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Kivonat

Az emberi kommunikacié legaltalanosabb eszkoze a beszéd. A legtobb ember
szamara nem okoz gondot egy beszédproduktum megalkotasa. Viszont a beszéd,
és a hangkeltés miikodésének megértésével belathato, hogy egy rendkiviil 6sszetett
folyamatrol van sz6. Az Osszetettség olyan magasfoki, hogy kijelentheté: minden
beszédproduktum egyedi. Eppen ezért a beszéd az ember személyiségjegye, amely
akar beszéloazonositasra is alkalmas.

Ennek ellenére megfigyelhetd, hogy mind érzelmi hatasok, mind fiziologiai és
pszichiatriai tényezok hatassal lehetnek a keletkezett beszédproduktumra.

A depresszi6 korunk egyik legmeghatarozobb gyégyithaté betegsége, amely
jelentosen befolyasolja a benne szenvedd betegek életmindségét, szomatikus pana-
szok mellett komoly kognitiv, viselkedésbeli és motivaciés tiinetek jelentkeznek.

A modern pszicholégia kezdeteitdl talalhatoak feljegyzések, miszerint a depresszid
hatasara az egyén beszédproduktuma megvaltozik. A technika fejlédésével komoly
kutatasi teriiletté nétte ki magat a depresszié beszéd alapjan torténd, automatizalt
felismerése.

Dolgozatomban kifejtem, hogy bizonyos érzelmek mekkora hatéssal lehetnek a
beszédalapu depresszio sulyossagat becsléo modellek dontésére. Tovabba megvizsga-
lom, hogy szandékos depresszio imitalassal 1étrehozhaté-e olyan beszédproduktum,
amely jol kozeliti a valos depresszid hatasa alatt keletkezett beszédproduktumot.
Magyar nyelv esetében még nem vizsgaltdk, hogy a depresszid, vagy érzelmek
imitalasa mennyiben befolydsolja az automatikus felismerés pontossagat, igy
a feladatom részét képezte egy - a vizsgalati céljaimnak megfelelé - adatbazis
létrehozasa is.

Dolgozatomban bemutatott eredmények oda vezettek, hogy sajat - optimali-
zalt - modellt fejlesszek, amely beszédelemzés altal képes az imitalt és a valds
depresszié kiilonvalasztasara, tovabba ami képes csokkenteni a beszéd alapu
depresszio stlyossdgat becslé modellek dontésének hangulatfiiggését.



Abstract

The most common means of human communication is speech. For most people,
creating a speech product is not a problem. However, by understanding the
functioning of speech and vocalization, it can be seen that it is an extremely
complex process. The complexity is so high that it can be stated that every speech
product is unique. Therefore, speech is a characteristic of a person, which can even
be used for speaker identification.

However, it can be observed that both emotional influences and physiological and
psychiatric factors can affect the resulting speech product.

Depression is one of the most prevalent curable diseases of our time, which
significantly impacting the quality of life of those suffering from it. Alongside
somatic complaints, it presents with serious cognitive, behavioral, and motivational
symptoms.

There have been records since the beginnings of modern psychology indicating
that depression leads to changes in an individual’s speech production. With the
advancement of technology, the automated recognition of depression based on
speech has grown into a serious field of research.

In my thesis, I elaborate on how certain emotions can significantly influence
the decisions of speech-based models estimating the severity of depression. Further-
more, I examine whether intentional imitation of depression can create a speech
product that closely approximates the effects of speech produced under genuine
depressive conditions.

In the case of the Hungarian language, it has not yet been examined how the
imitation of depression or emotions affects the accuracy of automatic recognition.
Therefore, creating a database that aligns with my research objectives was part of
my task.

The results presented in my thesis led me to develop my own - optimized -
model, which is capable of separating simulated and real depression through speech
analysis, and which is also able to reduce the mood dependence of the decision of
speech-based depression severity models.
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1. fejezet

Bevezetés

A depresszié egy komplex, rengeteg embert stjté betegség. A WHO (World Health
Organization) statisztikéi szerint a felndttek koziil minden 25 ember kézott van egy
depressziés[l]. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy minden felnétt - nem tul tévoli -
kornyezetében van olyan személy, aki depressziéban szenved. A depresszio hatdssal
van az dltala stjtott egyén életmindségére, munkavégzé képességére. Igy az emberi,
empatikus hozzaallason tul, a tarsadalmi feleloségvalalas is sziikséges, hiszen a

betegség globdlis szinten siilyos gazdasagi kdrokat okozhat[2].

A betegség kialakulasa soran a korai stadiumban valé reagalas kulcsfontossa-
gt lehet, silyos kovetkezmények elkertilheték altala[3].

Az empirikus kutatasok alapjan bebizonyosodott, hogy a depresszié szignifikansan
befolyasolja az egyén beszédproduktumat. Ezen valtozasokat informatikai eszk6zok-
kel mérni és szamszertsiteni tudjuk. A kiilonféle beszédleird jellemzdék elemzésével
kiilonb6z6  beszélok  beszédproduktumai 0Osszehasonlithatokka valnak. Ezaltal
lehet6ség nyilik a depresszid gépi alapu automatikus felismerésére, a depresszioval

kiizd6 személyek korai azonositasaral4].

A beszédfeldolgozas, jellemzokinyerés és osztdlyozas soran gyakran hasznélnak gépi
tanul6 algoritmusokat. Az ilyen modellek alkalmazasa jelentGsen megkonnyiti és
hatékonyabba teszi a depresszié felismerését.

Az elmult években szdmos kutatds foglalkozott a téméval[4], de ezek kozil egy sem
tért ki az algoritmusok dontésének hangulatfiiggésére, illetve becsaphatésdgara. Igy
kutatasom soran célkitiizésemmé valt, hogy koriiljarjam ezt a kérdést.

Kutatasom kezdetén az egyetem Beszédakusztikai Laboratériuma rendelkezésemre
bocsajtotta a magyar nyelvii depressziés beszédadatbazisat, melyben depresszios és
egészséges személyektd] szarmazé felvételek is vanak. Ugyszintén rendelkezésemre

bocsajtottak egy beszéd alapjan depresszio sulyossagat prediktalé alkalmazast, és



egy beszédjellemzo6 kinyerésre felhasznalhaté alkalmazast.

Dolgozatomban bemutatott eredményekkel a depresszié beszédre gyakorolt
hatasdanak mélyebb megértését szeretném segiteni. Kifejtem a téma megértéséhez
sziikséges elméleti hatteret, bemutatok egy 1j, altalam rogzitett beszédadatbazist,
amely segitségével ravilagitok a jelenlegi modellek hidnyossagaira. Tovabba be-
mutatok egy sajat, optimlaizalt modellt, amely képes a dontés hangulatfiiggését
minimalizélni, illetve képes megkiilonboztetni az imitélt és a valés depresszié sordn

keletkezett beszédproduktumot.



2. fejezet

Depresszio

A depresszié! korunk egyik legmeghatdrozobb gyégyithaté betegsége. A WHO
(Word Health Organization) statisztikdi szerint a teljes populdcié 3,8% -at, mig
a feln6ttek 5% -at érinti[1]. Tovabbé predikciéjuk szerint az unipolaris depresszid
2030-ra benne lesz a 3, vildgszinten legtobb embert érinté betegségben. (A HIV /A-
IDS és a szivproblémdak mellett)|[5].

A depresszio jelentésen befolydsolja az ebben szenvedd betegek életminGségét, szo-
matikus panaszok mellett komoly kognitiv, viselkedésbeli és motivacios tiinetek je-
lentkeznek. A korai tiinetek viszont annyira kiilonfélék lehetnek, hogy a csaladorvos-
hoz (héaziorvoshoz) fordul betegek ritkdn kapnak megfelel diagnézist. (Amennyi-
ben az orvos a szomatikus tiinetek mentén kezdi feltarni a problémat ez az arany
10%[6].) A depresszié diagnosztizdlasara csak egy sziik, magasan képzett orvosi-

pszicholégusi réteg képes|7|[8].

2.1. Meghatarozas

A depresszi6 kialakuldsat, és lefutdsat tekintve igen komplex betegség. Altaldno-
san elfogadott meghatarozasat a The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM)-ben olvashatjuk[9].

Depresszio akkor all fent, hogyha az altalanos kedvtelenségen, levertségen tul a

felsorolt tiinetek koziil négy (vagy tobb) legalabb két hétig fenn All:

o Testi tlinetek: pszichomotoros gatlas, vagy remegés, jelentos hizas vagy fogyas,
alviszavar (insomnia, vagy hypersomnia), fejfajas, szédiilés, ajulas, faradékony-

sag

'Major Depressive Disorder - tovdbbiakban depresszi6



o Kognitiv tiinetek: Negativ én- és vilagkép, csokkent kognitiv képességek,
pesszimizmus, alaptalan tilzott biintudat, gyakori halalgondolatok, 6ngyilkos-

gondolatok

o Viselkedés tiinetek: alacsony aktivitas, és produktivitds, gornyedt testtartas,
és halk beszéd

o Motivacios tiinetek: érdeklodés, és kedv csokkenése
o Erzelmi tiinetek: szomortséag, rosszkedv, éromgytilolet, szeretetképtelenség

A felsorolt tiinetekbe belevettem a Semmelweis Egyetem Pszichoterapias Osztaly
altal kozolt tiineteket is[10].

2.2. Diagnosztizalas

A depresszié diagosztizalasara jelenleg csak olyan objektiv biomarkereket ismeriink
(alacsony szerotonin szint, neurotranszmitter diszfunkcid, genetikai rendellenessé-
gek), amelyek kinyerésére jelenleg igen kortlményes, invaziv beavatkozédst igényeld
modszerek léteznek. Ezek a beteg szdmara igen kellemetlenek lehetnek[11][12].

A 21. szazadban egyre popularisabba valt a nem-invaziv beavatkozast igénylé me-
todus, ebbe tartozik példaul az arcon megfigyelheté valtozasok vizsgalata illetve a
jelenleg egyre elterjettebb beszéd alapi diagnosztizalas[13].

Mar a 90’-es években is voltak korai kutatasok, amelyek igazoltédk, hogy a péaciens be-
széde mint nonverbdlis kifejez6 eszkéz hasznalhat6 a depresszio felismerésére[14][15].
Itt mar emlitik a hosszabb sziineteket, kisebb artikulaciot, lassabb beszédet, a mo-
notonitast. Valamint a kevesebb szemkontaktust mind beszéd, mind hallgatés ese-
tében.

A depressziés beszéd-adatbazisok megjelenésével ezen, és tovabbi beszédjellemzék

osszehasonlitasara nyilt lehetoség a mérnoki eszkoztar modszereivel.

2.3. Beszéd, mint objektiv biomarker

A beszédkeltés egy igen komplex folyamat, rengeteg izmot kell megfeleléen kont-
rollalni, hogy Osszefiiggé beszédproduktum keletkezhessen, amely a nyelvi kod to-
vabbitasara alkalmas. Tobbek kozott ezen izmok kozé tartoznak a 1égzé, a gége, az
artikulaciés izomcsoportok[16].

Depresszio hatassal van az izmok feszitettségére és kontrollalhatésagara, igy kozvet-
len hatassal bir a megalkotott beszédproduktumra. Magas korrelacié mutathaté ki

bizonyos beszédjellemzok és a depresszio stlyossdga kozott [13][17].



Tovabba, ahogy a 2.1 fejezetben olvashatd, a depresszié hatassal van a beteg kog-
nitiv képességeire is, ezaltal sériil a fonolégiai hurok, ami az artikulaciés rendszer
kontrollalasaért felel. A beteg artikuldcios és fondciés hibékat ejt[18][19]. Emellett
megfigyelhetd, hogy a depressziéban szenvedd emberek beszéde lassabb, és hosszabb
sziineteket tartanak, ami arra enged kévetkeztetni, hogy nehezebbé valik szamukra

a beszéd megtervezése is[13]]20].

2.4. BDI-II - Beck Depression Inventory-I1

A BDI-I (tovabbiakban BDI) olyan tiinetek klinikai megfigyelésén alapul, amelyek
depresszios személyeknél gyakran, mig egészséges személyeknél ritkabban jelentkez-
nek.

A 21 tinet: a) hangulat, b) pesszimizmus, c¢) kudarc érzése, d) elégedettség hia-
nya, e) biintudat, f) biintetés érzése, g) 6nutalat, h) énvad, i) 6ngyilkos gondolatok,
j) siréds, k) ingerlékenység, 1) szociélis visszahizodés, m) dontésképtelenség, n) test-
kép torzuldsa, o) munkagatlas, p) alvaszavar, q) faradékonysag, r) étvagytalansag,
s) fogyés, t) szomatikus lefoglaltsag, u) szexudlis vagy elvesztése
Minden tiinetet 0-3-ig kell értékelni, az intenzitas figgvényében[21].

Az egyes tiinetekre adott értékek Osszegzésébdl alakul ki a BDI érték.
A hatarokat irodalomtdl fiiggéen egy kicsit mashol talaljuk, én az alabbiak szerint
dolgoztam[53]:

0-13: minimélis depresszié (egészséges)

14-19: enyhe depresszio

20-28: mérsékelt depresszio

29-63: sulyos depresszio

A BDI egy elfogadhat6, és nemzetkozileg hasznalt skala a depresszié sulyossdganak
becslésére. Kimutathato, hogy felhasznalasaval a gépi tanulé modellek pontosabb
becslést képesek adni a bemondd betegségének? silyossagat illetéen. A teszt egy-
szerl felvétele lehetové teszi a depresszids beszédatabazisok gyors névelését, ami
elengedhetetlen a jelenlegi modellek pontossiganak fejlesztéséhez[23].

Azt Beck is megemliti, hogy a BDI teszt elcsalhaté, a kitoltd lelkiismeretességétol
fligghet[24].

2Depresszi6



3. fejezet

Erzeti beszédjellemzok szamszeri
leirasa - akusztikai-fonetikai

jellemzok

A 2 fejezetben emlitett jellemzOk szamszert leirdsa mar komoly mérnoki feladatnak
bizonyul. Ebben a fejezetben azon jellemzdket mutatom be, amelyek (a feltart
szakirodalom szerint) megvaltoznak depresszi6 hatdsara, és egymadssal nem, vagy
kevéssé korrelalnak.

Beszédkeltés soran a tiido biztositja a kifelé iranyuld levegéaramot, majd a gége-
miikodés soran dol el, hogy zongés, vagy nem zongés hangot ejtiink ki. Zéngehang
esetén egy kvaziperiodikus levegényomas-valtozasrol beszéliink, amely a hallasi

rendszeriinknek hallhaté frekvenciaval rendelkezik[25].

Alapfrekvencia f, [Hz]:

A z6ngés hang periédusidejének reciproka, ez hatarozza meg a beszélo hangfekvését.
Ertéke a beszédkeltés sordn permanensen valtozik, ez adja a beszéd dallamossagét.
A beszél6 széles tartomanyban tudja véltoztatni az alapfrekvenciat, és a (beszéld)
neme jo kozelitéssel meghatarozhato az atlagértékébdl. Férfiak esetében ez 100 Hz,
nok esetében 180 Hz, mig gyerekek esetében akéar tobb szaz Hz is lehet[25].

Jitter [%]:

Az alapfrekvencia rovid elemzési ablakban szamitott ingadozasa a hang rekedtes
érzetével van Osszefiiggésben. Ezt az értéket (az fy kis elemzési ablakban szémitott

ingadozasat) nevezziik Jitter-nek[29].



A Praat program' "Get Jitter" funkci6ja az aldbbi képlettel dolgozik[30]:

ZII'\J:Q [(Tip1—T3)—(T;—Ti—1)|

jitterqa,| %) = ZJY;?T_ - 100, (3.1)
i=1""

N

ahol a T; az i-dik periédus hosszat jeloli (masodpercben), az N pedig az egyméast
kovet6 vizsgalt periddusok szamat jeloli (N > 2).

Shimmer [%]:

Az alapfrekvencia egymast kovetd periddusainak szazalékos amplitudéingadoza-
sa. A Jitter-hez hasonléan ez az ingadozas is a beszéd rekedtes érzetével van
Osszefiiggésben[29)].

A Praat program "Get Shimmer" funkcidja az alabbi képlettel dolgozik[13][32]:

S (A1 —A)—(Ai—Ai 1))

shimmerqq,| %] = ZAI/VJA - 100, (3.2)

N

ahol a A; az i-dik periddus amplitudéjat jeloli, az N pedig az egymast koveto vizs-
galt periddusok szamat jeloli (N > 2).

Formansfrekvencidk F1, F2, ... [Hz]:

Fonacio, vagyis hangszallag rezgés esetén az eloallitott zonge gerjeszti az artikulaci-
6s csatornat. A zonge felbonthaté alaphangra, és annak egész szamu tobbszoroseire,
a felharmoénikusokra, egészséges esetben akar 5000 Hz-ig. A zonge spektrumaban,
ezen felhangok amplitud6 értékeiben altaldban 12 dB/oktév csokkenés figyelhet
meg. Legnagyobb amplitiuddoval az alaphang rendelkezik.

Ez a felharmonikus szerkezet az artikulacios csatornaba jut, ahol a felharmoéniku-
sok bizonyos csoportjaban (és kornyékén) erésités figyelheté meg. A spektrumban
mérhetd ilyen feler6sodott felhang csoportokat (a fonetikai szakirodalomban) for-
mansnak nevezik. Az adott formans frekvencidjan a rezonanciafrekvencia tartmany
burkolégorbéjének amplitidé-maximumat értjiik. Minden zongés hang egyértelmii-
en meghatarozott a formdnsai altal?[33].

Formansfrekvencidk sivszélessége B1, B2, ... [Hz]:

A forméansokhoz definidlnak formanssavszélességet is, amelyek a rezonenciafrekven-
cia burkolo-gérbe maximumatol visszaszamolt -3 dB-es pontok kozotti frekvencia-
tavolsag. Ezeket B1, B2, stb-vel jelolik. Minél magasabb a forméans sorszama, annél
tavolabb van az alaphangtdl, és anndl szélesebb a sdvszélessége[33].

A normalis beszédhez viszonyitott megnovekedett formans savszélesség értékek ak-

kor alakulnak ki, amikor a formansfrekvenciak erositése nem megfelelé. Ez artikula-

Inemzetkozileg elterjedt beszédelemzd program

241taldban 4-5 formans mérhetd



ciés beszédhibanak szamit.

Intenzitas [dB]:

A hangintenzitas (I) definicié szerint egységnyi feliilleten merélegesen idéegység alatt
ataramlott hangenergia [W/m2], ezzel szemben az intenzitdst az alabbi képlet hata-
rozza meg (I,.; = 107'2[IW/m?| - hallaskiiszob)[13]:

L (3.3)

intenzitas[dB] = 10 - lOg1o(I
ref

Az intenzitas értéke a hangerdsség érzetével all szoros kapcsolatban, és els6 sorban
a z0ngés szakaszokra hatarozhaté meg[33].

Mel-savos energiaértékek [dB]:

Az érzeti hangmagassag mértékegysége a mel. Ez egy pszichofizikai hangmagassag-
skala. Létjogosultsaga kisérleti alapokon fekszik. Kimutathato, hogy az 1000 Hz
érzésre 0 Hz és 4000 Hz kozott féluton van. Ennek kovetkeztében meriilt fel az
igény egy olyan skalara, amely értékeinek duplazodasa a hangmagassagérzetet is
duplazza[34].

A 131 Hz megfelel 131 melnek. A frekvencia értékek mel-skalaba torténé atszamolasa
a kovetkez6 képlettel szamithato[13]:

xz[mel] = 2595 - log1o(1 + 750) (3.4)

Mel frekvencias kepsztrum egyiitthaték - MFCC:

Egy beszédjelbol a beszédjelet leiré mel-savos energia értékeket megkapjuk, ha a
beszédjel egy rovid szeletét Fourier-transzformaljuk, majd rajta sziirsoros elemzést
végzunk el, azaz az Osszeteviket mel-savok szerint Osszegezziik. Az igy kapott Gssze-
gekbol 4ll 6ssze a beszédjel mel sprektuma. Ezen 6sszegek logaritmusanak diszkrét

koszinusz transzformaciéjat véve kapjuk meg az MFC-egyiitthatékat[35][36]:

N-1 -
Xp=> - COS(N -(n+0,5) - k) (3.5)
n=0

ahol X} a k-adik transzformalt MFC-egytitthato (k = 0,1,...), x, az n-edik eredeti
egyitthato, N a szlirék szama.

Artikulaciés sebesség [hang/s]:

Ez a fogalom azt fejezi ki, hogy milyen gyors az artikulacio, idéegység alatt hany be-
szédhangot ejtiink. Ertéke nagyban fiigg a beszéd tipusatol, illetve a beszédtervezés
sebességétol. Mivel kifejezetten az artikulaciéra forditott idore vonatkozik, mérése
soran a beszédben tartott sziineteket nem veszik figyelembe. A magyar beszéd atla-

gos artikuldciés sebessége 12-14 hang/s[37].
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3.1. tablazat. Kutatasom kezdetekor ismert valtozasi tendencidk (depresszi6 hata-
sara a beszéd akusztikai-fonetikai jellemz6iben)

Relativ sziinethossz [%]:

Az emberi beszéd természetes részét képzik a sziinetek. A sziinetek lehetéséget bizto-
sitanak a levegGvételre, illetve a beszédtervezésben is fontos szerepiik van. A megfe-
lel6en hasznalt sziinet segithet a mondanival6 megértésében, akar nyomatékosithat
is. Relativ sziinethosszon sziinetek hosszanak és a teljes beszédminta hosszénak a
szazalékos aranyat értjiik a beszédmintdkban talalhato kezdo és zard sziinetszakaszt
leszamitval[37].

Tranziens arany (RoT) [%]:

Az emberi beszédproduktum feloszthaté kozel allandé és valtozd (tranziens) szaka-
szok egymas utani sorozatara. Az RoT jellemzé alatt a beszédmintaban taldlhato
tranziens szakaszok hosszanak (sziineteket elhagyva) szazalékos aranyat értjitk a be-

szédmintaban talalhaté beszédszakaszok hosszdhoz képest (sziineteket elhagyva)[13].

3.1. Beszédjellemzok megvaltozasa depresszié ha-
tasara

Az egyes beszédjellemzbk depresszidra gyakorolt hatasardl a szakirodalom nem min-
den esetben ért egyet, azt viszont napjainkban mar kijelenthetjiik, hogy a depresszi-
6s beszéd akusztikai-fonetikai jellemzoi az egészségeshez képest megvaltoznak. Az
egyet-nem-értés egyik oka a jellemzok nyelvfiiggdsége lehet, illetve tovabbi problé-
mat okozhat, hogy a felhasznalt adatbazisok nem egy egységes keretrendszer szerinti
mérés alapjan késziiltek el; tehat a mérés kortilményei kiillonboznek.

A témaban végzett irodalomkutatdsom eredményeit a 3.1 tablazatban foglaltam
Ossze[4][13][14][20]]26][31][38][39].



4. fejezet

Statisztikai fogalmak, és gépi

tanuld modellek

Kutatdasom soran statisztikai eszkozokkel értékeltem ki eredményeimet. Az igy ka-
pott szamszeri adatok segitenek a kapcsolatok megértésében. Tovabba a statiszti-
kai modellekkel, gépi tanulo eljarasok esetén, gyors, és egyszerii jellemzokivalasztast
végezhetiink. Ebben a fejezetben sszefoglalom a felhasznalt modellek elméleti hat-

terét.

4.1. Parositott t-préba

A péaros mintas t-proba célkitiizése, hogy ugyanannak a sokasagnak két Osszetar-
tozd mintajat hasonlitsa Ossze. Ezek az 0sszetartoz6 minték jellemzoen ugyanazon
az egyedeken mért elo és- utovizsgalat, esetleg valamilyen médon Osszeparosithatéd
adatok lesznek. Ehhez mintakat sziikséges venniink a populaciobdl (két darabot),
ezen kiviil az ott kapott értékek kiilonbségének nullahoz sziikséges kozelitenie, eset-
leg pont nulldnak kell lennie. Igy lehet kifejezni, hogy a paros mérés eredményei
kozott nulla (azaz nincs) a kiillonbség. A préba feltétele, hogy a kiilonbséget add

minta normalis eloszlasu legyen.
o Nullhipotézis: a populécié atlagainak a kiilonbsége nulla
o Alternativ hipotézis: a populéacié atlagainak kiilonbsége eltér nullatol

A parositott t-ptéba probastatisztikdja:

t =
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A nullhipotézist elegendéen nagy 1-p érték alapjan tudjuk elutasitani, ahol a p
értékét a Student-féle t-eloszlas tablazat alapjan kaphatjuk meg[40][41]. Vizsgélata-

im soran a statisztikaban szokésos szignifikancia szintek mellett vizsgalodtam:

p > 0,05: nem szignifikdns

0,05 >p>0,01: *

0,01 > p > 0,001: **

0,001 > p: ***

4.2. Support Vector Machines

Napjainkban relativ kisméretii depresszios adatbazisok érhetok el, ezekre az oszta-
lyozasi feladatot leghatékonyabban a szupport vektor gépek valositjak meg.

Az SVM az osztalyok kozotti maximalis tavolsagu hipersik keresésére torekszik. Ezt
a hipersikot nevezziik dontési hatarnak. Az alapotlet az, hogy egy olyan hipersi-
kot keresiink, amelyre az 6sszes pozitiv (tanité)minta a pozitiv oldalra, és az Gsszes

negativ (tanité)minta a negativ oldalra keriil.

4.2.1. Linearisan szeparalhato6 eset

Ebben az esetben az algoritmus célja azon dontési hatar megtalalasa, amely a leg-

nagyobb tavolsagra van a két osztaly kozotti pontoktol.

A dontési hatar egy olyan hipersik, amely pontosan a két osztdly kozott halad.
Matematikailag a hipersikot a w - x + b = 0 egyenlet irja le, ahol a w a hipersikra
merodleges vektor, és ﬁ a hipersik és az origd tavolsiga. Az SVM a hipersik meg-
hatarozasahoz a tanité vektorok koziil azokat a x-vektorokat valasztja ki, amelyek
legkdzelebb vannak a hipersikhoz, ezeket szupport vektoroknak nevezik. Az SVM
feladata, hogy a tanitomintak alapjan meghatarozza w és b optimalis értékét, gy,

hogy teljesiiljon az aldbbi képlet[42]:
ylx; - w+b)—1>0 Viel (4.2)

ahol y a két osztaly reprezentacidja -1-gyel és +1-gyel, az I pedig a szupport vektorok

index halmaza, mikozben az m értéket maximalizalja[13].
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4.1. abra. SVM miikodésének szemléltetése 2 dimenzid esetén.
Forras: [43]

4.2.2. Linearisan nem szeparalhato eset

Gyakran talalkozunk olyan adathalmazokkal, ahol a két osztdly nem hizhatd be
egyetlen sikkal vagy hipersikkal.

Az SVM a linedrisan nem szeparalhaté esetekben torténé alkalmazasihoz gyakran
az ugynevezett kernel fliggvényt hasznalja. Ez a technika lehetové teszi, hogy az al-
goritmus olyan magasabb dimenzios térbe képezze az adatokat, ahol mar lehetséges
a linedaris szeparaci6. A kernel fiiggvények segitségével az SVM képes olyan transz-
forméciét végezni az adatokon, amelyek linedrisan szeparalhat6va teszik 6ket[42].

A legelterjettebb kernel fiiggvények[13]:
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4.2. abra. Magasabb dimenziéba képzés. Forras: [42]
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Linedris: K (0(x;),0(x;)) =z}

1

Polinomialis: K (6(z;),0(x;)) = (y- o) -z; +7r)% v >0 (4.4)

Radialis bazisfiggvény: K (0(x;),0(x;)) = exp(—y - ||z; — x;]*),y > 0 (4.5)

Szigmoid: K (0(z;),0(x;)) = tanh(y -z} - 2; + 1) (4.6)

ahol a d, v és az r az adott kernel fiiggvények hiperparaméterei.
Fontos megjegyezni azonban, hogy elronthatja a modell altaldnosité képességét az,
ha tal magas dimenzioba transzformal a kernel fliggvény, igy bevett modszer egy &

gyengito paraméter bevezetése, amely értéke a kovetkezo tartomanyokba eshet:

» ha az adott vektor a hipersik megfelel6 oldalan helyezkedik el a margén kiviil:

£=0
e ha az adott vektor a hipersik nem megfelel6 oldalan helyezkedik el: € =1

e ha az adott vektor a hipersik megfelel6 oldalan helyezkedik el, de a margén
belil: 0 < ¢ <1

Ennek megfelel6en mind a feltételek, mind a minimalizalni kivant kifejezés modosul

az alabbiak szerint:

y(@(z;) - w+b) —1+&>0,Viel (4.7)
1 k

mmw7b,é{§lle2 +C-) &} (4.8)
i=1

ahol k a tanitémintak szdma, és a C' > 0 konstans hiperparaméter szabalyozza, hogy
a hipersik margdjahoz képest mekkora legyen az &; altal okozott biintetés mértéke.

C' = 0 esetében visszakapjuk a linedrisan szeparalhato esetet[13].

4.3. Support Vector Regression

Az SVR esetében a tanitomintdkhoz nem egy osztalycimke van rendelve (SVM-el
ellentétben), hanem egy valés szam (y). Az SVR feladata, hogy kivalasszon egy
olyan f(x) fiiggvényt, amely optimélis médon kézeliti az y célértékeket. Az optimalis

mo6d az SVR esetében azt jelenti, hogy olyan f(x) fliggvényt keres, amely maximum
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e hibaval koveti az y értékeket, mikozben minimélis a fliggvény valtozasa (vagyis
nincsenek benne hirtelen nagy valtozasok), ezédltal kompromisszumot teremtve a
fliggvény pontossiga és altalanositd képessége kozott[13].

Az SVR dontési fiiggvénye:
fx)=w-xz+0b (4.9)

Ahhoz, hogy a fiiggvény valtozasa minél kisebb legyen, minimalizalnunk kell a %Hw[ |2
kifejezést az alabbi feltételek mellett:

ly; — fley)l <evied (4.10)

Hasonléan a SVM-hez, ebben az esetben is eléfordulhat, hogy ezek a feltételek
nem teljesiilnek. Ilyenkor alkalmazhatunk egy kernel fliggvényt, amely segitségével a
probléma egy magasabb dimenzi6ju térbe keriil at, és bevezethetiink egy gyengito &
paramétert. Ennek eredményeként a feltételrendszer és a feladat a kovetkezé moédon

modosul:

ly; — flz)l <e+&,vied (4.11)
ming {5l +C Y6 (4.12)
=1

ahol, (az SVM-hez hasonléan) C' > 0 konstanssal lehet befolyasolni a fiiggvény vélto-

zasdnak minimalizdldsat, az e-ndl nagyobb eltérések tolerdldsdnak médositasaval[13].

4.4. Regresszié pontossaganak leirasara alkalma-

zott jellemzok

A regressziés eljaras pontossaganak becslésére harom jellemzot haszndltam. A Mean
Absolute Error (MAE) az atlagos hibaértéket, a Root Mean Square Error (RMSE)
az atlagos négyzetes hiba értékének a gyokét jelenti. Ezen értékek a kovetkezd kép-

letekkel szamithatoak:

MAE = Zizilei] (4.13)
n
n 2
RMSE = | ==1(%) (4.14)
n
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ahol az e; az a i-dik minta becslésének a hibajat jeloli, az n a mintdk szamat.

Tovabba a Pearson korrelaciot, mint jellemzot is hasznaltam, a Kkorrelacios

egyitthato értéke az aldbbi képlettel szamithato.

Y@ —7) - (v — )
r= =) a5 (4.15)

Az x; és y; az i-dik mintapar a mintasorban, mig az T és § ezek atlagat és az s} és
s, ezek korrigalt szorasat jeloli.

Ha a korreldcids egytitthaté 0 (HO), akkor a két valtozo korreldlatlan, egyébként van
koztiik linedris kapcsolat (H1)[13][44].

4.5. Keresztvalidacio

Gépi tanulo eljarasok alkalmazasa esetén, amennyiben az adatbazis viszonylag ala-
csony mintaszammal rendelkezik, gyakori a keresztvalidacié technika alkalmazésa.
k-fold CV esetén a keresztvalidacio azt jelenti, hogy a folyamat elején nem egy
statikus tanulé- és teszthalmazra, hanem k darab diszjunkt halmazra bontjuk a
rendelkezésre all6 mintdkat. A modell alkalmazasa soran k iterdaciét hajtunk végre,
melyben minden egyes iteracioban k — 1 darab halmaz uniéjat hasznaljuk tanitésra,
¢s a kimaradt halmazt tesztelésre[47]. (Lsd. 4.3 dbra.)

Bedgyazott keresztvalidci6 soran egy olyan kiértékelési modszerrol beszéliink, amely
soran a keresztvalidacion belil egy masik keresztvalidaciot is alkalmazunk. A bels6
ciklus klasszikus keresztvalidacioként miikodik, a kiils6 ciklus pedig a teszthalmazan

teszteli a belsd ciklusban optimlaizalt hiperparaméterekkel rendelkez$ modellt[48].

Teljes minta

Tanitéhalmaz Teszthalmaz

Fold 1 Fold 2 Fold 3 Fold 4 Fold 5

4.3. abra. Egy 5 fold keresztvalidacio egy iteracidja
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4.6. Fast Forward Selection

Mind az SVM és SVR miikodését befolyasolja a megfeleld kvantitasu és kvalité-
st jellemz6vektor kivalasztasal45]. A kivalasztas komoly jelent&séggel bir, hiszen 2™
lehet6ségiink van (ahol n a jellemzék szama), és ezt magasabb n-ek esetén a gyakor-
latban lehetetlen végigprébélni. Erre a probléméra (tobbek kozott[46]) egy megoldas
a Fast Forward Selection (FFS) algoritmus.

2D Yiilonbozé hosszisgi jellemzévektort teszteliink. Az

Az FFS eljaras soran
eljaras lényege az, hogy gyorsan kivalassza az algoritmus altal optimalisnak itélt n
elemi jellemzdévektort az osztalyozas vagy regresszié soran, figyelembe véve az algo-
ritmus altal eléallitott kilonbo6z6 szuboptimalis jellemzévektorokat. Az algoritmus

miikodését a kovetkezé pontokban lehet dsszefoglalni[13]:

o Az eljaras iires jellemzévektorbdl indul ki.

o Ezutan n lépésben mindig egy jellemzot ad hozza a jellemzévektorhoz, kiva-

lasztva azt a jellemz6t, amely a legnagyobb pontossagot eredményezi.

o Elmenti az aktualis n hosszisagu jellemz6vektort és az elért pontossagot. (Erre

a kovethet6ség miatt van sziikség)

o Végiil az n 1épés soran elbdllitott n darab eltarolt jellemzovektor kozil azt

valasztja ki, amely a legnagyobb pontossagot eredményezte.

16



5. fejezet

Felhasznalt és létrehozott

adatbazisok

Kutatasom soran az egyetem Beszédakusztikai Laboratoriuma rendelkezésemre bo-
csdjtotta a magyar nyelvii depresszios beszédadatbazisat. Ezt a modell miikodésének
mélyebb megértésére, illetve az optimalizalashoz hasznaltam. Tovabba létrehoztam
egy sajat adatbazist is, amely kiilonbo6z6 érzelmi toltetti, illetve depressziot imitalt
bemondésokat is tartalmaz. Ebben a fejezetben osszefoglalom a két adatbazis leg-

fontosabb jellemzdbit.

5.1. Magyar Depresszios Beszédadatbazis

A kutatasom kezdetekor elérhetd egyetlen, magyar nyelvi felvételeket tartalmazo,
depressziés beszédadatbdzis, melynek rogzitése soran "Az Eszaki Szél és a Nap" c.
akusztikailag és fonetikailag kiegyensilyozott szoveget olvasta fel minden bemondoé.
"A felvételek csendes helyiségben keriiltek rogzitésre Lexicon Alpha tipusu kiilso
usb audio interfész eszkoz segitségével, 44,1 kHz mintavételi frekvenciaval, 16 bites
kvantalassal, tomoritettlen PCM kdédolassal, ATR3350 tipust csiptet&s mikrofonnal.
A mikrofon a vizsgélt személy mellkasdhoz volt rogzitve."[13]

Az adatbazis készitésekor szempont volt, hogy ne csak a depresszié megléte, hanem
annak silyossaga is rogzitve legyen, igy felvették a bemondok BDI értékét, amelyeket
szakorvosok validaltak.

Erre az adatbézisra a kés6bbiekben "Magyar Depresszios Beszédatabazis (MDB)"

néven hivatkozom.
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5.1.1. Relevans informaciok az MDB adatbazisrdl

Az adatbazisban o6sszesen 413 felvétel van, 214 egészséges és 199 depresszios em-

bertél. A 5.1 tablazatban Osszefoglaltam a bemondodkkal kapcsolatos legfontosabb

informaciokat.
Bemonddk szama | Bemonddék BDI szerinti | Bemondok életkoranak
(nék/férfiak) atlaga és szordsa atlaga és szoréasa
Depresszios 199 27,1 39,25
bemonddk: (134/65) (£9,1) (+14,25)
Egészséges 214 5,48 52,47
bemonddk: (133/81) (£5,1) (4+20,13)
Osszesitett: 413 16 46
(267/146) (+13,07) (+18,8)
5.1. tablazat. Az MDB bemonddinak adatai
W Egészséges
160 B Depresszios
140
120
% 100
% 80
o
2 60
[aa]
40
20
0
NG Férfi
Beszél6 neme
5.1. abra. AZ MDB bemondéinak nemek szerinti eloszlasa a

depresszios és az egészséges mintak kozott

Tovabba az adatbazisban rogzitve vannak az alabbi informaciok is:

o Akut (depresszi6tol kiillonbo6z6) betegség a felvétel készitése idején, amely ha-

tassal lehet a hangképzésre. (Példaul megfézas, allergia)

o Dohanyzik-e.

o Kronikus betegség a felvétel készitése idején, amely hatassal lehet a hangkép-

zésre. (Példaul hangszallag izombénulds, asztma, reflux)
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5.2. dbra. AZ MDB bemondéinak BDI skala szerinti eloszldsa

o Szed-e antidepresszanst, vagy egyéb gyodgyszert.

Ezen informaciokat a kutatas alatt nem hasznaltam fel, esetleges tovabbi kutatasok

alapjait szolgalhatjak.

5.2. Magyar Depresszios Imitacios

Beszédadatbazis

Kutatasom kezdetekor még nem létezett adatbazis, amelyben a depresszié imitala-
séra tett kisérleteket rogzitettek volna. Igy lehetéségem nyilt sajat adatbazis elké-
szitésére.

A felvételek elkészitése el6tt minden bemondét tajékoztattam az adatkezelési kote-
lességeimrdl, és kitoltettem egy nyilatkozatot, miszerint tarolhatom az altaluk szar-
mazé hangfelvételeket[49].

A munka sordan igyekeztem olyan felvételeket késziteni, amelyek kritikus paramé-
terei megegyeznek a Magyar Depresszios Beszéddatbazis szempontjaival (Isd.: 5.1
fejezet).

A felvételeket egy USB 5.1 kiils6 hangkartya segitségével egy shure SM58 vokél mik-
rofonnal készitettem el. A mikrofont a vizsgélt személy a kezében tartotta, 15-20 cm
tavolsagra a szajatol[50][51].

44,1 kHz-es mintavételezést hasznéltam, 16 bites kvantalassal.

Minden bemondéval 5 felvételt készitettem, melyben "Az Eszaki Szél és a Nap'

szoveget olvasték fel az alabbiak szerint:
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o Kontroll felolvasds: Minden érzelem nélkul torténd felolvasas. Erre a tovabbi-

akban "Kontroll minta"-ként hivatkozom.

o Depressziot imitalt felolvasas. Fontos megjegyezni, hogy ezen kiviil semmilyen
instrukciét nem adtam, az adott bemondd dontése volt, hogy ez mit jelent.

Erre a tovabbiakban "Depressziét imitalt minta'-ként hivatkozom.
o Diihos felolvasés. Erre a tovabbiakban "Diihot imitalt minta'-ként hivatkozom.

» Szomort felolvasas. Erre a tovabbiakban "Szomorisdgot imitalt minta'-ként

hivatkozom.

o Vidam felolvaséas. Erre a tovabbiakban "Vidamsagot imitalt minta'-ként hivat-

kozom.

Tovabba minden bemonddéval kitoltettem egy BDI tesztet, melynek eredményére a
tovabbiakban "Sajat BDI érték"-ként hivatkozom.

Erre az adatbézisra a késébbiekben "Magyar Depresszids Imitaciés Beszédatabazis
(MDIB)" néven hivatkozom.

5.2.1. Relevans informaciok az MDIB adatbazisrol

Az adatbazisban oOsszesen 135 felvétel van, 27 kiilonb6z6 embertél. Az adatbazis

Bemondék szama | Sajat BDI értékek | Bemondok életkoranak
(n6k/férfiak) atlaga és szorasa atlaga és szorasa
27 8,63 31,3
(13/14) (£5,35) (£16,57)

5.2. tablazat. Tablazat bemonddk adatairdl

létrehozdsa sordn igyekeztem minél tobb szinészt megkeresni. Végil a mintdk 48%-a

szarmazik szinészektol.

5.2.2. Az érzelmek imitalasarol

Fontos megjegyezni hogy az MDIB-ben rogzitett felvételek imitalt érzelmekkel tol-
tott bemondasokat tartalmaznak. Sajat tapasztalatom, és korabbi kutatasok is azt
igazoljak, hogy a szinészek altal eldadott érzelmek gyakran hevesebbek, mint ahogy
azt a valésdgban tapasztaljuk[52]. Ennek ellenére az érzelmek beszéd alapt detek-
talasaval foglalkoz6 kutatasokban bevett szokés, hogy szinészek bemondasaival dol-

goznak.
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5.3. dbra. AZ MDIB bemondéinak BDI skdla szerinti eloszla-
sa

Mivel a kutatasom soran kotott szoveggel dolgoztam, az érzelmek spontan megélése,

és elbadasa nem tint jarhato utnak.
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6. fejezet

Depression State Assessment

A kutatdasom soran a Beszédakusztikai Laboratorium rendelkezésemre bocsatott
egy, beszédfeldolgozason alapuld, depresszio stulyossagat prediktald applikaciot, az
un. Depression State Assessment alkalmazast (tovdbbiakban DSA). Miikodésének
a blokkabraja a 6.1. dbran lathatd. A beszédminta szegmentalasara a pontosabb

akusztikai-fonetikai jellemz6 kinyerés miatt van sziikség[13].

Beszédminta . Regresszios
—| Normalizal6 Modell —" Prediktalo —
Becsiilt
1 BDI értek
Leirat Alkusztikai | Jellemzovektor

— Szegmentald "| Elfeldolgozo | Generalo

6.1. abra. A DSA miikodésének blokkabraja

A DSA support vector regression (SVR) modellel miikodik[53].

6.1. DSA jellemzok

Tanitémintak[13][54]:
Az alkalmazéasra tobbnyelvii mintakat hasznaltak. Ezek koziill én a magyar
nyelvii adatokat emeltem ki, mivel az altalam rogzitett felvételek is magyar nyelvi

bemondasrdl torténtek.

A program tesztelésekor kapott értékek[53]:
e Mean Absolute Error: 6,7
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Bemondok szama | Bemondok BDI | Bemondok Bemondok
(nék/férfiak) szerinti atlaga | BDI szerinti életkoranak

és szorasa medianja | atlaga és szérasa
127 14,2 8 42,2
(48/79) (£13,5) (+14,4)

6.1. tablazat. DSA alkalmazas tanitomintdinak f6 jellemzoi

e Root Mean Square Error: 8,9

e Pearson Correlation: 0,7

6.2. DSA tesztelése az MDIB mintaival

Minden rogzitett felvételt kiértékeltem egyesével és feljegyeztem, hogy a DSA milyen
BDI értéket dontottr. Az igy kapott értékeket tobb moédon is dsszehasonlitottam.
Egy szemléletes megoszlas lathaté a 6.2 abran. Megfigyelhetd, hogy a DSA altal
dontott depresszio sulyossagara jellemzo értékek atlagosan magasabb értéket vettek
fel, mint a bemonddk sajat depresszio értékei. (BDI értékekbdl szarmaztatott érték

2.4 alapjéan.)

6.2.1. Sajat BDI értékek parositasa a depressziot imitalt min-
takhoz

A tesztelés eredményeit tobb moédon értékeltem ki. Ebben a fejezetben az MDIB
bemonddi altal kitoltott BDI teszt eredményeit és a depressziot imitalt mintaikra a
DSA altal prediktalt értékeket vetettem Ossze. Az igy kapott MAE és RMSE érté-
kek szemléletesen azt mutatjik be, hogy a DSA milyen hiba mellett prediktélja azon
depresszi6 sulyossagi szintet, amelyet a BDI teszt felvétele soran az adott bemondo
elért. A 6.2 tablazatbol kiolvashatdk a tesztelésem soran kapott értékek. Ha ezeket
osszevetjiik a program tesztelésekor (Isd.: 6.1) kapott eredményekkel, akkor megfi-

gyelhetd, hogy a DSA meglehetosen rosszul teljesitett az imitalt mintakra. Ennek

« /ey

Bemondoék altal Depressziot imitalt
kitoltott BDI mintakra prediktalt | MAE | RMSE | Pearson korrelacio
eredményeinek atlaga | BDI értékek atlaga (r értéke)
8,6 18,4 12,1 14,9 -0,12

6.2. tablazat. DSA regresszios miikodésének kiértékelése soran kapott eredmények

ITehat ebben a fejezetben a "Sajat BDI értékeket” leszamitva minden eredmény a DSA hasz-
nalataval sziiletett.
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6.2. abra. A sajat; a kontroll mintédkra és a depressziot imitélt
mintakra prediktalt BDI értékek szazalékos meg-
oszlasa

6.2.2. Kontroll mintak parositasa a depressziot imitalt min-
takhoz

Ebben az esetben az azonos bemondé mindenféle imitdlas nélkil torténé bemon-
désat (kontroll minta Isd.: 5.2) és depressziét imitdlt bemondasat vetettem Ossze.
Szemléletesen azt vizsgaltam, hogy egy adott bemondé milyen szinten képes a DSA
altal prediktalt értéket befolyasolni.

A prediktélt BDI értékekre végzett parositott t-proba esetén p < 0,001 (***) érté-
ket kaptam.

Tehat elmondhatd, hogy szignifikdns eltérés tapasztalhatd, a nullhipotézis eluta-
sithatd. Gyakorlatilag ez azt jelenti, hogy a DSA regresszios eljardsa nem véletlen
dontott mas értéket a kontroll mintara, mint a depressziot imitalt mintara. A 6.3 tab-
lazatban bemutatott atlagok dsszehasonlitasaval belathatd, hogy depresszidt imitalt

bemondasra jellemzéen magasabb értéket prediktalt a DSA, mint a kontroll bemon-
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dasra.

A 2.4 fejezetben bemutatott hatarok alapjan az alkalmazéas osztalyozé miikodését
is megvizsgaltam. A minimalis depressziét 0; az enyhe depressziét 1; a kozepes de-
pressziot 2; és a silyos depressziot 3-as értékre egyszertisitettem. Az igy elvégzet
péarositott t-préba esetén 0,01<p<0,001 (**) értéket kaptam.

Tehat ebben az esetben is szignifikans eltérés tapasztalhaté, a nullhipotézis eluta-
sithato. Gyakorlatilag ez azt jelenti, hogy a DSA &ltal depressziot imitdlt bemon-
dasra prediktalt értékek atlagosan annyival magasabbak, hogy az mar az osztalyozé
miikodésben is megjelenik. (Ha Gsszeasonlitjuk a 6.3 tablazatban bemutatott dtlag
értékeket, lathato, hogy atlagosan is 2 kiilon osztalyba estek a predikciok: kontroll
mintdk esetén minimélis depresszioba, és depressziot imitalt mintdk esetén enyhe

depressziéba.)

Kontroll mintakra | Depressziét imitalt
prediktalt BDI | mintakra prediktalt | MAE | RMSE | Pearson korrelacié
értékek atlaga BDI értékek dtlaga (r értéke)

12,4 18,4 7,6 9,6 0,61

6.3. tablazat. Kiértékelés soran sziiletett eredmények

A kiértékelés soran sziiletett eredményeket és hibaértékeket osszefoglaltam a
6.3 tablazatban. Az igy kapott MAE és RMSE értékek azt mutatjak meg, hogy azo-
nos bemonddé két kiilonb6zo bemondasara prediktalt értékek milyen hibaval vannak

egymashoz képest.

6.2.3. Kontroll mintdk parositasa kiilonb6z6 hangulatokat
imitalt mintakhoz
Megvizsgaltam, hogy milyen hatassal vannak a kiilonb6z6 hangulatok a DSA éltal

prediktalt értékekre. Ahogy azt a 5.2.2 fejezetben is kifejtettem, fontos megjegyezni,
hogy az MDIB-ban imitalt érzelmekkel t6lt6tt bemondasokat rogzitettem.

t-préba MAE | RMSE | Pearson korrelacié
(p értéke) (r értéke)
Kontroll - diih 0,06 >p>0,0l (%) | 55 | 82 0,39
kontroll - vidamsag | 0,05 >p > 0,01 (*) | 6,5 8,2 0,31
kontroll - szomorusag 0,001 > p (%) 6,1 8,1 0,59

6.4. tablazat. Kiértékelés soran sziiletett eredmények
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A 6.4. tablazat alapjan kijelenthet6, hogy a pillanatnyi hangulat hatassal van
a dontott értékre. Az elvégzett parositott t-proba esetén mindharom esetben eluta-

sithaté a nullhipotézis.

o Kontroll mintdkra prediktalt és dithot imitalt mintakra prediktalt értékek

Osszevetése esetén (*) szignifikancia szint mellett.

o Kontroll mintakra prediktalt és vidamsagot imitalt mintakra prediktalt értékek

Osszevetése esetén (*) szignifikancia szint mellett.

o Mig kontroll mintakra prediktalt és szomortusagot imitalt mintakra prediktélt

értékek oOsszevetése esetén (***) szignifikancia szint mellett.
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7. fejezet

Modellépités

A 6. fejezetben bemutattam egy (rendelkezésemre bocséatott) modellen keresztiil,
hogy milyen eredmények sziiletnek, ha az MDIB-ben rogzitett imitalt beszédmintak-
kal végzem a tesztelést. Megallapitottam, hogy azonos bemondé mindenféle imitalas
nélkil torténd bemondését és depresszidt imitalt bemonddsat Gsszevetve (parositott
t-préba esetén) szignifikdns (***) eltérés tapasztalhato.

Igy felmerill az igény egy olyan modell kiépitésére, amely fel van készitve depresszi-
6t imitalé bemonddkra, hiszen el6fordulhat, hogy a bemondé egytittmiikodése nem
biztositott.

Depresszio imitalasara tobb indok is eléallhat. Tobbek kozott a vizsgalando személy
személyes preferencidja (pl.: hosszabb betegszabadsag elérése), vagy akar pszichi-
atriai tévképzet is (melyben a vizsgaland6 személy azt gondolja magérdl, hogy de-
pressziés, mikozben nem az).

Tovabba egy olyan igény is tamaszthaté a modell felé, hogy képes legyen sziirni a
kiilénbo6z6 hangulattt bemondasokat. Gyakorlati példaval élve: Képes legyen elkii-
loniteni, hogy a bemondo6 éppen pillanatnyilag szomori, vagy depresszios. Hiszen
el6fordulhat, hogy a bemondé a felvétel elkészitése soran éppen egy kiils6 esemény

miatt valamilyen hangulatban van. (PL.: elpusztult a macskaja, és ezért szomor.)

7.1. Jellemzo6kinyerés és elofeldolgozas

Kutatasom sordn a Beszédakusztikai Laboratérium rendelkezésemre bocsatott egy
jellemzokinyerésre felhasznalhaté alkalmazast. A kinyert jellemzok kozott elkiilontl-
nek a beszédhangszinten értelmezhets (f0, F1, F2, B1, B2, intenzitds, jitter, shim-
mer, mel-savos energiaérték) és beszédhangszinten nem értelmezhetd jellemzék (AS,
RSzH, RoT).

Eldbbieket kiilonb6zo 1épéskozokkel, minden lehetséges helyen kimértem.
Utébbiakbdl AS-t, és RoT-ot (sziineteket elhagyva) a teljes beszédszakaszon, illetve
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RSzH-t a teljes felvételen (elhagyva a felvétel elején és végén 1évS sziineteket) mér-
tem.

Ennek eredményeként minden felvételbol 1420 jellemzot nyertem ki. Tehat ebben
az esetben az Osszes lehetséges jellemzévektor szama: 2'4%°. Mivel ennek a mennyi-
ségnek a feldolgozasa a gyakorlatban végtelenhez kozelité idébe telne, a jellemzokon
pearson korrelacié alapu elévalogatast végeztem. A depresszios allapot sulyossdgaval
szignifikdnsan korrelald jellemzoket valasztottam a jellemzovektorba. A valogatast

3 kiilonboz6 esetre végeztem el.
« a Magyar Depresszios és Imitaciés Beszédadatbazis egyesitett mintaira
o az egyesitett adatbdzis n6éi mintaira

o az egyesitett adatbazis férfi mintdira

7.2. Modell realizalasa

A modellt RapidMiner keretrendszerben valésitottam meg[55]. Az adatbézis rela-
tiv kis mérete miatt, az ilyenkor szokasos beagyazott keresztvalidaciot hasznaltam
(20fold - 20 fold). Benne egy epsilon-SVR gépet tanitottam rbf kernellel. Mivel be-
agyazott keresztvalidacié esetén az konnyen automatizalhato, a kernel két hiperpa-
raméterének (cost, gamma) értékeit a 2 hatvanyaira teszteltem. (A kitevé -10 és +10

kozotti tartomanyaban.) A modell blokvazlata a 7.1 abran lathatoé.

Kiils& keresztvalidacio

Tanitas Tesztelés

Bels& keresztvalidacio

Tanitas Tesztelés

Elsfeldolgozott
Mintak e—

- . Optimalizalt modell
epszilon- Performancia Performancia _ -

SVR " L
eredményei

7.1. abra. A felépitett modell blokkvazlata
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8. fejezet

A modell tesztelése és eredmények

Az optimalizalt modell tesztelését, performancidjanak vizsgalatat a RapidMiner ke-

retrendszerben végeztem el.

8.1. Modell tesztelése az MDB segitségével

A fejlesztés soran fontos szempont volt, hogy kompromisszumot teremtsek céljaim
és a "valés depresszié detektalas" kozott. Tehat, hogy az 1j modell egyrészt legyen
képes kiilonvalasztani a kiillonb6zé hangulati és depressziot imitalt bemondasokat
a depressziotol, masrészt viszont képes legyen a valos depressziét felismerni. Ebben
a fejezetben bemutatott eredményeim szemléltetik, hogy a valds depresszié stlyos-

saganak prediktaldsara milyen eredményeket értem el.

MAE | RMSE | Pearson korrelacid
(r értéke)
8,7 11,12 0,54

8.1. tablazat. MDB mintaival torténo tesztelés eredményei

A 8.1 tabldzatban foglaltam Ossze az Osszesitett eredményeket (v6. 6.1
fejezetben bemutatott eredményekkel). Fontos megjegyezni, hogy a DSA tani-
tasa kevesebb mintaval tortént. A modell performancidja némiképp romlott a
kordbbiakhoz képest. Ez nem meglepo, hiszen az 1Gj modell tanitdsa soran az
imitalt beszédmintakat is felhasznaltam. Ezen mintakbdl kinyert jellemzok olykor
lényegesen mas értékeket vesznek fel, mint amikkel a kordbbi gépeket tanitottak.
De ami itt negativ hatasként jelenik meg, éppen az ad majd lehetdséget a dontés

hangulatfiiggésére és becsaphatosagara torténo optimalizélasra.

A tanitds sordn megvizsgaltam, hogy milyen hatassal van a gép performan-
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8.1. abra. A sajat modellem altal prediktélt értékek az MDB
mintaival torténd tesztelés soran

cidjara, ha kizarélag néi/férfi mintakkal tanitom, majd tesztelem a modellt.

MAE | RMSE | Pearson korrelacid
(r értéke)

N&i bemonddk: | 9,76 | 12,14 0,44
Férfi bemondok: | 8,26 | 10,89 0,49
Osszesitett: 9,23 | 11,71 0,46

8.2. tablazat. MDB ndi illetve férfi mintaival valo tanitas és tesztelés eredményei

A 8.2 tdblazatban foglaltam Ossze az igy kapott eredményeimet. Az Gsszesitett
eredményeimet Osszehasonlitva a 8.1 tdblazatban bemutatott eredményeimmel be-
lattam, hogy a modell rosszabbul teljesit, ha kiilon férfi és néi mintakkal torténo

tanitast végzek.

8.2. A modell tesztelése az MDIB segitségével

Ebben a fejezetben bemutatott eredményeim képesek szemléltetni, hogy az opti-
malizalt modell MDIB-vel torténé tesztelése soran hogyan teljesitett. A kovethetd
Osszehasonlitast elosegitve eredményeimet a 6.2 fejezet sorrendje szerint mutatom
be. Egy szemléletes megoszlas lathaté a 8.2 dbran (vo.: 6.2). Természetesen ebben

a fejezetben az optimalizalt modell altal prediktalt értékekkel dolgoztam.
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8.2. abra. A sajat; a kontroll mintédkra és a depressziot imitélt
mintakra prediktalt BDI értékek szazalékos meg-
oszlasa

8.2.1. Sajat BDI értékek parositasa a depressziot imitalt min-
takhoz

Ebben a fejezetben az MDIB bemondéi altal kitoltott BDI teszt eredményeit és a
depressziot imitalt mintaikra az optimalizalt modell altal prediktalt értékeket vetet-
tem Ossze. A 8.3 tablazatbdl kiolvashaték a tesztelésem soran kapott értékek (vo.:
6.2). Az atlag értékek Osszevetésébél latszik, hogy az optimalizalt modell jellemz6en
alacsonyabb depresszi6 stulyossagi értéket prediktalt a depressziot imitalt mintakra,
mint amit az MDIB bemonddéi a BDI teszt kitoltésével elértek.

A tesztelést elvégeztem a kiilon n6i és férfi mintakkal tanitott modellre is. Az
eredményeimet Osszefoglaltam a 8.4 téblazatban (vo.: 8.3 és 6.2). Az alacsonyabb
MAE és RMSE értékbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az igy tanitott modell kicsit

pontosabban mikodik.
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Bemondoék altal Depressziot imitalt
kitoltott BDI mintakra prediktalt | MAE | RMSE | Pearson korrelacio
eredményeinek atlaga | BDI értékek atlaga (r értéke)
8,6 7,76 4,09 5,76 0,18

8.3. tablazat. Az optimalizalt modell regressziés miikodésének kiértékelése soran
kapott eredmények

Bemondoék altal Depressziot imitalt
kitoltott BDI mintakra prediktélt | MAE | RMSE | Pearson korrelacio
eredményeinek atlaga | BDI értékek atlaga (r értéke)
8,6 9,08 3,28 | 4,52 0,57

8.4. tablazat. A kilon ndi és férfi mintakkal tanitott modell regresszios mitkodé-
sének kiértékelése soran kapott eredmények

8.2.2. Kontroll mintak parositasa a depressziot imitalt min-
takhoz

Ebben az esetben az azonos bemondé mindenféle imitdlas nélkil torténé bemon-
désat (kontroll minta lsd.: 5.2) és depressziot imitélt bemonddasat vetettem Ossze.
Szemléletesen azt vizsgaltam, hogy egy adott bemonddé milyen szinten képes az op-
timalizalt modell altal prediktalt értéket befolyasolni.

A prediktélt BDI értékekre végzett parositott t-préba esetén p > 0,05 (nem szig-
nifikans) értéket kaptam.

Tehat a nullhipotézis nem utasithaté el.

A 2.4 fejezetben bemutatott hatarok alapjan az alkalmazas osztalyozd mikodését
is megvizsgaltam. A minimalis depressziot 0; az enyhe depressziot 1; a kozepes de-
presszidt 2; és a stulyos depressziot 3-as értékre egyszertsitettem. Az igy elvégzet
pérositott t-préba esetén p > 0,05 (nem szignifikans) értéket kaptam.

Tehat a nullhipotézis ebben az esetben sem utasithato el.

Kontroll mintdkra | Depressziot imitalt
prediktalt BDI | mintakra prediktalt | MAE | RMSE | Pearson korrelacié
értékek atlaga BDI értékek dtlaga (r értéke)

7,13 7,76 1,98 3,1 0,44

8.5. tablazat. Az optimalizalt modell kiértékelése soran sziiletett eredmények

A kiértékelés soran sziiletett eredményeket és hibaértékeket Osszefoglaltam a
8.5 tablazatban (vo.: 6.3). Az alacsony MAE és RMSE értékek szemléletesen azt
mutatjak, hogy az optimalizalt gép kozel hasonlo értéket prediktalt a két kiillonbo6zo

bemondas esetére.
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A tesztelést elvégeztem a kilon né6i és férfi mintakkal tanitott modellre is. A
prediktalt BDI értékekre végzett parositott t-préba esetén ebben az esetben is
0,05 > p > 0,01 (*) értéket kaptam. Tehdt a nullhipotézis ebben az esetben el-
utasithato.

A 2.4 fejezetben bemutatott hatarok alapjan az alkalmazas osztalyozé miikodését is
megvizsgaltam. Az {gy elvégzet parositott t-préba esetén p > 0,05 (nem szignifi-

kéns) értéket kaptam. Tehat a nullhipotézis ebben az esetben nem utasithat6 el.

Kontroll mintakra | Depressziot imitalt
prediktalt BDI | mintakra prediktalt | MAE | RMSE | Pearson korrelacié
értékek atlaga BDI értékek 4dtlaga (r értéke)

7,44 9,08 246 | 3,74 0,58

8.6. tablazat. A kulon ndi és férfi mintdkkal tanitott modell kiértékelése soran
sziiletett eredmények

Az igy kapott eredményeimet 6sszefoglaltam a 8.6 tablazatban (vo.: 6.3 és 8.5).

8.2.3. Kontroll mintdk parositasa kiilonb6z6 hangulatokat
imitalt mintakhoz
Megvizsgaltam, hogy milyen hatassal vannak a kiillonb6z6 hangulatok az optimali-

zalt modell altal prediktalt értékekre. Ahogy azt a 5.2.2 fejezetben is kifejtettem,
fontos megjegyezni, hogy az MDIB-ban imitalt érzelmekkel toltott bemondasokat

rogzitettem.
t-proba MAE | RMSE | Pearson korrelacié
(p értéke) (r értéke)
kontroll - diih p>0,05(n.sz.) | 1,95 2,53 0,3
kontroll - vidamsag | p > 0,05 (n.sz.) | 1,4 1,78 0,75
kontroll - szomortsdg | p > 0,05 (n. sz.) | 1,8 2,26 0,53

8.7. tablazat. Az optimalizalt modell kiértékelése sordan sziiletett eredmények

A 8.7 tablazatban Osszefoglaltam a kiértékelés soran sziiletett eredményeimet
(vo.: 6.4). Az elvégzett péarositott t-proba esetén egyik esetben sem utasithaté el
a nullhipotézis. Az alacsony MAE és RMSE értékek szemléletesen azt mutatjak,
hogy az optimalizalt gép kozel hasonlo értéket prediktélt a két kiilonbozé bemondas
esetére. Tehat sikeriilt a modell hangulatfiiggését minimalizalni.

Ebben az esetben is elvégeztem a tesztelést a kiilon néi és férfi mintakkal tanitott

modellre. A 8.8 tablazatban foglaltam Ossze az igy kapott eredményeimet (v6.: 6.4
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és 8.7).

t-préba MAE | RMSE | Pearson korrelacié
(p értéke) (r értéke)
kontroll - dith p>0,05(n.sz.)| 2,18 | 2,95 0,4
kontroll - vidamsag | p > 0,05 (n. sz.) | 1,8 2,67 0,55
kontroll - szomorisag | p > 0,05 (n. sz.) | 2,56 4,1 0,53

8.8. tablazat. A kulén ndi és férfi mintakkal tanitott modell kiértékelése soran
sziiletett eredmények
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9. fejezet

Osszefoglalas

A depresszié egy komplex és komoly betegség, amely - silyossagatél fiiggéen
- nem csak az egyén életére, de a kozvetlen szocialis kornyezetére is hatassal
lehet. Az id6ben torténé diagnosztizalas kiemelt jelentéségli a betegek gydgyulasa
szempontjabol, de mivel az orvosi diagnézis ido- és koltségigényes, fontos kutata-

si teriilet, hogy hogyan lehet automatizalt rendszerekkel tamogatni ezt a folyamatot.

Dolgozatomban 0Osszefoglaltam a depresszié meghatarozasat, és diagnosztiza-
lasaval kapcsolatos nehézségeket. Bemutattam egy depresszid sulyossagat leird
skalat, a Beck Depression Inventory-II-t.

Tovabba bemutattam az emberi beszéd leirasara alkalmas beszédakusztikai jellem-
zoket, és - a feltart irodalom szerinti - megvaltozasukat a depresszié hatasara.
[smertettem az eredmények megértéséhez sziikséges statisztikai fogalmakat. Ugyan-
csak ismertettem a Szupport Vektor Gépek miikodésének elvét és a gépi tanuld

modellekkel kapcsolatos eszkozoket.

Kutatasom soran rendelkezésemre allt egy magyar nyelvii depressziés beszéd-
adatbazis, amely paramétereit ismertettem dolgozatomban.
Létrehoztam egy sajat beszédadatbazist, amelyben a depresszio imitalasara torténd

kisérleteket, tovabba kiillonb6zo hangulatii bemondasokat rogzitettem.

Adatbéazisommal teszteltem egy, mar 1étez6, beszéd alapt, depresszié sulyossdganak
becslésére képes alkalmazas miikodését, az ezzel kapcsolatos megallapitasaim az
aldbbiak:

Azonos bemond6é mindenféle imitalas nélkil torténé bemondasira DSA altal
prediktélt és depresszidt imitalt bemondasaara DSA prediktalt értékeket dsszevetve
(parositott t-préba esetén) szignifikdns (***) eltérés tapasztalhatoé.

Az alkalmazas osztalyozé miikodésére végzett vizsgalat sordn, azonos bemondd

35



mindenféle imitdlas nélkiil torténé bemondasara DSA altal prediktalt és depressziét
imitalt bemondasaara DSA prediktélt értékeket osszevetve (pdarositott t-préba

) eltérés tapasztalhato.

esetén) szignifikans (
Imitalas soran keletkezett hiba a Mean Absolute Error és a Root Mean Square
Error eredeti (az alkalmazds tesztelésekor kapott) értékéhez képest az eredd hiba
értékét megnoveli.

A pillanatnyi hangulat befolyassal bir a keletkezo beszédproduktumra, és az igy

keletkezo hiba értéke tovabb noveli az alkalmazas pontatlansagat.

Ezen eredmények nyujtottak a motivaciot egy olyan modell elkészitésére, amely
alkalmas az imitalt és a valds depresszié kiilonvalasztasara, tovabba képes a
pillanatnyi hangulatbél fakadé hibat minimalizalni.

Dolgozatomban bemutattam egy optimalizalt modellt, amelynek a tesztelése utan
az alabbi megallapitasokat tettem:

Lehetséges az imitalt és a valos depresszié kiillonvalasztasa beszédelemzés alapjan.
Megfelel6 tanitas mellett csokkenthetd a beszéd alapi depresszié silyossiagat becslo

modellek dontésének hangulatfiiggése.

A depresszié beszéd alapi automatizalt felismerése egy fontos, de gyakorlat-
ban nem alkalmazott kutatasi tertilet. A modellek altal elért eredmények az
adatbazisok bdvitésével feltehetéen javithatoak.

A depresszié beszéd alapjan torténd detektdlasa a tovabbiakban is egy fontos,

kihivasokkal teli, de arra abszolit érdemes munka.
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