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中文摘要
失眠已成為現代人嚴重的健康問題，不管是壯年或是老年人，甚至是青少年都有失眠症狀逐漸增多的趨勢。
Polysomnography (PSG)是睡眠品質偵測的一項工具，但由於需要到特定醫療院所做診斷，在數據的擷取需要花費的時間很長，因此本研究希望透過較方便且快速又簡便的偵測，達到評估睡眠品質的效果。
本研究發現使用一個簡單的量測方法也可以測得出一個可靠的睡眠品質數據，藉以幫助想要隨時了解自身睡眠品質狀況而且又不想耗費大量時間做睡眠品質偵測的使用者，經由本實驗證實其偵測到的睡眠品質分數與傳統測量結果並無太大差異。
關鍵詞：腦波、失眠、睡眠品質、PSQI
Abstract
Insomnia has become a serious health problems for humans. It is not only a problem of middle age or older. Especially for teenagers also have gradually increased the symptoms of insomnia.
Polysomnography (PSG) is a tool to detect the sleep quality. However, it needs to make the particular diagnosis in hospitals, and retrieve the data would take a long time. In this study, we hope our proposed method can provide more conveniently, quickly and easily to detect the sleep quality.
This study found that the use of a simple measuring method can also find a reliable measure of sleep quality data. In order to help those who want to realize their sleep quality conditions and the users need not to spend a lot of time to detect the sleep quality. We can find  that the sleep quality score there are not many differences with traditional measurement.
Keywords：EEG, Insomnia, Sleep Quality, PSQI
1. 引言
睡眠對大多數的人來說是一個再自然不過的事情，但對失眠患者來說，得到一個良好的睡眠品質卻是一件可遇而不可求的事情。失眠不僅反映了夜間的睡眠品質，也會對生理、情緒、專注度等產生影響。而造成失眠的原因有很多種，諸如疾病、心理因素、藥物、食品等[1]都有可能會引起失眠的症狀。
目前傳統偵測睡眠品質最快速又簡單的方式是透過Buysse等人[2]所發布之匹茲堡睡眠品質量表(Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI)，但又有學者認為光用PSQI問卷診斷睡眠品質太過於主觀，因其問卷內容都是依照受測者所認為的去回答並不能以客觀的方式來為睡眠品質做評分，因此用睡眠多項生理檢查(PSG)[3]加以輔助所輸出睡眠品質的客觀性，而Spiegelhalder學者[4]與Kushida學者[5]針對偵測睡眠品質的方法是透過PSG做睡眠品質的偵測，而Aloba等學者[6]是使用PSQI做為他們研究中對睡眠品質偵測上的依據。其中PSG更是做睡眠品質偵測的一項重要指標。
在林慧慈學者[7]的研究報告中所提到在清醒時其失眠患者會有較高的Theta波，正常者則在Delta波方面是多於失眠患者[8, 9]，而Freedman與Sattler學者[10, 11]在研究的結論中也提出失眠患者在入睡前比正常睡眠者有較多的Beta波與較少的Alpha波。 
PSG可以測得的數據種類有很多例如：Electroencephalogram (EEG)、Electrooculogram (EOG)、Electromyogram (EMG)、Electrocardiogram (ECG)等，其中又以量化腦波(EEG)最常被使用，根據這些數據藉以判別受測者的睡眠狀況，但做這些資料收集不只所需的時間太過冗長，更要配戴許多的感測儀器。
Perlis等人[12]測得失眠患者在睡前有較高的高頻率腦波活動，可能反映出失眠患者睡眠時在認知運作的過度活躍，我們通常稱之皮質激發(cortical arousal)，而皮質激發可能是遭遇短暫壓力所引發的，但是時間一長神經系統將會受到過度激發，所造成的結果則是失眠患者在睡眠過程中對知覺與訊息過度處理，便會使他們開始出現難以入睡或時常醒來。
因此本研究希望提供針對受測者在睡前的狀態下能透過一個簡易的腦波儀藉以測得出一個可靠的睡眠品質數據，不必再經過整晚的測量以及帶上一大堆連接設備進行睡眠品質監測。
2. 方法
1. 
2. 
2.1. 問卷評估
本實驗問卷以Buysse等人所發布之匹茲堡睡眠品質量表(PSQI)為參考範例，其PSQI總分5分或5分以上則被認定為有失眠症狀，其問卷內容主要是回顧受測者上個月的睡眠概況，其中包含7個要素[2]：
(1)睡眠品質：個人覺得自己過去一個月的睡眠品質的滿意度。計分方式：非常滿意(0分)、尚可(1分)、不滿意(2分)、非常不滿意(3分)。
(2)睡眠潛伏期：指個人過去一個月，在就寢後需要多少時間才能真正入睡。計分方式：A題無法在30分鐘入睡，分數計算：從來沒有(0分)、一週少於一次(1分)、一週一次或兩次(2分)、一週超過三次以上(3分)。
B題上床後通常多久可以睡著，分數計算：15分鐘(0分)、16~30分鐘(1分)、31~60分鐘(2分)、60分鐘(3分)。
A題分數與B題分數相加後給予標準配分(0分=0分；1 ~ 2分=1分；3 ~ 4分=2分；5 ~ 6分=3分)，如A題2分B題1分2+1=3經過標準配分，則睡眠潛伏期得分為2分。
(3)睡眠時數：指過去一個月平均每晚的實際睡眠時數。計分方式：7小時(0分)、6 ~ 7小時(1分)、5 ~ 6小時(2分)、5小時(3分)。
(4)睡眠效率：計算方式是真正入睡時間除以就寢至醒來間，躺在床上的時間所得到數值即為睡眠效率。計分方式：85%(0分)、 75% ~ 84%(1分)、65% ~ 74%(2分)、65%(3分)。
(5)睡眠困擾：指過去一個月會干擾個人睡眠頻率的生理因素，包含：起床上廁所、呼吸不順、咳嗽、打鼾、覺得身體過冷或過熱、做惡夢、不知名疼痛及其他因素。計分方式：以上項目總合給予標準配分(0項=0分、1 ~ 9項=1分、10 ~ 18項=2分、19 ~ 27項=3分)。
(6)安眠藥物使用：是指過去一個月使用個人處方或非處方藥物幫助睡眠。計分方式：從來沒有(0分)、一週少於一次(1分)、一週一次或兩次(2分)、一週超過三次以上(3分)。
(7)白天功能運作：是指過去一個月是否在日常生活習慣無法保持清醒與平常無法保持熱心態度處理事情。計分方式：需把兩個問題加總，從來沒有(0分)、一週少於一次(1分)、一週一次或兩次(2分)、一週超過三次以上(3分)。
2.2. 測量儀器
本研究所使用之測量腦波訊號儀器是由神念科技(NeuroSky)[13]所開發的一款名叫腦立方移動版(Mindwave Mobile)的腦波儀器，其可通過放置在頭皮上的感測器，測量到大腦神經元所發出的生物電信號的模式和頻率，感測器位在的位置上，在通過NeuroSky ThinkGear感測器技術採集腦部模擬電信號，即我們通常所說的腦電波，然後將類比信號轉換為數位信號，從而使各種應用可以利用這些參數進行交互控制其可接收到的訊號包含：Alpha、Beta、Theta和Delta波，將這些訊號使用C#撰寫的演算法程式加以運算。
下表1[14]描述了腦電波的頻段劃分以及不同類型腦電波所反映出的腦部精神狀態。
表 1 腦電波頻段與精神狀態
	腦波類型
	頻率範圍
	精神狀態

	Delta波
	0.1 Hz到3 Hz
	沉睡,非快速動眼睡眠,無意識狀態 

	Theta波
	4 Hz到7 Hz
	直覺的，創造性的，回憶，幻想，想像，淺睡

	Alpha波
	8 Hz到12 Hz
	放鬆但不困倦，平靜，有意識地 

	低頻Beta波
	12 Hz到15 Hz
	運動感覺節律, 即輕鬆又專注，有協調性 

	中頻Beta波
	16 Hz到20 Hz
	思考，對於自我和周圍環境意識清楚 

	高頻Beta波
	21 Hz到30 Hz
	警覺，激動 



2.3. 演算法
Alpha波：頻率為8到12 Hz的慢速波，人在意識清醒且身體在放鬆狀態時Alpha波屬於優勢波；而在運動及焦慮時會逐漸減少。
Beta波：頻率為12到30 Hz的快速、低振幅波，是屬於在清醒時呈現的腦波狀態，與思考、焦慮、運算、注意力有關。
Delta波：頻率為0.1到3 Hz的慢速、高振幅波，是屬於在無意識狀態下的腦波狀態，與無夢、無知覺有直接的影響。
Theta波：頻率為4到7 Hz，主潛意識，影響人的態度、信念、行為等。
以上為四大腦波類型的一些介紹，其中Alpha與Beta波是屬於在清醒狀態時所呈現腦波狀態較明顯之腦波，而Delta與Theta波則處於較無意識狀態下的腦波型態。由於本實驗希望在清醒狀況下透過測量腦電波達到能評估睡眠品質，因此會把在無意識狀態下的腦波型態也就是Delta與Theta的訊號值做一些縮減，也就是放大Alpha與Beta波的影響。
本實驗的過程會做15~20分鐘的檢測，而腦波儀器是每一秒做一次讀取腦波的動作，因此當檢測完畢時需要把檢測過程中每一秒所測得的Alpha、Beta、Delta和Theta波記錄下來並做加總且平均，以便執行演算法運算。
參考之前學者[7-11]所研究的結果，進而提出下列公式(1)用來作為腦波儀偵測睡眠品質之演算法。
     (1)
下圖1為偵測睡眠品質演算法，其中Alpha、Beta、Delta和Theta分別代表在偵測過程中4個腦波類型個別的平均值。
2.4. 數據分析
為探討Sleep Quality與PSQI總得分我們把兩項分數放入Excel欄位中，以皮爾森卡方檢定(Pearson's correlation)[15]檢視變項之間的相關性質，其皮爾森係數主要的功用是在分析兩個連續變項間的相關程度，結果的分析就須從相關係數r來探討，r值介於 -1 ~ +1之間，若r > 0則我們稱兩者間有正相關，越靠近+1代表相關性越大，r < 0我們稱兩者間有負相關，若r = 0我們則稱兩者間無相關。
2.5. 實驗流程
3. 
1 
2 
本次實驗透過邀請一些受測者進行施測，一開始受測者在睡前需填寫PSQI問卷，根據上個月的睡眠概況填寫7個主題內容，並依據上面所提到的配分方法計算此次填寫PSQI問卷的總分，其總分 5分之受測者則納入本實驗的樣本受測者，在填寫完問卷後穿戴上Mindwave Mobile進行15 ~ 20分鐘的腦波量測，再經由下圖1的演算法運算求得睡眠品質Sleep Quality分數，最後觀察多人的量測結果，觀察由本次實驗所提出的計算睡眠品質演算法的得分是否與測完PSQI問卷的總得分有相關性。

[image: ]
圖1腦波儀偵測睡眠品質演算法
1.2 
2.2 
3. 結果
3 
3.1 實驗環境
受測者可以在自己熟悉的環境裡做此次的測驗，這是為了怕受測者在不熟悉的環境會因為過度緊張而導致受測數值受到影響。
硬體設備：Mindwave Mobile、桌上型電腦(Intel Core I5-4570，金士頓DDR3 8G-1600 *1)、藍芽傳輸器。
軟體設備：Windows 7(64 bits)、Visual Studio 2012、Microsoft Excel 2012。
測量問卷：匹茲堡睡眠品質量表(PSQI)。
3.2 實驗數據
受測樣本為10人，樣本基本資料為性別、年齡、BMI如表2所示，其受測者所測驗PSQI以及Sleep Quality分數如表3所示。

表 2 受測者基本資料
	受測者
	性別
	年齡
	BMI

	A
	男
	22
	21.88 kg/

	B
	男
	22
	21.38 kg/

	C
	男
	22
	22.34 kg/

	D
	女
	22
	20.19 kg/

	E
	男
	22
	21.2 kg/

	F
	女
	21
	20.36 kg/

	G
	男
	23
	21.32 kg/

	H
	男
	23
	20.93 kg/

	I
	男
	23
	21.45 kg/

	J
	男
	22
	20.32 kg/



表 3 受測者PSQI分數與Sleep Quality分數
	受測者
	PSQI
	Sleep Quality

	[bookmark: _GoBack]A
	9
	42.87

	B
	13
	61.9

	C
	16
	77.2

	D
	10
	48.3

	E
	8
	41.3

	F
	9
	45.66

	G
	7
	36.85

	H
	5
	27.44

	I
	6
	30.78

	J
	11
	55.32


3.3 數據分析
本實驗之所以放入受測者的年齡以及BMI值是因為學者[16, 17]提出這些因素可能會影響睡眠品質的好壞，如年齡過高會導致PSQI值上升，同理BMI值過高或過低也會有所影響，因此我們把可能會影響受測者的因素特別加以確認，本實驗所找之受測者的年齡、BMI值並不會成為影響PSQI睡眠品質分數的問題所在。
把所有受測者所得PSQI總分與Sleep Quality做皮爾森卡方檢定，其PSQI總分與Sleep Quality呈現顯著正相關其r值=0.997。
最後本研究把受測者所測得PSQI得分除以PSQI的最高分數(21分)所得之分數乘以100作為與Sleep Quality分數所相對應區間如下表4，此表是為了方便受測者尋找其Sleep Quality所對應之PSQI分數，如Sleep Quality分數為4.75則對應到PSQI分數為0分，而本實驗讓受測者戴上Mindwave Mobile經由演算法所測得的分數乘以100與PSQI失眠嚴重性的分數做比較，PSQI分數與經由演算法測得的數據都乘以100是因為要讓數遽變得更好判讀。
表 4 PSQI睡眠品質評分
	PSQI分數
	PSQI
比較分數
(PSQI除21乘100)
	PSQI分數
	PSQI
比較分數
(PSQI除21乘100)

	0
	0
	11
	52.38

	1
	4.76
	12
	57.14

	2
	9.52
	13
	61.90

	3
	14.28
	14
	66.67

	4
	19.04
	15
	71.43

	5
	23.81
	16
	76.19

	6
	28.57
	17
	80.95

	7
	33.33
	18
	85.71

	8
	38.10
	19
	90.48

	9
	42.86
	20
	95.24

	10
	47.62
	21
	100.00


比較各個受測者所得到的PSQI比較分數與透過Mindwave Mobile腦波儀經由演算法所測量出的Sleep Quality做比較如下表5所示。
表 5 受測者的PSQI比較分數與Sleep Quality
	受測者
	PSQI
比較分數
	Sleep Quality

	A
	42.86
	42.87

	B
	61.90
	61.9

	C
	76.19
	77.2

	D
	47.62
	48.3

	E
	38.10
	41.3

	F
	42.86
	45.66

	G
	33.33
	36.85

	H
	23.81
	27.44

	I
	28.57
	30.78

	J
	52.38
	55.32


經由比較發現受測者經由腦波儀演算法所得的Sleep Quality值均落在該受測者的PSQI比較分數區間內。
4. 結論
從實驗結果說明在測量睡眠品質步驟上可以從以前使用PSG的方式簡化成以利用Mindwave Mobile配合相對應偵測睡眠品質之演算法作偵測，其偵測出的分數與PSQI分數經由皮爾森卡方檢定其呈現高度相關性，其轉換比較數值並無太大的差異，可節省的測量時間將大大的縮短。
但由於樣本數量過小，我們可以認為這是一個初步的試驗結果，其應該要尋找更多合格的受測者做此測驗。然而，目前的研究結果可以幫助相當在意自己每次睡眠品質狀態的人可以自由地安排時間做測驗，也可以在自己覺得舒適安全的空間裡進行偵測，並不用再花大量的時間在不熟悉的場景偵測自己的睡眠品質狀態，這將有助於做失眠治療之病患，可以隨時隨地的對自己的失眠情況檢測，以更明確的數字告知醫生治療的情況，幫助醫師在治療過程中多一項可靠的參考數據，未來將可以結合心律變異測量來探討其相關性，增加Sleep Quality的可靠性。
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