mirdl beszéltek. A kotetlen beszélgetés utan egy kotott
szoveg felolvasasa kovetkezett. Ebben a szakaszban Az Eszaki Szél és a Nap cimii fonetikailag
kiegyensulyozott mesét olvastak fel a betegek. A felvételek Audio-Technica ATR335 tipust
mikrofonnal és Cool Edit 2000 programmal lettek rogzitve. A paciens és a kérdez6 orvos is
kiilon mikrofonba beszélt, igy kiilon, tiszta hangsavokat nyertem. A felvételek 44,1 kHz-en, 16
bites kvantalassal kertiltek rogzitésre.

A depresszios felvételek koziil csak a kotott szoveges mese felolvasasokat vizsgaltam,
mellyel szamos prozodiai paraméter keriilhetett be a vizsgaland6 jellemzok kozé, melyek

tanulmanyozasara kotetlen szoveg elemzése esetén nem lett volna lehetdség.

3.2 Kontroll csoport adatbazisa

Az egészséges személyek kivalasztasakor a depresszids csoport koreloszlasat vettem
figyelembe, igy a két csoport kozti korbol adddo lehetséges eltéréseket kikiiszoboltem. A
kontroll csoportban 18 ndi ¢és 18 férfi hangfelvétel talalhatdo. A felvételek csupan kotott
szoveges részt tartalmaznak, melynek soran a depressziosoknal ismertetett Eszaki Szél és a Nap
cimli mesét olvastak fel. Az igy készilt felvételeket fonémaszinten szegmentaltam. A

felvételek kvantdldsa, mintavételezése és mikrofonozasa a depresszids csoportéval megegyezik.

3.3 Fonémaszintii szegmentalas

A hangmintak szegmentéalasakor a tanszéken fejlesztett automataszegmentald program
volt segitségemre. Ehhez a felvételeket hangzas alapjan, fonémak szintjén lejegyeztem, majd a
hangfajl és az igy nyert szovegfajl segitségével az automataszegmentald egy cimkefdjlt hozott
1étre. A .TextGrid kiterjesztésli annotacios fajlt hasznalja a Praat program a szegmentalashoz és
cimkézéshez. Egy cimkefajlban az iddintervallumok vannak felcimkézve SAMPA [10]
karakterekkel.
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4 Jellemzo Kinyerés

4.1 Vizsgalando akusztikai paraméterek

A beszéd szegmentalis szerkezetének vizsgalatakor a beszédhang vagy a beszédhangnal
kisebb egységek akusztikai jellemzdinek elemzésére keriil sor, mig a szupraszegmentalis, vagy
prozodiai szerkezet targyalasakor a beszéd tobb fonéman atnyuld akusztikai jellemzoéinek
elemzése torténik [11]. A korabbi kutatasokban ismertetett eredmények, az el6z6 félévek soran
nyert tapasztalataim és a vizsgalando adatbazisok tulajdonsagait figyelembe véve, a kovetkez6

pontokban bemutatott akusztikai jellemzoéket valasztottam ki elemzésre.

4.1.1 Szegmentalis paraméterek

Az °E’ beszédhangokndl mért alaphang ¢és formdnsfrekvencia értékeket a hang
kozéppontjaban mértem, a jitter és shimmer értékeket 60 ms-nal hosszabb "E’ fonémaknal a
kozépponttél £ 20 ms-os tartomanyban. A felolvasott mesében legtobbszor eléforduld
beszédhang az ’E’, emiatt esett ra a valasztds. Az alapfrekvencia, elsd0 ¢és masodik
formansfrekvencia meghatarozasakor a mérési hibak elkeriiléséért a felso és alsod egy szazalékat
elhagytam a sorba rendezett értékeknek. A mérési hibak kiszlirése miatt a jitter maximalis
értekét 10 szazaléknak, a shimmer maximalisan megengedett értékét 20 szazaléknak

valasztottam.
e Alapfrekvencia [Hz]

A hangmagassagra jellemzd fizikai mennyiség a beszéd alapfrekvenciaja, amely a
folyamatos beszéd alaphangjat jelenti [12]. Az alaphang személyenként valtozd egyedi
fiziologiai jellemzd, melynek magassaga a személy magassagatol, a hangszalag feszességétdl
fligg, emiatt nem gondoltam, hogy a két csoport alapfrekvencidja kiilonbozne. A beszédhang

periodicitasa egy kereszt-korrelacios algoritmussal lett kiszamolva [13].
e Els6 és masodik formansfrekvencia [Hz]

A maganhangzokat egyértelmiien meghatarozzak az elsé két formansuk [14]. Elviekben
akdr négy, ot formansfrekvencidt is ki lehetne mérni 4m a gyakorlat azt mutatja, hogy a
masodik forméans utdni formansfrekvenciak mérésekor mar tal nagy a hibaszazalék. A

formansok meghatarozdsahoz 10 ms-os iddléptéket és 25 ms-os ablakméretet valasztottam.
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Gauss ablakozast kovetéen Burg algoritmussal [15] szamoltam az LPC egyiitthatokat
mindenegyes ablakkeretre.

o Jitter [%]

A jitterrel a fonémdn beliili alapfrekvencia bizonytalansagat hatarozhatjuk meg. A

kovetkezo algoritmust hasznaltam a paraméter meghatarozasahoz:

Mol T — T
N-1

Jitter (masodperc) =

N
i=1 T

Atlagos periédus(masodperc) = N

Jitter(masodperc)

Jitter = = — .
Atlagos periédus(masodperc)

e Shimmer [%]

A jitterhez hasonldéan a shimmer is a hangképzés bizonytalansagat mutatja meg, am a
jitter az alapfrekvencidban, mig a shimmer az amplitidoban torténd valtozasokat méri. A
hasznalt algoritmus a jitter mérésekor alkalmazottal megegyezd, csupan a periodusok valtozasa
helyett az egymast kdvetd amplitudok kozti atlagos eltérés €s az atlagos amplitidd hanyadosa

adja a shimmer értéket.
e Mel-savos energia

Az mel-savos energia kiszamitasa egy lényegkiemelési eljaras, melynek alapja az
emberi hallasmechanizmusra épit. A mel-savos energia értékeket igy nyertem, hogy a
beszédjelet Fourier-transzformaltam majd a szlirsoros elemzést elvégeztem - tehat az
Osszetevoket mel savok szerint 6sszegeztem. Ennek eredményeként a 24 sivsziir6 kimenetén
egy-egy szamszerl érték jelent meg, amely az adott kritikussavba esd intenzitdsok 0sszege. Az
értékeket atszamoltam W/m®-be, majd a savok intenzitasértékeit normalizaltam, ugy hogy a 24
intenzitasérték Osszege egy legyen, majd visszaszdmoltam a mel-sdvos energidkat dB
mértékegységbe. Igy a felvételek kozti eljarasbeli kiilonbségek, mint mondjuk a mikrofon
tavolsaga a beszEél6tdl elhanyagolhatd. Végiil a savok egymdashoz viszonyitott aranyat

vizsgaltam.
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4.1.2 Prozodiai paraméterek
e Intenzitas szoras és tartomany [dB]

Az intenzitds ingadozédsa fontos prozoddiai paraméter, mellyel a beszéd szinesebbé és
dinamikusabba tehetd. Feltettem, hogy a pszichologusok altal, és altalam is sokszor
monotonnak, ¢lettelennek tlind depresszids beszéd eltérhet a normal beszédtdl e paraméter
szerint. Az intenzitas kiszamitasahoz a program megméri a hangnyomast és ebb6l RMS-t (Root
Mean Square) szamol meghatarozott idéablakra [5]. Az intenzitas ingadozasat kétféleképpen
mértem, egyrészt vizsgaltam a felvétel alatti intenzitdsok szordsat, masrészt a legalacsonyabb

¢és legmagasabb intenzitas kozti kiillonbséget, tehat az intenzitas tartomanyt.
e Alaphang szoras és tartomany [Hz]

Az el6z6 paraméterrel megegyezden szorast €s tartomanyt vizsgaltam. Minél nagyobb
intervallumban vesz fel értéket a beszélé alapfrekvenciaja, annal szinesebbnek tlinik a
hallgatonak. Ezt a paramétert is gy itéltem meg, hogy magas osztalyozderével birhat a

depresszidsok €s kontroll csoport tagjainak elkiilonitésére.
e Sziinethossz [masodperc]

A koradbban bemutatott kutatdsok, egyik fontos szupraszegmentalis paramétere volt.
Elézetes feltevésem szerint a depresszids paciensek tobb sziinetet tartanak olvaséaskor, a
felvételek alatt sokszor a koncentrdlds is neheziikre esett, és sokszor zavarodtak bele a

felolvasasba.
e Felolvasas idétartam [masodperc]

A mese felolvasasahoz sziikséges id6ben is eltérésnek kell mutatkoznia, amennyiben a

sziinetek hossza megnovekszik, és a betegek beszéde is lassabb az egészséges személyekénél.
e Sziinetarany [%]

A sziinetarany megmutatja, hogy a teljes felolvasas soran hany szazalékban tartott
szlinetet az olvaso. Feltevésem szerint ez a jellemzd is eltérést fog mutatni két megfigyelt
csoport kozott. A teljes sziinet aranyat a felvétel idétartamdhoz képest a kovetkezd képlettel

szamoltam:

Szinethossz

Sziinetarany = —
Felolvasas idotartam
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e Beszédtempo [fonéma/mésodperc]

A beszédtempd, az iddegységre jutd nyelvi jelek szama, filiggetleniil attél, hogy a
kozlésben volt-e sziinet vagy mas megakadasjelenség. A beszéd tempojat szokasosan
fonéma/masodpercben adjuk meg. A mai magyar beszéd atlagos tempdindexe koznyelvben 12
fonéma/masodperc, amelybe beletartozik minden, nem a beszédképzésre forditott id6t is [16].
A fent ismertetett tanulmanyok fontos paramétere, mely a sziinetek hosszaval is
Osszefliggésben 4ll, igy a depresszios betegeknél alacsonyabb beszédtempot figyeltek meg.

A beszédtempot a kdvetkezd képlettel szdmoltam:

Fonémaszam

Beszédtempo = P
Felolvasas idotartam

e Artikulacids temp6 [fonéma/mésodperc]

Az artikulacios tempo6 az artikulacio tiszta idejére esé nyelvi jelek szamat jelenti, vagyis
ekkor nem vessziik figyelembe a sziineteket és megakadasjelenségeket [16]. A beszédtempdohoz
képest fontos az az eltérés, hogy a sziinetek varhatdan megndvekedett idOtartama nem jatszik
szerepet az artikulacios tempo kiszamitasanal. Az artikulacios tempodt a kovetkezd képlettel
szdmoltam:

Fonémaszim

Artikulacios tempo = — .
Felolvasas idotartam—Szinethossz

4.2 Akusztikai paraméterek mérése

A Praat programban sajat szkriptnyelvén is, PSL-ben (Praat Script Language)
fejlesztettem. A PSL az objektumorientalt nyelvekhez képest szamos eltérést mutat, ami
sokszor megneheziti a fejlesztést, &m az ismert ciklusok (for, while), és feltételek (if, else)

hasznalhatoak.

A sziikséges adatok kinyeréséhez a program beolvassa a hangfelvételt és az annotacios
fajlokat, majd vagy megadott idokeretenként, vagy fonémanként végiglépdel a teljes felvételen,

¢s elvégzi a szlikséges miiveletet.

A kovetkezd kodrészlet az ’E’ hang els6 €s masodik formansfrekvenciait szamolja ki, és

menti el a kimeneti szovegfajlba:
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if label$="E"

endif

start = Get starting point... tier interval
end = Get end point... tier interval
midpoint = (start + end) / 2

select Formant 'soundname$'

fl = Get value at time... 1 midpoint Hertz Linear
f2 = Get value at time... 2 midpoint Hertz Linear
resultline$ = "'soundname$' ‘f1' 'f2' 'newline$'"

fileappend "'resultfile$ "resultline$’
select TextGrid 'soundname$'
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5 Eredmények

Az eldzetesen kijelolt akusztikai paraméterek jelentds része szignifikans eltérést
mutatott a két tanulmanyozott csoport kozott. A jellemzok koziil az alapfrekvencia, az elsd
formansfrekvencia, a beszéd és az artikulacids tempd alacsonyabbnak, a sziinetarany, felvétel
id6tartama és a sziinethossz magasabbnak bizonyult a depresszids csoportban, mindkét nem
esetén. A mel-savos energiaértékek is eltéréek a csoportok kozott, am az intenzitas dinamika a
varakozasommal ellentétben nem tlinik hatékony paraméternek a csoportok elkiilonitésére

ezekkel a hangadatbazisokkal.
5.1 Szegmentalis paraméterek

5.1.1 Alapfrekvencia

Az atlagos alapfrekvencia férfiaknal 100-200 Hz, néknél 150-300 Hz [12]. A kontroll,
¢és depresszids csoport értékei is a fenti tartomanyokba esnek, 4m a két csoport atlagos
alapfrekvencigja eltér6. Annak ellenére, hogy az eldfeltevésem szerint az alaphang frekvenciaja
egyes személyekre jellemzd bioldgiai adottsagoktol fiigg, nem elhanyagolhatd az osztilyok
kozotti kiilonbség — 5.1. abra. Az alaphang csokkenését depresszidos személyeknél az

¢letkorbeli eltérés nem eredményezhette, mivel a csoportok koreloszlasa megegyezo.

Alapfrekvencia

220
[ ]

200

180 H
160 — |

i =
100 M

80

60 T T T 1
Depresszios Nok Egészséges N6k  Depresszios Férfiak  Egészséges Férfiak

Hz

5.1. abra Alapfrekvencia
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5.1.2 Els6 formansfrekvencia

Magyar nyelvben az ’E’ beszédhang els6é formansfrekvenciaja férfiaknal 450-650 Hz,
néknél 550-800 Hz [17] kozott vesz fel értékeket atlagosan. A két vizsgalt csoport értékei is
ebbe a tartomanyba esnek, am a depresszids személyek elsé formansfrekvenciai alacsonyabbak,
mint az egészséges felolvasok formansfrekvenciai, mindkét nem esetén — 5.2. abra. A férfiaknal
nagyobb az eltérés a két osztaly kozott, és a depresszids betegek szordsa is nagyobb, mint az

egészséges tarsaiké.

Elso formansfrekvencia

750

700
650 - -
— - C_ |

600

——E

Hz

500

450

400 . . . .
Depresszios Nok Egészséges NOok  Depresszios Férfiak  Egészséges Férfiak

5.2. abra Elsé6 formansfrekvencia

5.1.3 Masodik formansfrekvencia

A magyar beszédben az ’E’ beszédhang masodik formansfrekvencidja néknél atlagosan
1700-2300 Hz, férfiaknal 1500-2000 Hz tartomanyokba esnek [17]. A két csoport értékei
ezekbe a tartomanyokba esnek, a férfiak és a depressziés nék formansfrekvenciai kicsit
alacsonyabbak az elvartnal. Az alaphangnal és az elsé formansfrekvencianal latott eltérés itt
csupan a néknél tapasztalhato, férfiaknal az értékek egy tartoméanyba esnek, s6t a depresszios

férfiaknal a median alacsonyabb is, mint az egészséges férfiaké.
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Masodik formansfrekvencia
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5.3. abra Masodik formansfrekvencia

5.1.4 Jitter

Az alapfrekvencia bizonytalansagat mutatd paraméter. Férfiaknal és n6knél is nagyobb
aranyban vesznek fel alacsony értéket az egészséges személyek — 5.4. abra -, tehat a

depresszidsok "E’ beszédhangjan beliil tobb az alapfrekvencia ingadozas. Azonban az 4bran az

is jol latszik, hogy mindkét csoporthoz tartoznak magasabb jitter értékek is.
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0,03
0,025
0,02
0,015
0,01
0,005

NGi Jitter Férfi Jitter
— DEpresszids = Egészséges — Depresszios Egészséges
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5.4. 4bra Jitter siiriiségfiiggvények
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5.1.5 Shimmer

Az °E’ hangon beliilli amplitid6é bizonytalansdgat mutatja meg. A ndi shimmer
stiriiségfiiggvények szinte teljesen egybeesnek, mig férfiaknal az egészséges csoport
alacsonyabb értékekkel bir — 5.5. abra. A ndi shimmer szorasa alacsonyabb, a férfiak gorbéje
kisebb mértékben valtozik a magasabb shimmer értékek felé. A jitterhez hasonldéan a shimmer

sem tlinik alkalmasnak a két csoport elkiilonitésére.

NGi Shimmer Férfi Shimmer
— Depresszids == Egészséges — Depresszids = Egészséges
0,035 0,035

0,03 0,03
0,025 0,025 M
0,02 II “\ 0,02 76"?#‘\
0,015 A 0,015

o ] Y o ANy
0,005 : \)Q‘w 0,005 /

0 0 -
XXX XX XXX
n LwwLwLwLwmuwmwwuwmLwmuwmwmLwmwn n LwwLwLwLwmLwmwwmwwmLwmuwmwmLuwm.w
NP A A AN NN N N A A A AN N
O 1 N - O ~NOOT O AN MW O 0 O O 1 N <t O ~NOOT O AN MW O 0 O

L I o B TR B I B o | L IR o B TR B I B o |

5.5. abra Shimmer siiriségfiiggvények

5.1.6 Mel-savos energia

A savok dB-ben nyert intenzitisértékeit, az aldbbi modon szamoltam at W/m?

mértékegységbe:
I[dB] = 10 logwé = 101log,, I — 101log;, I,
,ahol a viszonyitasi alap a hallaskiiszob intenzitas értéke vagyis: I, = 10712W /m?, tehat
10logi9 I = mértys + 10log,o o = I[dB] — 120

1w /m?] = 10U [dB]-120)/10

Az igy szamitott intenzitas értékeket elosztottam személyenként a 24 sav Osszegzett
intenzitasaval, majd visszaszdmoltam az értékeket dB-be. Az intenzitas értékek savonkénti

eltéréseit vizsgaltam a depresszids és egészséges csoportokon — 5.6. abra.
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NGi mel-savok energiaja

= Depresszids == Egészséges
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Férfi mel-savok energidja
= Depressziés == Egészséges
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dB

5.6. abra Mel-savok energia aranya

Az alacsonyabb savokban a depresszios csoport emelkedett intenzitas értéket mutat az

egészséges beszél6khoz képest, mig a magasabb savok felé haladva az egészsséges intenzitasok

novekednek. A ndi beszéldk kozott a legnagyobb eltérés a 10., 16., a férfi csoportban a 7. és

12., és mindkét nem esetén a magasabb savokban lathat6 az 5.7.4brén.

NGi mel-sav
energiakiilonbség

B Egészséges - Depresszids

10

dB

g ..||II||||II|||III

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23

Férfi mel-sav
energiakiilonbség
B Egészséges - Depresszids

10

3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23

5.7. abra Egészséges és depressziés mel-sav energiakiilonbség
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5.2 Szupraszegmentalis paraméterek

5.2.1 Intenzitas szoras és tartomany

Az elbfeltevésem, miszerint a depresszids betegek intenzitas szorasa és tartomanya is
alacsonyabb, nem bizonyult igaznak. Egy felolvasason beliil az intenzitas valtoztatasaval
szinesebbé valik a beszéd, emiatt Gigy gondoltam, hogy a monotonnak hangz6 depresszios

beszédben eltérések lesznek megfigyelhetdek.

Intenzitas szoras

2 T T T 1
Depresszios nék Egészséges ndk Depresszios férfiak ~ Egészséges férfiak

5.8. abra Intenzitas szoras

Az 5.8. abran jol latszik, hogy a két tanulmanyozott csoport nem tér el egymastol. Az
egészséges beszélok medianja enyhén magasabb, mint a depresszidsoké, am az értékeket szinte

azonos tartomanyban veszik fel.

Intenzitas tartomany
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5.9. dbra Intenzitas tartomany
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A felvétel alatti legmagasabb ¢€s legalacsonyabb intenzitas értékek kozti kiilonbség sem
bizonyult megfeleldnek a két csoport elkiilonitésére, ahogy az 5.9. abran lathato. A férfiak

sz¢lesebb tartomanyban valtoztattdk a hangerejiiket felolvasas kdzben.

5.2.2 Alaphang széras és tartomany

Az alaphang szorasa ¢€s tartomanya is jelentds kiilonbségeket mutatott a depresszios és
egészséges csoport kozott. A két osztaly kozti eltérések a szords mentén jol lathatoak az 5.10.
abran. A depresszidés ndk koziil sokan voltak, akik az egészséges tarsaikkal megegyezd
szorasértéket produkaltak a felolvasasok soran, 4m szamos olyan beszéld is olvasott, akiknek az

alaphangjuk szinte valtozatlan maradt a felolvasas soran.

Alaphang szoras
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5.10. abra Alaphang széras

A tartomanyok kozti eltérések is szignifikansnak bizonyultak, ahogy az 5.11. abran
lathatdo. A noknél és a férfiaknal is hasonld eltérés lathatdo az alaphang tartomanyok
tekintetében, mint amilyen differencia a szoérasoknal megfigyelheté volt a tanulmanyozott

csoportok kozott.
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Alaphang tartomany
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5.11. abra Alaphang tartomany

5.2.3 Sziinethossz

Az emlitett publikdcidkban a szilinethossz magas osztalyozderejii paraméternek
bizonyult. A felvétel alatt tartott sziinetek hossza valdban eltéréseket mutat a két altalam
vizsgalt csoport kozott is — 5.12. dbra. A depresszids személyek sziinetei kozti szoras nagyobb,
mint az egészséges személyeknél, &m a tendencia igy is kivehetd. A depresszids személyek
tobb sziinetet tartottak a felolvasasok alatt, ami a megakadasokbol és az apré hibakbdl tevodik
Ossze. A tapasztalt eltérés a kapott nyugtatok mellékhatasa is lehet. A férfiak a ndkhoz képest
tobb sziinetet tartottak.

Sziinethossz
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5.12. abra Sziinethossz
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5.2.4 Felolvasas idotartam

A felolvasashoz sziikséges 1d6 kozti eltérések lathatéak az 5.13. abran. A ndéknél
nagyobb, a férfiaknal kisebb eltérések voltak megfigyelhetok, am a depresszios férfiak
felolvasasdhoz sziikséges idonek Iényegesen nagyobb a szorasa is. A teljes felolvaséasra
forditott id6 kozti kiillonbségek a sziinetek hosszatol és az artikulacios tempotol is fligg. Mivel
az artikulacios tempd alacsonyabb, a sziinetek hossza magasabb, ezért a felolvasas idétartama

IS magasabb a depresszids csoportoknal.

Felolvasas idotartam
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5.13. abra Felolvasas idotartam

5.2.5 Sziinetarany

A férfiak felolvasaskor ardnyaiban tobb sziinetet tartottak, mint a nék. A depresszios
csoport nemenként magasabb sziinetarannyal bir az egészséges személyekhez képest — 5.14.
abra -, azonban az eltérés nem olyan mértékli, mint amit a szlinetek hosszanal, vagy a

felolvasashoz sziikséges id6nél tapasztaltam.
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Sziinetarany
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5% T T T 1
Depresszios N6k Egészséges N6k Depresszios Férfiak ~ Egészséges Férfiak

5.14. abra Sziinetarany

5.2.6 Beszédtempo

A kapcsolodd tanulmanyokban jelentds kiillonbségeket véltek felfedezni a depresszios
személyek beszédtempdjaban az egészséges személyekhez képest. A paraméter az altalam
vizsgalt csoportok kozott is komoly eltérést mutat — 5.15. abra. A depresszios betegek joval

lassabban beszélnek az egészséges csoporthoz képest.

Beszédtempo

17
16

15

14
13

12
11 A

10

Fonéma / mésodperc

Depresszios N6k Egészséges N6k Depresszios Férfiak ~ Egészséges Férfiak

5.15. abra Beszédtempo

5.2.7 Artikulacios tempo

A Korabbi tanulmanyok és az altalam mért értékek is a feltevésemet igazoltak, miszerint

a depresszids artikulacidos tempd alacsonyabb. Fontos kiilonbség a beszédtempohoz képest,
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hogy az artikulaciés tempd szadmitdsdnal a megndvekedett sziinethosszok nem jatszanak

szerepet, és az eltérések ennek ellenére is jol kivehetoek az 5.16. abran.

Artikulacios tempo

[F]

—
:jg.

Depresszios Nok Egészséges NOk Depresszios Férfiak  Egészséges Férfiak

Fonéma / mésodperc
=
=

5.16. abra Artikulaciés tempo

5.3 Statisztikai analizis

5.3.1 A statisztikai probak altalanos leirasa

A depresszios €s egészséges csoportok kozti kiilonbségek szignifikancia vizsgélatara a
kétmintas t-proba két esetét hasznaltam. A t-proba megkdveteli a valdszinliségi valtozok
normadlis eloszlasat, azonban egyik esetben a szoérasok egyezése is sziikséges, mig a Scheffé
modszernek nem feltétele a szorasegyezés. A normalis eloszlds vizsgalatahoz Kolmogorov-

Szmirnov probat, a szorasok egyezésének vizsgalatdhoz pedig F-probat hasznaltam.

5.3.1.1 Kolmogorov-Szmirnov-féle egymintas proba [19]

A normalis eloszlas ellen6rzéséhez hasznaltam a statisztikat. Legyen a standard
normalis eloszlas eloszlasfiiggvénye F, és F,"(x) az X-re vett Xi,...,X; mintakbol szamolt

empirikus eloszlasfiiggvény. A nullhipotézis:
H, : X eloszlasfluggvénye F.
Az alabbi statisztika hasznalhatd a Hp hipotézis eldontésére:

sup
—o<x <o

D, = |Ey (%) = F(x).
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5.3.1.2 F-préba [20]

A nemenkénti depresszids €s egészséges csoport szoérdsainak vizsgalatdhoz F-probat
hasznaltam, mely két fliggetlen, normalis eloszlasti valoszinliségi valtozd szordsainak

egyenldségét ellendrzi. A nullhipotézis a szorasok egyezése:

A Hp hipotézis igazolasara az alabbi statisztikat hasznaltam, ahol s™ a korrigalt

empirikus szérasnégyzet.

A Hp hipotézist akkor fogadhatjuk el, ha a nemenként kapott F* nem haladja meg az

adott szinten meghatarozott kritikus értéket.

5.3.1.3 Kétmintas t-proba [20]

X és Y két fiiggetlen, normalis eloszlast valdsziniiségi valtozd. A szordsok egyezésének

fliggvényében két tipusa hasznalhato a kétmintés t-probanak.
e [ tipus

Amennyiben F-proba segitségével bebizonyosodott a valdsziniiségi valtozok szorasanak

egyezeése, ugy a hipotézis vizsgalatara az alabbi statisztikat hasznéaltam:

X—-Y ny *ny(ng +ny, — 2)
*

t =

%2 %2 ny + n;
\/(n1 — 1 *sp; +(ny— 1) xsp5

A nullhipotézis a kdvetkezd: Hy : EX = EY. A szabadsagi fok: Df = ny; +n, — 2

e I tipus — Scheffé modszere

A modszer akkor hasznalhatd, ha a szordsok nem azonosak. Legyen n; < nz és

definidljuk a Z;...Z, valdszintiségi valtozokat a kdvetkezoképpen:
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Belathato, hogy a Z normélis eloszlast, EZ = EX — EY és D2Z = of + %a& . Az igy
2

kapott mintaclemekre egymintas t-probat alkalmazhatunk, ahol a t értékét az alabbi képlettel

szamoljuk:

a kovetkez6 nullhipotézissel: Hy : EZ = 0. Az I. tipustdl eltéréen a szabadsagi fok:
Df = n1 - 1

5.3.2 Normalitas vizsgalat

A Kolmogorov-Szmirnov-féle proba szignifikancia szintjét 95 szazaléknak
valasztottam, igy a Hp hipotézist, miszerint a mintak adott realizacidja normalis eloszlast vesz
fel, akkor fogadom el, ha a szamitott D, érték Kisebb, mint a 95 szazalékos szinthez tartozo,
mintaszamnak megfeleld kritikus érték. A depresszios férfiak mintaszdma 15, a tobbi csoporté
18. A hozzajuk tartozo kritikus értékek 0,338 és 0,309. A statisztikai vizsgalat eredményét
mutatja be a melléklet 1. tablazata, miszerint mindegyik vizsgalt paraméterre elfogadtam a

nullhipotézist, tehat a vizsgalt jellemzok eloszlasa normalis eloszlast kovet.

5.3.3 Szignifikancia vizsgalat

A kétmintas t-proba az Osszes paraméterre alkalmazhatd, mivel az eloszlasuk normalis
eloszlast kovet. A melléklet 2. tdblazata mutatja be az F-proba 90 szazalékos szinten szamolt
értékeit. Abban az esetben, ha a szdrasok egyezése bebizonyosodott az egészséges ¢&s
depresszids csoportok kozott, gy a kétmintas t-proba I. tipusat, 6t esetben pedig, mikor nem
sikerlilt kimutatni az egyezést, akkor a Scheffé modszert hasznaltam a szignifikancia
vizsgalatra. A nullhipotézist, miszerint a két eloszlas varhato értéke megegyezik, akkor kell
elutasitani, ha a szamitott t érték meghaladja a megfeleld szignifikancia szinthez tartozo
Student-t eloszlas kritikus értékét. 90 szazalékos szint alatt nem vizsgaltam a hipotézist, viszont
a 90, 95 és 99 szazalékos szintek koziil mindig a legmagasabbat valasztottam ki, melyre még
elvetheté a varhato értékek egyezése. A kétmintds t-probaval kapott eredményeket az 5.1.
tablazat foglalja Ossze. Azok a paraméterek, melyeknél legalabb 90 szazalékos szinten a férfi és

ndi csoportndl is elvetettem a nullhipotézist félkovéren vannak kiemelve.
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Akusztikai paraméter

Nem

t értek

Kritikus

Szignifikancia

Kétmintés t-proba

érték szint tipusa
Alapfrekvencia N6k 4,842 2,728 99% L. tipus
Férfiak 2,127 2,040 95% L. tipus
Elsé formansfrekvencia N6k 2,086 2,032 95% I tipus
Férfiak 2,946 2,744 99% . tipus
Masodik Nok 1,775 1,691 90% L. tipus
formansfrekvencia Férfiak 0,833 1,696 <90% L. tipus
Jitter Nok 2,281 2,110 95% Scheffé mdodszer
Férfiak 1,064 1,696 <90% L. tipus
Shimmer N6k 1,112 1,691 <90% L. tipus
Férfiak 0,697 1,761 <90% Scheffé modszer
Felolvasés idétartam Nok 3,782 2,898 99% Scheffé modszer
Férfiak 3,337 2,744 99% L. tipus
Syiinethossz Nok 1,918 1,691 90% L. tipus
Férfiak 2,997 2,977 99% Scheffé mdodszer
Sziinetarany Nok 0,730 1,691 <90% L. tipus
Férfiak 2,160 2,040 95% I. tipus
Beszédtempo Nok 4,131 2,728 99% L. tipus
Férfiak 3,319 2,744 99% L. tipus
Artikulicios tempo Nok 9,724 2,898 99% Scheffé modszer
Férfiak 2,826 2,744 99% L. tipus
Alaphang széras Nok 1,137 1,691 <90% L. tipus
Férfiak 1,745 1,696 90% L. tipus
Alaphang tartoméiny Nok 3,474 2,728 99% L. tipus
Férfiak 1,758 1,696 90% L. tipus
Intenzitis széras N6k 0,101 1,691 <90% L. tipus
Férfiak 0,600 1,696 <90% L. tipus
Intenzitds tartomény Nok 0,838 1,691 <90% L. tipus
Férfiak 1,598 1,696 <90% L. tipus

5.4 Eredmények értékelése

e Alapfrekvencia

5.1. tablazat Szignifikancia vizsgalat eredményei

Az 5.1. 4bran lathatd, hogy a depresszids férfiak €s ndk is alacsonyabb alaphangon

beszélnek, mint az egészséges tarsaik. A szignifikancia vizsgalat sordn a ndknél 99, a férfiaknal

95 szazalékos szinten bizonyosodott be, hogy a varhaté értékiik kiilonbozik. Az ismertetett

irodalmakban hasonl6 eltolédasrdol nem szamoltak be.
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e Flso formansfrekvencia

Az els6é formansfrekvencia eltolodéasat depresszids esetben mar korabban is felismerték
[4], [7]. Az eltérések az altalam vizsgalt csoportokban is lathatoak az 5.2. abran, és a
szignifikancia vizsgalat sordan is bebizonyosodott, hogy a ndk ¢és a férfiak elso

formansfrekvenciajanak varhato értéke is kiilonbozik 95 és 99 szazalékos szinten.
e Maisodik formansfrekvencia

Az 5.3. abran lathatd, hogy a csoportok kozti differencia ndknél kismértékben
¢észrevehetd, mig férfiaknal jelentéktelen, annak ellenére, hogy az eldzetesen ismertetett
kutatasok egyik fontos differencialé paramétere volt [4], [6], [7]. A szignifikancia vizsgalat
soran csupan a ndk esetén lehetett elutasitani a nullhipotézist - varhato értékek egyezését - és

azt is csak 90 szazalékos szinten.
o itter

Az 5.4. dbra szerinti stirliségfliggvény szerint a két csoport hasonlo jitter értékekkel bir,
azonban az egészséges besz¢élok az alacsonyabb tartomanyban joval tobb értéket vesznek fel,
mint a depresszios személyek, mikozben a depresszids csoport a magasabb tartomanyban is
szamos értékkel bir. A két vizsgalt osztaly noi jitter értékeinek varhatd értéke a kétmintas t-
proba alapjan statisztikailag nem egyezik 95 szédzalékos szignifikancia szinten, és a mintak
szorasa is eltér az F-proba alapjan 90 szazalékos szint mellett. Férfiaknal ilyen eltérések nem

tapasztalhatoak.
e Shimmer

A noi slriségfiiggvények szinte teljesen megegyeznek, mig a férfiak esetén a
depresszios slrliségfiiggvény maximuma el van tolva a magasabb ¢értékek felé az
egészségeshez képest, az 5.5. dbra alapjan. A férfi shimmer értékek szorasa 90 széazalékos
szinten eltéronek bizonyult az F-proba alapjan. A kétmintas t-proba segitségével azonban nem

sikeriilt egyik nem esetén sem szignifikans eltérést kimutatni.
e Mel-savos energia

A korabbi kutatasok soran alkalmasnak talaltdk az egészséges €s a depresszids csoport
elkiilonitésére. A két csoport kozti eltérések nalam is jol kivehetéek az 5.7. abran. Az
alacsonyabb mel savokban magasabb a depresszids beszél0k intenzitasa, a felsébb savok felé

pedig az egészséges személyeknek magasabb az intenzitasa.
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e Felolvasas id6tartam

A felolvasashoz a depresszidos csoportoknak tobb iddére volt sziiksége, mint az
egészséges személyeknek, ahogy az 5.13. ébran lathat6. A férfi csoportok szorasai eltéronek
bizonyultak az F-probaval, a n6ké megegyeztek. Kétmintas t-probaval 99 szazalékos szinten
szignifikansan eltérének bizonyultak a varhato értékei a depresszios €s egészséges csoportnak,

mindkét nem esetén.
e Sziunethossz

Az 5.12. 4bran jol lathatd, hogy a depresszids személyek tobb sziinetet tartottak az
egészséges beszEélokhoz képest. A férfiak szorasai eltérének bizonyultak, a ndk szérdsai nem
tértek el 90 szdzalékos szinten az F-proba szerint. A szignifikancia vizsgalat soran a varhato

értékek egyezését a ndknél 90, mig a férfiaknal 99 szazalékos szinten is el kellett vetni.
e Sziinetarany

A vizsgalt csoportok sziinetardnyai kozti eltérés lathaté az 5.14. dbran. Az egészséges
csoportok kevesebb sziinetet tartottak aranyaiban a felolvasas alatt, mint a depressziods
besz¢lok. Férfiaknal, n6knél egyarant egyenldének bizonyultak a szoérdsok az F-proba alapjan,
azonban a kétmintas t-probaval csupan a férfiak sziinetaranyanak a varhato értékei kiilonboztek

95 szazalékos szinten.
e Beszédtempd

A Dbeszédtempd csoportok kozti eltérései az 5.15. abran lathatoak. A depresszios
személyek alacsonyabb beszédtempoval beszéltek, ami természetesen a megndvekedett
sziinethosszoknak is kdszonhetd. A kétmintas t-proba 99 szazal€kos szintjén férfiaknal és

noknél egyarant el kellett vetni a hipotézist, miszerint a varhat6 értékeik megegyeznének.
e Artikulacids tempo

A beszédtempohoz hasonlo eltérés lathatd a két csoport kozott az 5.16. abran, tehat a
depresszios betegek nem csak annak kdszonhetden beszélnek lassabban, mert tobb sziinetet
tartanak, hanem az artikulacios tempojuk is alacsonyabb. A szignifikancia vizsgalat soran 99

szazalékos szinten is el kell utasitani a varhato értékek egyezését nemtdl fiiggetlentil.
e Alaphang szorés €s tartomany

Férfiaknal és ndknél is jol lathatdé az 5.10. és 5.11. &bran az alaphang szorasa és

tartomanya kozti eltérés a csoportok kozott. A kétmintas t-proba eredményei alapjan az
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alaphang tartomany varhato értéke nagyobb mértékben kiilonbozik a csoportok kozott, mint a
szorasé. Az alaphang szorasa néknél nem mutatott szignifikans eltérést, mig férfiaknal 90
szazalékos szinten kellett elvetni a kétmintas t-proba nullhipotézisét. Az alaphang tartomany
esetében azonban ndéknél 99 szazalékos szignifikancia szinten el kell vetni a hipotézist,

férfiaknal 90 szdzalékos szinten vethetjiik csak el a varhato értékek egyezését.
e Intenzitas szoras €s tartomany

Az eldzetes feltevésem, miszerint a csoportok intenzitas dinamikéja alkalmas lesz a két
osztaly elkiilonitésére nem bizonyult igaznak. Az 5.8. és 5.9. abran nem tapasztalhato
szamottevo eltérés a depresszids €s egészséges csoport intenzitas szoras €s tartomany értékei
kozott sem. A kétmintas t-proba hipotézise, miszerint a varhat6 értékek egyenldk, 90

szazalékos szinten sem volt elvetheto.
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6 Konkluzio

A WHO aggasztd elorejelzései szerint a jovoben a depresszidos betegek szama a
jelenlegi 350 milliérol tovabb fog emelkedni. A jelenleg alkalmazott diagnosztizald és
monitoroz6 modszerek helyett sziikséges egy objektiv. mérd rendszer bevezetése, ami
nagymértékben segitené a szakismerettel nem rendelkezd orvosok és apolok munkajat. A mobil
eszk0zok ¢€s az internet széleskori elterjedésével szamos 1j lehetdség nyilt a tavorvoslas elott,
igy a pszichiatriai betegségek hang alapt diagnosztizalasa is lehetségessé valt technologiailag.
A biztato kutatasi eredmények ellenére, legjobb tudomasom szerint a mai napig nem sikeriilt a

gyakorlatban megvalodsitani egy hang alapu pszichiatriai diagnosztizald eszkozt.

Dolgozatomban szédmos akusztikai paramétert azonositottam, melyek szignifikans
kiilonbséget mutattak a depresszids és az egészséges csoportok kozott. Az irodalom feldolgozas
soran bemutatott tanulmanyokban ismertetett paraméterek, igymint az alaphang tartomany, az
elsé formansfrekvencia, mel-savos energia és beszédtempd az altalam végzett mérésekben is
eltéréseket mutattak, &m a masodik formansfrekvencia, jitter €s shimmer értékekben tapasztalt
kiilonbségek nem voltak megfigyelhetok. Az alapfrekvencia, az alapfrekvencia ingadozésa, az
els6 formansfrekvencia, a felolvasas idOtartama, a sziinethossz, a beszéd és az artikulacios
tempo mindkét nem esetén szignifikans kiilonbségeket mutatott a két vizsgalt csoport kdzott a
szignifikancia vizsgalat sordn. Ezek a paraméterek feltehetOleg alkalmasak lehetnek egy
automatikus osztalyozast megvalositd gépi eljards bemenetének. Az eldzetes feltevésem,

miszerint az intenzitds ingadozas tekintetében is eltérés varhatd nem bizonyult igaznak.

Az altalam kapott eredmények sok tekintetben bizakodasra adnak okot, &m a vizsgalt
adatbazis jelenlegi mérete és a vizsgalt depresszids személyek magas BDI értéke miatt ezek
még csak részeredmények. A vizsgalt személyek szama a témaban publikalt tanulmanyokban
sem magasabb, mivel koriilményes az adatgyiijtés, tovabba a depresszié ritkan jelentkezik
egyediil, legtobbszér mas neurologiai betegségekkel tarsul. Az alacsonyabb BDI értékii, enyhe
depresszioban szenvedd betegek hangmintaival a betegség felismerésének legfontosabb
szakaszaban is vizsgalhatd lenne a depresszid, tovabba a kotetlen szovegek elemzése is
segithetne az elkiilonitésben. Szamos vizsgalt paraméter is szignifikans kiilonbséget mutatott az
egészséges ¢€s depresszids csoportok kozott, az automatikus osztalyozds megvalosithato.
Feltehetdleg gépi osztalyozéassal a depresszid automatikusan detektdlhato, akar stlyossaga is

megallapithatd lenne.
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Akusztikai paraméter | Csoport Nem Dn Kglrttléli(us SZIgr;gilrl](fl ncla
Depresszios Nok 0,210 0,309 95%
Alapfrekvencia Férfiak 0,245 0,338 95%
Egészséges Nok 0,155 0,309 95%
Férfiak 0,200 0,309 95%
Depresszios Nok 0,223 0,309 95%
Elsd Férfiak 0,227 0,338 95%
formansfrekvencia o Nok 0,217 0,309 95%
bgeszseees  perfiak 0193 0,300 95%
Depressziés Nok 0,243 0,309 95%
Masodik Férfiak 0,198 0,338 95%
formansfrekvencia o N6k 0,190 0,309 05%
Fgeszseees  pofiak 0228 0,300 95%
Depresszios Nok 0,275 0,309 95%
Jitter Férfiak 0,332 0,338 95%
Egészséges Nok 0,189 0,309 95%
Férfiak 0,267 0,309 95%
Depresszios Nok 0,158 0,309 95%
Shimmer Férfiak 0,278 0,338 95%
Egészséges Nok 0,131 0,309 95%
Férfiak 0,307 0,309 95%
Depresszios Nok 0,211 0,309 95%
Felolvasas idStartam Férfiak 0,227 0,338 95%
Egészséges Nok 0,234 0,309 95%
Férfiak 0,278 0,309 95%
Depressziés Nok 0,236 0,309 95%
Sziinethossz Férfiak 0,216 0,338 95%
Egészséges Nok 0,261 0,309 95%
Férfiak 0,286 0,309 95%
Depressziés Nok 0,161 0,309 95%
. ] Férfiak 0,240 0,338 95%
Sziinetarany . N6k 0212 0,309 95%
EOSSZSCESS  prfiak 0266 0,309 95%
Depressziés Nok 0,235 0,309 95%
Beszédtempo Férfiak 0,215 0,338 95%
Egészséges Nok 0,160 0,309 95%
Férfiak 0,175 0,309 95%
Artikulacios tempd  Depresszios Nok 0,165 0,309 95%




Férfiak 0,185 0,338 95%

Egészséges Nok 0,183 0,309 95%

Férfiak 0,170 0,309 95%

Depresszios Nok 0,279 0,309 95%

Alaphang szords Férfiak 0,214 0,338 95%
Egészséges Nok 0,225 0,309 95%

Férfiak 0,303 0,309 95%

Depresszios Nok 0,206 0,309 95%

Alaphang tartomény Férfiak 0,252 0,338 95%
Egészséges Nok 0,146 0,309 95%

Férfiak 0,232 0,309 95%

Depresszios Nok 0,213 0,309 95%

Intenzitis széris Férfiak 0,219 0,338 95%
Egészséges Nok 0,221 0,309 95%

Férfiak 0,230 0,309 95%

Depresszios Nok 0,243 0,309 95%

Intenzitas tartomany Férfiak 0,166 0,338 95%
Egészséges Nok 0,182 0,309 95%

Férfiak 0,302 0,309 95%

1. tablazat: Normalitas vizsgalat — Kolmogorov-Szmirnov préba eredmények

Akusztikali * Kritikus | Szignifikancia
paraméter Nem F érték szint
Alapfrekvencia N6k 1,397 3,128 90%
Férfiak 1,557 3,422 90%
Els6 Nok 2,251 3,128 90%
forméansfrekvencia  Férfiak 2,635 3,422 90%
Masodik Nok 1,040 3,128 90%
formansfrekvencia  Férfiak 1,047 3,422 90%
Jitter Nok 3,598 3,128 <90%
Férfiak 1,774 3,422 90%
Shimmer N6k 1,043 3,128 90%
Férfiak 3,659 3,422 <90%
Felolvasas N6k 4134 3,128 <90%
1d6tartam Férfiak 2,786 3,422 90%
Syiinethossz N6k 2,627 3,128 90%
Férfiak 3,794 3,422 <90%
Sziinetarany N6k 1,557 3,128 90%
Férfiak 2,207 3,422 90%
Beszédtempo N6k 2,489 3,128 90%
Férfiak 1,715 3,422 90%
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Artikulacids temp6 Nk 3,282 3,128 <90%
Férfiak 1,570 3,422 90%

Alaphang szorés Nok 3,081 3,128 90%
Férfiak 1,417 3,422 90%

Alaphang Nok 2,086 3,128 90%
tartomany Férfiak 1,054 3,422 90%
Intenzitas szoras NGk 2,195 3,128 0%
Férfiak 1,050 3,422 90%

Intenzitas Nok 1,870 3,128 90%
tartomany Férfiak 2,471 3,422 90%

2. tablazat: Szoras vizsgalat — F-proba eredmények
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