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۸931 تابستان، ۸۱، شماره 7سال 

-گر تصمیم بالینی جهت تشخیص کودکان پیشطراحی سامانه هوشمند حمایت

ایسلکسیددبستانی مستعد نارساخوانی یا 

*5مونا دلاوریان

غلامعلی افروز2

 :دهیچک

د دبستا ی مستع ۀ هوشمند حمایتگر تصمیم جهت شناسایی کودکان پیشسازی ساماهدف پژوهش حاضر تدوین و پیاده هدف:

از  ظر هدف از  وع مطالعات  روش: شناختی طراحی شده توسط دلاوریان و همکاران بود. -ای عصبیواسطۀ بر امۀ رایا هه ارساخوا ی، ب

شناختی -صبیای عباشد. بر امۀ رایا هابی و تشخیص می، توصیفی، پیمایشی از  وع ارزیآوری دادهای و از  ظر شیوۀ جمعتحقیق و توسعه
شناختی  اشی از  قص در مدارهای  ورو ی و شبکۀ عصبی در افراد مبتلا و با لحاظ -های عصبیباشد که با تاکید بر آسیبای میبر امه

شده است. این بر امه توسط کودکان  های کارکردهای اجرایی و  ظریۀ پردازش اطلاعات طراحی رشته و کارایی آن اثباتکردن مولفه
ینی ها در طراحی ساما ۀ حمایتگر تصمیم بالای تصادفی ا تخاب شده بود د اجرا رردید. سپس، این دادهدبستا ی که با روش خوشهپیش

سیت و اختصاصی و حسا %35.53دقت ساما ۀ طراحی شده  یافته ها:کار رفت. هاستفاده شد. شبکۀ عصبی مصنوعی چند لایۀ پرسپترون ب

با توجه  نتیجه گیری:حاصل رردید.  %31.28و  %33.21دبستا ی مستعد  ارساخوا ی به ترتیب، بودن شبکه در تشخیص کودکان پیش

طمینان بالا، توان با اشناختی و دقت و حساسیت بالای ساما ۀ حمایتگر تصمیمِ طراحی شده، می-به اعتبار و روایی بالای بر امۀ عصبی
از این سامانۀ هوشمند جهت تشخیص زودهنگام کودکان مستعد نارساخوانی، پیش از ورود به دبستان، استفاده نمود. 

کلیدواژه ها : تشخیص زودهنگام، سامانه حمایتگر تصمیم بالینی، شبکه عصبی مصنوعی چندلایه پرسپترون، کودکان مستعد، 
 ارساخوا ی

 مقدمه:
ترین ته شااادهاخاااتلال خوا ااادن یاااا  ارسااااخوا ی شاااناخ

باشااد. ایاان اخااتلال،  اااتوا ی در اخااتلال یااادریری خاااص می
شااناختی اساات -یااادریری خوا اادن بااه علاات آساایب عصاابی

آمااوزان (. پیشاارفت تحصاایلی دا ش2350و همکاااران،  0اپاااق
باشاد بطوراساسی در ررو توا منادی ایشاان در امار خوا ادن می

 (. 5032اافروز، 
ی از مشکلات شناختی در امشکلات تلفظ، خوا دن و مجموعه

کودکان مبتلا به  ارساخوا ی وجود دارد که در صورت عدم مداخلۀ 
و  5هنگام تا بزررسالی ادامه خواهند یافت اکودوهمناسب و ب

ترین معنا،  ارساخوا ی به  اتوا ی در (. در رسترده2351همکاران، 
رغم هوش بهنجار و فراهم بودن محیط یادریری خوا دن به

رردد. سطح خوا دن در مناسب در خا ه و مدرسه باز می آموزشی
ی است تر از سطحکودکان مبتلا به  ارساخوا ی، اغلب بسیار پایین

دکترای روا شناسی کودکان استثنایی، دا شکده روا شناسی و علوم تربیتی، دا شگاه تهران، تهران، ایران -5
استاد ممتاز، دا شکده روا شناسی و علوم تربیتی، دا شگاه تهران، تهران، ایران دکترای روا شناسی کودکان استثنایی -2

56/5/5031تاریخ پذیرش مقاله:    55/0/5031رسال مقاله:: تاریخ ا

3. Pugh
4. Kudo
5. Christo
6. Underwood

و همکاران ،  1رود اکریستوکه از توا ایی شناختی آ ها ا تظار می
2333.) 

اعتقاد بر این است که این اختلال طی رشد و تحول سیستم 
(. طبق 2350شود اا جمن روا پزشکی آمریکا، عصبی ایجاد می

تعریف مطرح شده در این منبع، فرد مبتلا به  ارساخوا ی در پردازش 
های رسمی باشد و این اختلال طی سالو درک اطلاعات  اتوان می

کند. سه مولفه که در افراد مبتلا به این تحصیل در مدرسه، بروز می
باشد شامل: دقت در خوا دن، سیالیت یا  رخ اختلال دارای  قص می

(. 2350باشد اا جمن روا پزشکی آمریکا، خوا دن و درک مطلب می
تحقیقات حاکی از آن است که دستیابی به اطلاعات در این افراد 

 (. 2350، 6آسیب دیده است اآ دروود
آمااوزان هشاات ویژراای مهاام یااادریری، مخااتص دا ش

بااتلا بااه  ارساااخوا ی عبااارت اساات از وابسااتگی مفاارط در م
یادریری، مشاکل در  ظاارت بار عملکارد، شکسات در ا تخااب 
راهبردهااای مناسااب،  قااص در حافظااه، مشااکل در یااادریری 
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صاادای حااروف، محاادود بااودن دامنااۀ واژرااان،  اااتوا ی در 
تعماایم،  گاارش منفاای  ساابت بااه تکلیااف. ایاان مشااکلات در 

آمااوزان ه  ارساااخوا ی  ساابت بااه دا شآمااوزان مبااتلا باادا ش
( 2355و همکاااران،  5عااادی شاادت بیشااتری دارد ابر ااد برگ

یابااد و طااور تراکماای افاازایش میهو بااا رذشاات زمااان  یااز باا
 سازد.فرایند یادریری را مختل می

های مهم شناختی در افراد مبتلا به  ارساخوا ی، یکی از  اتوا ی
ردهای اجرایی است که شامل:  قص در حافظۀ  اتوا ی در کارک

های دیداری فضایی، توجه، بازداری یا مهار رفتار و فعال، مهارت
؛ فیتز 2355، 2باشد اشائول و اسچوارتزپذیری شناختی میا عطاف
(.  قص و 2350و همکاران،  5؛ ینیاد2355و همکاران،  0پاتریک

ی ابل توجه در یکق اختلاف چشمگیر در حافظۀ فعال، یک  اتوا ی
های مهم کارکردهای اجرایی است، که در افراد مبتلا به از مولفه

؛ 5032؛ افروز، 2355و همکاران، این اختلال وجود دارد ابر د برگ
در بسیاری از مقالات معتبر  ( و5035ارجمند یا و شکوهی یکتا، 

، 1علمی، این تفاوت، مطرح و به اثبات رسیده است اروید و بارام
 (.2355و همکاران،  6؛ جولی2355؛ روید، 5233

طبق آخرین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
ها و ، شیوع این اختلال در فرهنگ2350روا پزشکی در سال 

و طبق برخی دیگر از منابع شیوع تا  %1/51تا  0های مختلف، زبان
جمن  در میان کودکان در سنین مدرسه  یز اعلام شده است اا 23%

(. طبق آخرین 2350و همکاران،  1؛ پاق2350روا پزشکی آمریکا، 
باشد می %51شیوع  ارساخوا ی  2351 ظر اعلام شده در سال 

 (.2351، 8اجیاسکاران
زیستی -( منشا  ارساخوا ی عصبی2351ا 3طبق  ظر کرشنر

باشد و شامل اختلال در کارکرد چندبعدی و متقابل مدارهای می
متون توسط وی مشخص  تیجۀ حاصل از بررسی ورو ی است.  

ساخت که سه  احیه و مدار در مغز مسئول ایجاد  ارساخوا ی 
چپ، 53باشند. این سه منطقه و مدار عبارتند از: دستۀ قوسیمی

چپ.  52راست، و کورپوس کالوزوم 55سیستم کنترل فرو تواستریتال
د  نهر یک از این  واحی مسئول برخی از کارکردهای شناختی ما

ادراک دیداری، ادراک شنیداری، حافظۀ فعال دیداری و شنیداری و 

                                                           
1. Brandenburg 
2. Shaul & Schwartz 

3. Fitzpatrick 

4. Yeniad 

5. Roid & Barram 

6. Julie 

7. Pugh 

8 . Jeyasekaran 
9. Kershner 

10. left arcuate fasciculus 

11. right frontostriatal control system 

12. corpus callosum 

رولیک ا باشندبرخی دیگر از کارکردهای شناختی مشابه دیگر می
  (.2351، 50و بوت

مطالعات در زمینۀ تشخیص کودکان مبتلا به  ارساخوا ی با 
های مختلفی صورت ررفته است. در برخی از مطالعات که دیدراه

ا د، تشخیص تنها با تکیه بر آزمون عمل  موده 55به روش سنتی
هوش و تعیین بهرۀ هوشی کودک و  مرۀ پیشرفت تحصیلی وی 
صورت ررفته است. برای مثال، در تحقیقی در مالزی در سال 

مرتبط با خوا دن برای تشخیص  51های موازی، آزمون2338
، 56المللی اختلال خوا دن ارساخوا ی تولید رردید اا جمن بین

2338.) 
علاوه بر رویکرد سنتی در تشخیص  ارساخوا ی، ا واع متعدد 

رغم شهرت و محبوبیتی ا د. به یز مطرح شده محوررایا ههای روش
ا د، مطالعات علمی معتبر کسب  موده محوررایا هکه رویکردهای 

(. 2338و همکاران،  51ا دکی در این زمینه وجود دارد اپروتوپاپاس
لعات مرتبط، در ا گلستان ا جام شده است، چراکه بسیاری از مطا

ای از طور رستردههآموزش و پرورش در این کشور ب سیاست
محور جهت سنجش مشکلات یادریری حمایت های رایا هروش

 (. 2335، 58کند اسینگلتون و وینسنتمی
های ها و الگوریتمیکی از روش 53شبکه عصبی مصنوعی

ها به خصوص بسیاری از حیطه باشد که درهوش مصنوعی می
 ودشآمیزی استفاده می های پزشکی به طور موفقیتتشخیص

بندی این روش، یک روش طبقه (.2330، 23ااوزیلماز و ییلدیریم
ای ههای عصبی براساس رفتار  ورونشبکه. باشدغیرخطی می 

های دها از واحاین شبکه. ا دزیستی و سیستم عصبی طراحی شده
(. اغلب، 25،2335شو د اککمنبه اسم  ورون ساخته می  محاسباتی

شبکه عصبی چندلایه جلوسو، که یکی از ا واع شبکه عصبی 
 بندیمصنوعی است، روش مناسبی برای حل مسایل طبقه

 (.2331، 22باشد ادریفوسغیرخطی می 
 ایه و در عین حال قدرتمند تشخیصیکی از ا واع روش پ

ندی، بی در تشخیص و طبقهعصبی مصنوع بندی، شبکۀطبقه
 5 باشد. شکلعصبی مصنوعی چند لایۀ پرسپترون می شبکۀ

ی عصب های مختلف یک شبکۀتصویری از اجزا و ارتباط قسمت
دهد ادلاوریان و را  شان می 20سادۀ پرسپترون با یک لایۀ پنهان

13. Gullick & Booth 
14. Traditional 

15 .Battery Tests 

16. International Dyslexia Association 

17. Protopapas 

18. Singleton & Vincent 

19. Artificial Neural Network (ANN)  

20 . Özyılmaz & Yıldırım 

21. Kecman 
22. Dreyfus 
23. Hidden Layer 
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ک ی (. یک شبکه عصبی پرسپترون ابتدایی دارای2352همکاران، 
اقل یک لایه پنهان و در  هایت یک لایه خروجی لایه ورودی و حد

برای آموزش  طور تصادفیهای موجود مکررا و بهباشد. دادهمی
ت هدف این اس شو د تا میزان خطا کاهش یابد.شبکه استفاده می

بندی صحیح طراحی شود ای با حداقل خطا برای طبقهکه شبکه
 (.2335اککمن، 

 
 

 

 
، دلاوریان و 2312با یک لایه پنهان )دلاوریان و همکاران،  شبکه عصبی چندلایه -1شکل 

 (1324همکاران، 
( ثابت کرد د که شبکه عصبی 2352و همکاران ا 5پییرس

ند ریری بالینی، ما بسیاری از مشکلات تصمیم مصنوعی برای
ارزیابی وضعیت روا ی و تشخیص اختلالات روا پزشکی بسیار مفید 

 باشد. می
های حاصل از توا د دادهشبکه می ودیور در این روش

د شو  رایا ههای مداد و کاغذی باشند و بصورت دستی وارد آزمون
های توا ند دادهو یا می بر هستندبته این روش بسیار زمانکه ال

های ردیاب چشمی، حاصل از ابزارهای تشخیصی، ما ند دستگاه
زارهایی از ی و ابالکتروا سفالوررام، تصاویر تشدید میدان مغناطیس

این قبیل باشند که مشخص است از  ظر هزینه مقرون به صرفه 
 (.2352و همکاران،  2؛ بایرام2355 یستند امنغیرمالا ی و همکاران، 

محور  ارساخوا ی یک روش مناسب غربالگری هوشمند و رایا ه
اشد. بهای سنتی میروا سنجی و جایگزینی مناسب برای شیوه

ه شود کهای غربالگر زما ی به خوبی آشکار میمهارزش این بر ا
دسترسی به متخصصان جهت غربالگری زودهنگام فراهم  یست و 

باشد. آموز به متخصص، متعادل و متناسب  مییا  سبت تعداد دا ش
 ایا هیرامذکور در واقع همان  سخۀ  محوررایا ههای برخی از بر امه

و غربالگری رایج هستند  های تشخیصیتکالیف موجود در آزمون
( و برخی دیگر، برررفته از مطالعات و 2335و همکاران،  0اتوماس

 5متا د ا یکتجربیات و توسط خلاقیت و ذهن محقق طراحی شده
؛ یزدا ی و 2355و همکاران،  1؛ فاکوئتی2355و همکاران، 

 (.2351،  6؛ ویدیاسارار و بُول 2351همکاران،

                                                           
1 . Pierce 
2. Bayram 
3. Thomas 

4. Nik Mat 

سازی یک ساما ۀ و پیاده هدف از پژوهش حاضر تدوین
هوشمند حمایتگر تصمیم بالینی جهت شناسایی کودکان 

-ی عصبیادبستا ی مستعد  ارساخوا ی، بواسطۀ بر امۀ رایا هپیش
باشد. این شناختی طراحی شده توسط دلاوریان و همکاران می

ر شناختی  اشی از  قص د-های عصبیبر امه با تاکید بر آسیب
و شبکۀ عصبی در افراد مبتلا و با لحاظ کردن مدارهای  ورو ی 

های کارکردهای اجرایی و  ظریۀ پردازش اطلاعات طراحی مولفه
شده است. این بر امه قادر است بدون  یاز به توا ایی و مهارت 

شناختی کودک را ارزیابی  ماید. این -خوا دن کارکردهای عصبی
شخیص و های پیشین مرتبط با تدر حالی است که در پژوهش

های  ه مو محوررایا هغربالگری  ارساخوا ی توسط طراحی تکلیف 
ها هدف بر امه، کودکان دبستا ی بود د. در اغلب این مطالعات  مو ه

براین، حداقل یک تکلیف حداقل هشت سال سن داشتند. افزون
ها رنجا ده شده بود. لذا، کودکان وابسته به خوا دن در این بر امه

یاز  هت اجرای بر امه، مهارت خوا دن را به عنوان پیشبایست جمی
های مذکور همراه با تجربۀ کرد د. در  تیجه، اجرای بر امهکسب می

های روا شناختی متعاقب چندین سال شکست در مدرسه و آسیب
های تشخیصی و یا غربالگری، آن بود. همچنین، اکثر این بر امه
های بالقوۀ ابی و استخراج توا اییجنبۀ بازی  داشتند و قادر به دستی

شناختی طراحی شده توسط -کودک  بود د. اما، در بر امۀ عصبی
بینی  ارساخوا ی در کودکان دلاوریان و همکاران هدف پیش

ین، باشد. همچندبستا ی، بدون  یاز به توا ایی خوا دن میپیش

5. Facoetti 
6. Vidyasagar & Bhogle 
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که  ،محور در قالب بازیشناختی رایا ه-در ظر ررفتن بر امۀ عصبی
یکی از مزایای این بر امه است،  هایت همکاری از جا ب کودکان 

های  تیجه توا ایی بالقوۀ کودک در زمینه ریرد و درصورت می
 رردد. مورد ظر استخراج می

سازی بر امه توسط در  هایت از  تایج حاصل از اجرا یا پیاده
میم جهت کودک در جهت طراحی ساما ه هوشممند حمایتگر تص

خوا ی استفاده خواهد شد. جهت یص کودکان مستعد  ارساتشخ
فرایند طراحی ساما ه با توجه به کارایی ثابت شدۀ شبکه عصبی 

 مصنوعی از این روش هوشمند استفاده خواهد شد.
 

 : روش و ابزارهای پژوهش
 ریریجامعه و روش  مو ه 

جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی دختران و پسران در       
یش از تا پ را ۀ شهر تهران،های دولتی مناطق  وزدهستا یدبپیش

ریری طی دو مرحله  مو ه. بود آموزش رسمی و یادریری خوا دن
ای ای خوشهدر مرحلۀ اول با روش تصادفی چندمرحله. ا جام شد

را ۀ شهر تهران،  ُه منطقه بطور تصادفی ا تخاب از مناطق  وزده
ای آن مناطق، هفده مرکز هدبستا یشد د و از فهرست پیش

آموزان تمامی دا ش. بطور تصادفی ا تخاب رشتند دبستا یپیش
 . دبستا ی آن مراکز در پژوهش حاضر شرکت داده شد دپیش

ها برای مرحلۀ اول پژوهش، که اجرای در مجموع تعداد  مو ه
آموزان ساخته توسط دا ششناختی محقق-بر امۀ عصبی

فر شد که تمامی این افراد بر امه را اجرا   580دبستا ی بود، پیش
ذکر  2های مذکور در جدول کرد د. اطلاعات جمعیت شناختی  مو ه

 شده است. 

 ها در مرحلۀ اول پژوهششناختی نمونهاطلاعات جمعیت -2جدول 
 ا حراف معیار متوسط سن تعداد  جنسیت

 5.2 6.5 582 دختر
 5.5 6.2 035 پسر

ری، پس از حدود دو سال یعنی در ا تهای ریمرحلۀ دوم  مو ه
حمایتگر تصمیم بالینی  سال دوم دبستان، جهت طراحی ساما ۀ

 فر به دلایل  12صورت ررفت. از میان رروه کودکان مرحلۀ اول 
متعدد ما ند مهاجرت، عدم همکاری و دلایلی دیگر از رروه  مو ه 

مع مورد  فر  مو ۀ باقیما ده، بطور جا 555حذف رشتند. تعداد 
 ارزیابی بالینی  ارساخوا ی قرار ررفتند.

در این ارزیابی جامع، بررسی و تشخیص تمامی این کودکان 
های آموزشی در مدرسه،  ظر معلمان، متعاقب بررسی پرو ده

مصاحبه و ارزیابی بالینی توسط دو روا پزشک اطفال بر اساس 
ماری ها و معیارهای ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آملاک

اختلالات روا پزشکی، همچنین ارزیابی دقت خوا دن، درک مطلب، 
و سرعت خوا دن در آزمون تشخیص اختلال خوا دن، که بر اساس 

متون کتاب بخوا یم دبستان است، توسط دو متخصص با تجربه در 
کر ذزمینۀ تشخیص اختلالات یادریری، صورت پذیرفت. لازم به

زمینۀ اختلالات یادریری و است که هر یک از دو متخصص در 
تک کودکان را مورد ارزیابی قرار روا پزشکان، بطور مستقل تک

 12 مو ۀ باقیما ده، تعداد  555جامع کلیۀ  داد د. پس از ارزیابیمی
( را دریافت  مود د. %1/51 فر از آ ها تشخیص قطعی  ارساخوا ی ا

ن اختلال( ابرای کودکان بدو 3ها، با کد تشخیص هر یک از  مو ه
های ابرای کودکان مبتلا به  ارساخوا ی(، در مقابل داده 5و کد 

ستا ی، دبها در مقطع پیشفایل اکسل مربوط به کارکردشناختی آن
کار هحمایتگر تصمیم بالینی ب قرار داده شد تا در طراحی ساما ۀ

های دارای تشخیص قطعی، ررفته شود. در  هایت تمامی  مو ه
 د د. کار ررفته شهحمایتگر تصمیم بالینی ب ا ۀجهت طراحی سام

 حمایتگر تصمیم بالینی ها جهت طراحی سامانۀشناختی نمونهاطلاعات جمعیت -3جدول 
 ا حراف معیار متوسط سن تعداد  جنسیت

 5.2 8.1 553 دختر
 5.0 8.3 215 پسر

 فرایند:

طی های غیرخکنندهبندیهای عصبی مصنوعی از طبقهشبکه
های مصاانوعی می باشااند؛ ترکیبی از مجموعۀ  ورونند و هساات

با وزنرو ه که ورودیاینبه های مختلف را دریافت های زیادی 
. دکننمی کنند و خروجی که به ورودی وابساااته اسااات، تولید می

گامی که عصااابی در هن یک شاااب کارایی و مثمرثمر بودن  که 
ان یک ساااما ه توان از آن به عنواثبات رسااید، میآزمایشااات به 

شکی، صمیم، برای کارکنان پز شتیبا یِ ت شمند پایدار و ثابت پ   هو
ستفاده  صمیم ریر دران ا صان و ت ص مدیران و به طور کلی متخ

 .  مود
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مصنوعی موجود، شبکه عصبی  های عصبیاز ا واع شبکه
مورد استفاده قرار ررفت چرا که استفاده از این  5چندلایه جلوسو

تحقیق  طبق. باشدای پزشکی بسیار رایج میهدر تشخیصشبکه 
(، شبکه عصبی 2333ا جام شده توسط پرایس و همکاران ا

ید است. ریری بالینی مفبسیاری از مشکلات تصمیم مصنوعی برای
جلوسو  پرسپترون کننده طراحی شده یک شبکه عصبیبندیطبقه

ی جهت طور تصادفاز افراد در هر رروه به % 13. باشدبا سه لایه می
باقیما ده جهت آزمودن شبکه ا تخاب شد د  % 03 تعلیم شبکه و

ی که میزان خطا(. این فرایند تکرار رردید تا زما ی2331 ،ادریفوس
راه که مرحلۀ آموزش به اتمام رسید آن .رسید 3.30سیستم به 

های جدید جهت های مناسب ثابت  گاه داشته شده و  مو هوزن
  .شد دآزمودن ساما ه، ارائه 

هاااای پیشاااین مااارتبط باااا تشاااخیص و در پژوهش   
 محوررایا ااهغربااالگری  ارساااخوا ی توسااط طراحاای تکلیااف 

های هاادف بر امااه، کودکااان دبسااتا ی بود ااد. در اغلااب  مو ااه
ها حااداقل هشاات سااال ساان داشااتند. ایاان مطالعااات  مو ااه

بااراین، حااداقل یااک تکلیااف وابسااته بااه خوا اادن در ایاان افزون
بایساات جهاات رنجا ااده شااده بااود. لااذا، کودکااان میها بر امااه

 یاااز کسااب اجاارای بر امااه، مهااارت خوا اادن را بااه عنااوان پیش
های مااذکور همااراه بااا کرد ااد. در  تیجااه، اجاارای بر امااهمی

های تجرباااۀ چنااادین ساااال شکسااات در مدرساااه و آسااایب
های روا شااناختی متعاقااب آن بااود. همچنااین، اکثاار ایاان بر امااه

الگری، جنبااۀ بااازی  داشااتند و قااادر بااه تشخیصاای و یااا غرباا
هااای بااالقوۀ کااودک  بود ااد. امااا، دسااتیابی و اسااتخراج توا ایی

شااناختی طراحاای شااده توسااط دلاوریااان و -در بر امااۀ عصاابی
بیناای  ارساااخوا ی در ، هاادف پیش5035همکاااران در سااال 

دبسااتا ی، باادون  یاااز بااه توا ااایی خوا اادن کودکااان پیش
شااناختی -راارفتن بر امااۀ عصاابی باشااد. همچنااین، در ظاارمی

محور در قالااب بااازی، کااه یکاای از مزایااای ایاان بر امااه رایا ااه
ریاارد و اساات،  هایاات همکاااری از جا ااب کودکااان صااورت می

های ماااورد ظر در تیجاااه توا اااایی باااالقوۀ کاااودک در زمیناااه
  رردد.استخراج می

 

 ها:یافته
تن یاف برای. رسید 3.30کننده به بندیحداقل خطای طبقه

تعداد  ورون مناسب که دقت سیستم را به حداکثر برسا د، تعداد 
درصد دقت کل سیستم با هر . متفاوت  ورون مورد بررسی شد د

 (.5شکل ا شان داده شده است  5ها در شکل یک از  ورون
 

 
پرسپترون با تعداد نورون مختلف در  ۀنمودار خطای تعلیم شبکۀ عصبی مصنوعی چند لای -1شکل 

 های پنهانیهلا

 ورون در لایه پنهان  5 ورون در لایه پنهان اول و   0با تعداد 
 حاصل رردید. 53/35بندی دوم میا گین درصد  رخ صحت طبقه

بندی  یاز بود تا میزان حساسیت و جهت ارزیابی عملکرد طبقه
عبارت دیگر تعداد تشخیص صحیح اختصاصی بودن ساما ه یا به

                                                           
1(  Multi-Layer Perceptron Neural Network 

د تشخیص صحیح عدم وجود بیماری، مورد موارد بیماری و تعدا
 .آمده است 1 تایج در جدول . ارزیابی قرار ریرد
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 بندیدرصد حساسیت و اختصاصی بودن طبقه -4جدول 
 اختصاصی بودن ا%( حساسیت ا%( 

 31.28 33.21 ارزیابی ساما ه

 :گیریو نتیجه بحث
 ارساخوا ی به تفاوت چشمگیر در سرعت، دقت و تسلط در 

رردد اا جمن روا پزشکی آمریکا، وا دن و درک مطلب باز میخ
های تحصیلی دیگر اریاضی، زمینه(. این اختلال بر تمامی 2350

( و منتج به 2335، 5رذارد افریدنا شا، اجتماعی، علوم( تاثیر می
ردد ر فس و مشکلات رفتاری و روا شناختی میآسیب عزت

-(.  ارساخوا ی منشا عصبی5032؛ افروز، 2353، 2ارلیزارد
تحولی -( و عصبی2333و همکاران،  5اکریستو 0شناختیزیست

( دارد و در مطالعات اخیر  یز منشا 2350اا جمن روا پزشکی آمریکا، 
اختلال، آسیب برخی مدارهای  ورو ی و ساختارهای شبکۀ عصبی 

 ( اذعان شده است.2351اکرشنر، 
ها در شناسایی زودهنگام  ارساخوا ی، وابستگی از جمله چالش

بسیار زیاد تشخیص این اختلال به مهارت خوا دن و در  تیجه تاخیر 
باشد. این تاخیر منجر به زیاد در تشخیص و دریافت مداخله می

فس،  های روا شناختی، ما ند اعتمادبهآسیب در بسیاری از جنبه
رردد. لذا، هدف این پژوهش لان، می فس و روابط با همساعزت

هوشمند حمایتگر تصمیم بالینی جهت تشخیص  طراحی ساما ۀ
 دبستا ی مستعد  ارساخوا ی در  ظر ررفته شد. کودکان پیش

هوشمند حمایتگر  جهت  یل به هدف پژوهش و طراحی ساما ۀ
ی بینی و یا تشخیص زودهنگام  ارساخوا تصمیم بالینی جهت پیش

ه ای بود کپیش از ورود به دبستان، احتیاج به بر امهدر کودکان 
-های عصبیفارغ از  یاز به توا ایی خوا دن و با توجه به  قص

مدارهای  ورو یِ اثبات شده در منابع و متون  شناختی  اشی از آسیب
ظر شناختی مد -های عصبیریری و سنجش مهارتمعتبر، به ا دازه

شناختی طراحی شده توسط -بیبپردازد. بدین منظور بر امه عص
( به عنوان ابزار 5035کاران، دلاوریان و همکاران ادلاوریان و هم

های محور، با تاکید بر  قصه ا تخاب شد. این بر امۀ رایا هبهین
شناختی  اشی از آسیب در مدارهای  ورو ی و شبکۀ عصبی -عصبی

یب ای آسهدر افراد مبتلا به  ارساخوا ی و با در ظر ررفتن مولفه
دیده بر اساس  ظریۀ معتبر پردازش اطلاعات و کارکردهای اجرایی 

 در قالب بازی طراحی شده است. 

                                                           
1. Frieden 
2. Glazzard 
3. Neuro-biological 

های حمایتگر تصمیم بالینی الگوریتم جهت طراحی ساما ۀ
هوشمند متعددی بررسی شد د و روش شبکۀ عصبی مصنوعی به 

ترین روش و از میان ا واع شبکۀ عصبی مصنوعی، عنوان مناسب
کۀ عصبی چند لایۀ پرسپترون به عنوان شبکۀ عصبی پایه با شب

ورت ها صقدرت بالا ا تخاب رشت. سپس، فرایند تعلیم و آزمون آن
وسط هوشمند حمایتگر تصمیم بالینی، ت ررفت. به این ترتیب ساما ۀ

ختی  اشی شنا-های عصبیشناختی مبتنی بر آسیب-بر امۀ عصبی
ۀ عصبی در فرد مبتلا به از  قص در مدارهای  ورو ی و شبک

 شده دردیدۀ مطرحهای آسیب ظر ررفتن مولفهو در  ارساخوا ی
شناختیِ پردازش اطلاعات و عناصر کارکردهای - ظریۀ عصبی

 اجرایی، طراحی رشت.
هوشمند حمایتگر تصمیم بالینی بهینه، توسط  در  هایت ساما ۀ

 5و  0 لشبکۀ عصبی چند لایۀ پرسپترون با دو لایۀ پنهان، شام
و درصد حساسیت و اختصاصی بودن  %53/35 ورون، با دقت 

به عنوان ساما ه و روش مناسب جهت  %28/31و  21/33%
بینی و یا تشخیص کودکان مستعد  ارساخوا ی از جا ب پیش

متخصصان و افراد مرتبط با اختلالات یادریری مورد پذیرش قرار 
 ررفت.

گر طراحای شاده در  تایج حاصال از ارزیاابی سااما ۀ حماایت
دهنادۀ دقات، حساسایت و اختصاصای باودن ایان مجموع  شان

بیناای یااا تشااخیص زودهنگااام کودکااان مسااتعد ساااما ه در پیش
 باشد.   ارساخوا ی یا  ارساخوا ی می

در  در مقایساااه و بررسااای تطبیقااای و سااایر پژوهشااای،
طراحاای شااده  ساااما ۀدقاات ( 2336او همکاااران  1تحقیااق وو

و بااا  %15/82شاابکۀ عصاابی،  سااطتو ا یدر تشااخیص  ارساااخو
و  6و در تحقیاااق ماااالا ی %31/83ماشاااین باااردار پشاااتیبان، 

طراحاای شااده توسااط درخاات  ( دقاات ساااما ۀ2355همکاااران ا
بدساات آمااده اساات.  %1/85و حساساایت آن  %8/35تصاامیم، 

طراحاای  ساااما ۀدقاات ( 2352در ادامااه مااالا ی و همکاااران ا
 یاز بررسای و بیشاینۀ دقات  فاازی استفاده از سااما ۀشده را با 

 رسا د د.  %33در تشخیص را به 
حمااایتگر عصاابی  از ساااما ۀدقاات و حساساایت حاصاال 

عصاابی شاابکۀ توسااط  پااژوهش حاضاارطراحاای شااده در 

4. Christo 
5. Wu 
6. Manghirmalani 
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حمااایتگر  هایسااایر ساااما هاز  ،پرسااپترون بااا دو لایااۀ پنهااان
و ها توساااط شااابکهطراحااای شاااده در تحقیقاااات پیشاااین، 

رااردد بخااش . رمااان میباشاادماای هااای هوشاامند، بیشااترروش
اعظم این برتری، به جاز ارائاۀ بر اماه در قالاب باازی کودکا اه 

توجااه کااودک و تاالاش باارای  تیجااه جلااب و جااذابیت آن و در
ریری اسااتفاده از بیشااینۀ توا ااایی خااود، لحاااظ کااردن و ا اادازه

دیده،  اشاای از  قااص شااناختی آساایب-های عصاابیمولفااه
ا د، ی اخیار باه اثباات رسایدههامدارهای  اورو ی، کاه در ساال

 باشد.می
اهمگن بودن کودکان، از حیث میزان آشنایی و تسلط بر رایا ه  

های پژوهش حاضر بود. در توضیح در مناطق مختلف، از محدودیت
توان به کودکا ی در برخی مناطق اشاره بیشتر این محدودیت می

تند را  داش  مود که تا لحظۀ پژوهش هیچ تجربۀ رویارویی با رایا ه
کرد د. در مقابلِ این و این مسئله را با بغض و ترس اذعان می

های بدون تجربه، کودکان برخی دیگر از مناطق قرار آزمود ی
 پد شخصی بود د.داشتند که دارای تبلت و آی

آموزان شود جهت جبران عدم همگن بودن دا شپیشنهاد می
ۀ ودکان در فاصلۀ جلساز  ظر میزان آشنایی و تسلط به رایا ه، ک

داقل ها، از حمعارفه تا جلسۀ ا جام تکلیف، در مدرسه یا در کتابخا ه
های ویژۀ ، در مکانمحوررایا همشاهدۀ رایا ه تا ا جام یک بازی 

 مند ررد د.بازی و  ه لزوما در منزل، بهره

 

 :منابع 

 بهبود حافظۀ(. 5035. امحسنشکوهی یکتا،  ؛اکبر، علی ارجمند یا
 .تهران :ا تشارات تیمورزاده فعال

ای بر روا شناسی و آموزش و پرورش مقدمه(. 5032. اافروز، غلامعلی
 .ا تشارات دا شگاه تهران: تهران؛ ایران. کودکان استثنایی

چاپ پا زدهم؛ ا تشارات . اختلالات یادریری(. 5032. اافروز، غلامعلی
 .دا شگاه پیام  ور: تهران؛ ایران

 ؛افروز، غلامعلی ؛ یا، پرویندیباج ؛ ایبی، الهه ؛مو ادلاوریان، 
طراحی سیستم (. 5035. اتوحیدخواه، فرزاد ؛زاده، شهریارغریب

لی از بیش فعا-افتراق دهنده دقیق کودکان با اختلال  قص توجه
ای با استفاده از شبکه عصبی کودکان با اختلال رفتار مقابله

 .38-33: (2ا 5؛ فصلنامه طب توا بخشی. مصنوعی

 
American psychiatric Association (2013). 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition (DSM-V). 

Bayram, S., Camnalbur, M., Esgin, E. (2012). 

Analysis of dyslexic students’ reading disorder 

with eye movement Tracking. Cypriot Journal 

of Educational Sciences, 7(2): 129-148. 
Brandenburg, J., Klesczewski, J., Fischbach, A., 

Schuchardt, K., Büttner, G., Hasselhorn, M. 

(2014), Working Memory in Children with 

Learning Disabilities in Reading Versus 

Spelling: Searching for Overlapping and 

Specific Cognitive Factors. J Learn Disabil, 

DOI: 10.1177/0022219414521665. 

Christo, C., Davis, J.M., Brock, S.E. (2009). 

Identifying, assessing and treating dyslexia at 

school. Springer Verlag. 

Delavarian, M., Towhidkhah, F., Dibajnia, P., 

Gharibzadeh, S. (2012). Designing a decision 

support system for distinguishing ADHD from 

similar children behavioral disorders. Journal 

of Medical Systems, 36(3): 1335-1343. 

Dreyfus G. (2005). Neural networks: an overview. 

Neural networks methodology and     

applications (EBook): 497. 

Facoetti, A., Paganoni, P., Turatto, M., Marzola, 

V., & Mascetti, G. G. (2000). Visual-spatial 

attention in developmental dyslexia. Cortex, 

36: 109-123. 

Fitzpatrick, C., McKinnon, R.D., Blair, C.B., 

Willoughby, M.T. (2014). Do preschool 

executive function skills explain the school 

readiness gap between advantaged and 

disadvantaged children?. Learning and 

Instruction, 30: 25-31. 

Frieden, L. (2004). Improving outcomes for 

students with disabilities. Washhington, DC: 

National Council on Disabilities 

Glazzard, J. (2010). The impact of dyslexia on 

pupils’ self-esteem. Support for learning, 25 

(2): 63-69. 

Gullick, M., Booth, J. (2015). The direct segment 

of the arcuate fasciculus is predictive of 

longitudinal reading change. Developmental 

Cognitive Neuroscience, 68-74. 

International Dyslexia Association (IDA). 2008. 

Dyslexia Basics.  

http://www.interdys.org/ewebeditpro5/upload/Bas

icsFactShe et.pdf 

Jeyasekaran, J.M. (2015). Effectiveness of visual 

auditory kinesthetic tactile technique on 

reading level among dyslexic children at Helikx 

Open School and Learning Centre, Salem. 

International Journal of Medical Science and 

Public Health, 4 (3). 

Julie, A., Van Dyke, J. A., Johns, C.L., Kukona, A. 

(2014). Low working memory capacity is only 

spuriously related to poor reading 

comprehension. Cognition, 131: 373–403. 

Kecman V (2001). Learning and Soft Computing: 

Support Vector Machines, Neural     Networks, 

and Fuzzy Logic Systems (Complex Adaptive 

Systems). MIT Press,  Cambridge, 

Massachusetts. 

Kershner, J.R. (2015). A Mini-Review: Toward a 

Comprehensive Theory of Dyslexia, Journal of 
Neurology and Neuroscience. 

 ایسلکسید ای یمستعد نارساخوان یدبستان شیکودکان پ صیجهت تشخ ینیبال میتصم گر تیسامانه هوشمند حما یطراح

Archive of SID

www.SID.ir

http://ldx.sagepub.com/search?author1=Janin+Brandenburg&sortspec=date&submit=Submit
http://ldx.sagepub.com/search?author1=Julia+Klesczewski&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20878211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20878211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20878211
http://www.interdys.org/ewebeditpro5/upload/BasicsFactShe%20et.pdf
http://www.interdys.org/ewebeditpro5/upload/BasicsFactShe%20et.pdf
http://www.sid.ir


 ییکودکان استثنا یوانمندسازتنامه فصل _______________________________________________________   91

 ۸931 تابستان، ۸۱، شماره 7سال 

 

Kudo, M., Lussier, C., Swanson, L. (2015). 

Reading disabilities in children: A selective 

meta-analysis of the cognitive literature. 

Research in Developmental Disabilities, 40: 51-

62. 

Manghirmalani, P., More, D., Jain, K. (2012). A 

fuzzy approach to classify learning disability. 

International journal of advanced research in 

artificial intelligence, 1(2). 

Manghirmalani, P., Panthaky, Z., Jain, K. (2011). 

Learning disability diagnosis and 

classification- a soft computing approach. IEEE 
World Congress on Information and 

Communication Technologies (WICT). 

Nik Mat, N.S.F., Nor Wan Shamsuddin, S., 

Husain, R., Makhtar, M., Wan Isa, W.M., 

Susilawati Mohamad, F. (2014). A Conceptual 

Framework for Designing a Computer-based 

Dyslexia Screening Test. Proceedings of the 

Third International Conference on Informatics 
& Applications, Kuala Terengganu, Malaysia. 

Özyılmaz L. Yıldırım T. (2003).  Artificial Neural 

Networks for Diagnosis of Hepatitis Disease. In 

International Joint Conference on Neural 

Networks,1: 586–589.  

Protopapas, A., Skaloumbakas, C., Bali, P. (2008). 

Validation of Unsupervised Computer-Based 

Screening for Reading Disability in Greek 

Elementary Grades 3 and 4. Learning 

Disabilities: A Contemporary Journal, 6(1): 

45-69. 

Pugh, K., Landi, N., Preston, J., Mencl, W., Austin, 

A., et al. (2013). The relationship between 

phonological and auditory processing and brain 

organization in beginning readers. Brain & 
Language, 125: 173-183. 

Roid, G.H. (١١٢٢). A review of Stanford – Binet 

intelligence scales, (Fifth Edition) for Use with 

learning disabilities children. Journal of social 

Psychology, ٦١١-١٩٣ :٦٣. 

Roid, G., Barram, R. (2004). Essentials of Stanford 

– Binet intelligence scales assessment. 
Hoboken, NJ: Wiley. 

Shaul, S., Schwartz, M. (2014). The role of the 

executive functions in school readiness among 

pre-school-age children. Readiness and 

writing, 27(4): 749-768. 

Singleton, C. H., Vincent, D. (2004). Assessing 

literacy: current challenges and issues. Journal 

of Research in Reading, 27: 113-117. 

Thomas, K. V., Horne, J., Singleton, C. H. (2001). 

LASS junior teacher’s manual (1st ed.). 

Beverley, East Yorkshire, UK: Lucid Research 

Ltd. 

Vidyasagar, N., Bhogle, S. (2015). ART: A 

Cognitive Screening Tool for Reading and 

Arithmetic Difficulties. The International 

Journal of Indian Psychology, 2(4). 

Wu, T-K., Meng, Y-R., Huang Sh-Ch. (2006). 

Identifying & Diagnosing Students with LD 

Using ANN & SVM. IEEE International Joint 

Conference on Neural Networks, Vancouver, 

BC. 

Yazdani, F., Akbarfahimi, M., Hassani Mehraban, 

A., Jalaei, Sh., Torabi-nami, M. (2015). A 

computer-based selective visual attention test 

for first-grade school children: design, 

development and psychometric properties. 

Medical journal of Islamic Repulic of Iran, 29: 

184-195. 

Yeniad, N., Malda, M., Mesman, J., Van 

Ijzendoorn, M.H., Pieper, S. (2013). Shifting 

ability predicts math and reading performance 

in children: Ameta-analytical study. Learning 

and individual differences, 23: 1-19. 

  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


ییکودکان استثنا یوانمندسازتنامه فصل _________________________________________________________401

سال 7، شماره 91،تابستان 9911

9 

Designing an intelligent clinical decision support system to diagnose 

preschoolers at risk for dyslexia or reading disorder 

Mona Delavarian1  

Gholam Ali Afrooz2

Abstract: 

Aim: The aim of this research was to develop and implementation of an intelligent decision 

support system, through computerized neuro-cognitive program which was designed by 

Delavarian et al. in order to identify preschoolers at risk for dyslexia. Method: This research 

is a type of “research and development”, in terms of its goal, and it is a kind of descriptive 

research, assessment and diagnostic, in terms of its data collection method. The computerized 

neuro-cognitive program is a program which focuses on dyslexics’ neuro-cognitive 

impairments due to some neural networks and circuits’ dysfunctions and alterations, and the 

components of information processing theory and executive functions and the efficacy of this 

program was proven. The program was executed with preschoolers who were selected with 

cluster random sampling method. Then, these data were applied in designing a decision support 

system. Results: the average accuracy of the designed multilayer perceptron neural network, 

was reached to 94.40% and the network’s sensitivity and specificity in diagnosis of 

preschoolers at risk for dyslexia obtained 90.27 and 95.28%, respectively. Conclusion: 

According to the high validity and reliability of the neuro-cognitive program and the high 

accuracy and sensitivity of the designed decision support system, the mentioned system could 

be used in early diagnosis of at risk preschoolers, before entering to elementary school. 

Keywords: at risk children, Clinical decision support system, Dyslexia، early diagnosis، 
Multilayer perceptron artificial neural network 
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