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Abstract 

Background and Aim: The aim of the present study was early and accurate diagnosis of preschoolers 

at risk for dyslexia through designing an intelligent diagnostic system. 

Materials and Methods: The current research was a “research and development” type of 

investigation, in terms of its goal, and a descriptive research, assessment, and diagnostic type study, in 

terms of data collection method. The Neuro-cognitive program designed by Delavarian et al. was used 

for evaluation of the children. The efficacy, accuracy, validity, and reliability of this program were 

proven in many previous studies. Participants were selected following cluster random sampling 

method and their neuro-cognitive functions were saved for two years until the definite diagnosis of 

each individual was determined and then the data was applied in designing the diagnostic system. 

Multilayer perceptron and radial basis function artificial neural networks were applied in designing 

the system and they were compared according to their accuracy and sensitivity. 

Results: The average accuracy of the system in early diagnosis of preschoolers at risk for dyslexia, 

designed by multilayer perceptron neural network, reached to 94.40% and the network’s sensitivity 

and specificity were obtained to be 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 detection of at risk preschoolers, prior to entering the elementary school 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 دبستانی مستعد دیسلکسیا از طریق طراحی سیستم هوشمند کمک تشخیصی بود.هدف از پژوهش حاضر شناسایی دقیق و زودهنگام کودکان پیش

 هاواد و روشم
 ابزاری. بود تشخیص و ارزیابی نوع از پیمایشی توصیفی، ،داده آوریجمع هشیو نظر از و ایتوسعه و تحقیق مطالعات نوع از هدف نظر از حاضر پژوهش

 که بود همکاران و دلاوریان توسط شده طراحی شناختی-عصبی برنامه گرفت قرار استفاده مورد حاضر پژوهش در اطلاعات استخراج و ارزیابی جهت که
 انتخاب ایخوشه ایمرحله چند تصادفی روش به هاهنمون. است رسیده اثبات به و اذعان پیشین مطالعات از بسیاری در آن اعتبار و روایی دقت، کارایی،

 هسامان طراحی جهت سال دو از پس و شد ذخیره جداگانه اکسلِ هایفایل در قطعی، تشخیص زمان تا سال، دو مدت به آنها از یک هر عملکرد و شدند
 از و استفاده سامانه، طراحی در شعاعی پایه تابع و رسپترونپ هلای چند مصنوعی عصبی هشبک نوع دو. گرفت قرار استفاده مورد بالینی تصمیم حمایتگر

 .شدند مقایسه حساسیت و دقت نظر

 هایافته
و حساسیت و اختصاصی بودن شبکه در تشخیص کودکان  %40/94عصبی چند لایه پرسپترون،  های طراحی شده توسط شبکهمیانگین دقت سامانه

 حاصل گردید. %28/95و  %27/90دبستانی مستعد دیسلکسیا به ترتیب، پیش

 گیرینتیجه
از این  توان با اطمینان بالاحمایتگر تصمیمِ طراحی شده، می هشناختی و دقت و حساسیت بالای سامان -عصبی هبا توجه به اعتبار و روایی بالای برنام

 ه نمود.ادهوشمند جهت تشخیص زودهنگام کودکان مستعد دیسلکسیا، پیش از ورود به دبستان استف هسامان

 های کلیدیواژه
 شناختی-عصبی هبرنام ؛نارساخوانی ؛شبکه عصبی مصنوعی تابع پایه شعاعی ؛شبکه عصبی مصنوعی چند لایه پرسپترون ؛سیستم هوشمند تشخیصی
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 و اهدافمقدمه 

روبرو خواهد  شناختیروان-در جهان متمدن امروزی فردی که قادر به خواندن ماهرانه نباشد، با مشکلات زیادی از جمله مشکلات عاطفی
خواندن تنها به  فرآیند ]1[.گیردای جهت رشد این مهارت صورت میای گستردههریزیها و برنامهگذاریدر بسیاری از جوامع سرمایه لذا ؛شد

معنای تشخیص کلمه نیست بلکه راهی برای ایجاد ارتباط و کسب اطلاعات بیشتر است و با سلامت روان، تعاملات ارتباطی و 
اندن و اختلال در آن توجه بسیاری را به خود جلب از میان انواع اختلالات یادگیری خاص، بحث خو ]2[.یافتگی اجتماعی رابطه داردسازش

 هآموزان با ناتوانی یادگیریِ خاص دارای مشکلاتی در زمیناند که اکثر دانشها نشان دادهکرده است، زیرا طی سالیان گذشته پژوهش
 ]3[.باشندخواندن می

های فرآیندبندی، های خواندن از جمله تعریف و طبقهرسی زمینهزیادی به مطالعه و بر ههای اخیر علاقبه دلیل اهمیت خواندن، در دهه
است. یکی از اهداف مهم در هر ای صورت گرفته ارزیابی و راهبردهای مداخله فرآیندشناختی )مانند مغز و ژنتیک(، شناختی، عوامل زیست

ای تشخیص دقیق، علت ناتوانی در خواندن و با تکیه بر راهکارهای مختلف و ارجاع بر نظام آموزش و پرورش، شناسایی زودهنگام
  ]1[.بکارگیری راهکارهای مناسب آموزشی برای این کودکان است

کنون توجه ح نارساخوان هستند، از دیرباز تاکودکانی که به هنگام یادگیری خواندن با مشکلات زیادی مواجه هستند یا به اصطلا
در  ]4[.شناختی است-. نارساخوانی، ناتوانی در یادگیری خواندن به علت آسیب عصبیاندنظران را به خود معطوف کردهمتخصصان و صاحب

آموزشی مناسب در خانه و مدرسه  رغم هوش بهنجار و فراهم بودن محیطترین معنا، نارساخوانی به ناتوانی در یادگیری خواندن بهگسترده
 ]5[.رودتر از سطحی است که از توانایی شناختی آنها انتظار میب بسیار پایینگردد. سطح خواندن در کودکان مبتلا به نارساخوانی، اغلباز می

گویای اهمیت تشخیص های متعدد وی گشته و عواقب بسیار دارد. این خود سطح پایین خواندن در کودک نارساخوان منتج به شکست
ای از باشد. چنانچه مشکلات تلفظ، خواندن و مجموعهمیشناختی زودهنگام، نه تنها برای این اختلال بلکه برای تمامی اختلالات روان

طور کلی برای ه ب ]1[.مناسب و زودهنگام قرار نگیرد تا بزرگسالی ادامه خواهند یافت همشکلات شناختی در کودکان نارساخوان تحت مداخل
تشخیص، محققین  فرآینده دلیل اهمیت زیاد گردد و بهای مختلف و متعددی استفاده میشناختی از ابزارها و روشتشخیص اختلالات روان

های شامروزه یک دسته از ابزارها و رو ]6[.باشدهای سنتی، میروشتر، در جبران نقص همواره در پی یافتن راهکارهای به روزتر و دقیق
تقبال و استفاده قرار هستند که بسیار مورد اس Expert Systemsهای هوشمند یا پزشکی سیستمکمک تشخیصی برای اختلالات روان

 ]7[.درسانگیری به متخصص یاری میتصمیم هد که در لحظباشهای کمک تشخیصی و درمانی میافزار، نرمهاسیستماند. این گرفته
های های هوشمند، اندک اما دقت سیستمشناختی توسط سیستمبندی اختلالات روانتشخیص و طبقه هطالعات در زمیندر مجموع تعداد م

بندی برخی اختلالات ، در پژوهشی توسط دلاوریان و همکاران، تشخیص و طبقه2011باشد؛ برای مثال در سال احی شده بالا میطر
فعالی، اضطراب، افسردگی، اضطراب و افسردگی همزمان، اختلال سلوک، بیش-جمله اختلالات نقص توجه رفتاری کودکان، از-عاطفی

دیگر توسط  هدر مطالع ]8[.رسید %90مند حمایتگر تصمیم بالینی صورت گرفت و میانگین دقت تشخیص به بالاتر از هوش توسط سیستم
افزایش  %92/96رفتاری به -هوشمند دیگری میانگین دقت تشخیص همین مجموعه از اختلالات عاطفی همین گروه، با استفاده از سیستم

 ]9[.یافت

های از سیستم یاریها که در بسشود. یکی از این روشهای متفاوتی استفاده میها و الگوریتمشهای هوشمند، روجهت طراحی سیستم
  ANN(Artificial Neural Network(یا  یمصنوع یکار رفته است، روش شبکه عصبه شناختی بروان یهاصیهوشمند جهت تشخ

-یبندک طبقهی یمصنوع یش اشاره نمود که اذعان نمودند شبکه عصبو همکاران Zou هتوان به یافتدر اثبات این گفته می ]10[.باشدمی
 ]11[.باشدیم یپزشکروان یهاصیکننده قدرتمند جهت طراحی سیستم هوشمند در تشخ

ه یک لایو حداقل  یه ورودیک لای یترین حالت داراباشد که در سادهپرسپترون می ییکی از انواع شبکه عصبی مصنوعی، شبکه عصب
ه یلا یهاها و تعداد نورونمعمولا به تعداد مشخصه یه ورودیلا یهاتعداد نورون(. 1تصویر )باشد یم یه خروجیک لایت یدر نهاپنهان و 

زان خطا کاهش ید تا مشویآموزش شبکه استفاده م یبرا یتصادف و مکرربه طور موجود  یهاداده. دارد یبه تعداد طبقات بستگ یخروج
 [9].شود یح طراحیصح یبندطبقه یبا حداقل خطا برا یاشبکهن است که یهدف ا. ابدی
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 [9]ه پنهانیک لایه با یلا چند یشبکه عصب :1تصویر 

 
باشد، یک لایه ورودی، یک یکی دیگر از انواع شبکه عصبی مصنوعی است و شامل سه لایه می RBFشبکه عصبی تابع پایه شعاعی یا 

سیستم، در شبکه  های مورد استفاده برای تعلیم شبکه جهت کسب حداکثر دقت(. بر اساس داده2ی )تصویر لایه پنهان، و یک لایه خروج
های شبکه بایست محاسبه گردد که در ارتباط با وسعت نورونشبکه عصبی می Spreadعصبی تابع پایه شعاعی، پارامتر گستردگی یا 

 ]11[.باشدمی
دی به تک تک های لایه ورود. اطلاعات از نورونباشهای شبکه عصبی مصنوعی میدهنده نورونشانن 2و  1ها در تصویر دایره

اطلاعات به لایه خروجی منتقل شده و تشخیص اختلال  سپس ،گیردهای لایه میانی منتقل شده و در آنجا مورد پردازش قرار مینورون
یافته تا حداقل خطا صورت گرفته و حداکثر های ارتباطی تغییر و اصلاحشبکه، وزنپس از هر بار ارائه تصادفی داده به  ]11[.شودداده می

 ]12[.ه کسب گرددنتیج

 
]9[ 

 عصبی تابع پایه شعاعی ه: شبک2تصویر 

 
جهت تشخیص دقیق و زودهنگام نارساخوانی در کودکان  یمصنوع یقدرتمند شبکه عصب هکنندیبندک طبقهیجاد یا حاضر قیتحقهدف 

ستم ین سیا یدر این امر مهم به متخصصان کمک نماید. در طراح اد و دقت بالاین شبکه بتواند با سرعت زیباشد تا ایستانی مپیش دب
-می( ارزیابی و استخراج 1394شناختی کودکان با استفاده از برنامه قدرتمند طراحی شده توسط دلاوریان و همکاران )-های عصبیتوانایی

برای طراحی  .شودیکار گرفته مبه های بهینه کنندهبندیطبقهمصنوعی به عنوان  یعصب ههای شبککنندهبندیطبقه یگردد و جهت طراح
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. سیستم بهینه کننده با دقت بالا، شبکه عصبی تابع پایه شعاعی و شبکه عصبی چندلایه پرسپترون مورد مقایسه قرار گرفتبندیطبقه
و در غربالگری کودکان با احتمال بالای ابتلا به نارساخونی بسیار موثرتر و کاراتر بالاتر بوده سیستمی خواهد بود که دارای دقت و سرعت 

 عمل نماید.

 هامواد و روش
 محوررایانهه شهناختی-شهر تهران، برنامهه عصهبی هگاندبستانی مناطق نوزدهگیری از دختران و پسران پیشپس از کسب مجوز برای نمونه

، اجهرا شدندای انتخاب گیری تصادفی خوشهنمونه هواسطه کودک که ب 483توسط  1394یان و همکاران در سال طراحی شده توسط دلاور
 ،13[عصبی هدر مدارها و شبک و نقص ای است که با توجه به تفاوتدلاوریان و همکاران، برنامه شناختی-عصبی هسازی گردید. برنامو پیاده

های معتبر شناختی در توجیه پردازش اطلاعات، از نظریه ههایی چون نظرید با دیسلکسیا و الهام از نظریهدر افرا ]41[و کارکردهای اجرایی ]1
 طراحی شده است. و علت این اختلال

های مهذکور بهه مهدت دو سهال ها با یک کد شناسایی در یک فایل اکسل ذخیهره گردیهد. نمونههکارکرد هر یک از نمونه هخروجی یا نتیج
های نمونه از نظهر توانهایی یهادگیری و مشخصهه 411ها به دلایل متعدد، تعداد در اواخر سال دوم دبستان پس از افت نمونه و پیگیری شد

شناسی آموزش و پرورش و چند متخصص مستقلِ پزشک وابسته به مرکز سنجش و روانرفتاری، توسط پژوهشگران، آموزگاران، چند روان
های مهذکور، در انتههای سهال دوم یری خاص مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفتند و تشخیص تمامی نمونههاختلالات یادگ هباتجربه در زمین

ههای متعلهق بهه ههر یهک از آنهها در مقطهع و داده ها، دیسلکسهیا و بهدون اخهتلالدبستان، مشخص گشت. با توجه به تشهخیص نمونهه
 عصبی قدرتمند صورت گرفت. هبکهای هوشمند توسط تعلیم و تست دو شدبستان، طراحی سیستمپیش

 هاتعداد نمونه :1جدول 

 انحراف معیار متوسط سن (483تعداد ) جنسیت

 2/1 4/6 182 دختر

 3/1 2/6 301 پسر
 

 ها به تفکیک گروه: نمونه2جدول 

 تعداد گروه

 72 نارساخوان

 339 بدون اختلال

 

 کنندهیبندو مدل طبقه یطراح
ن شهبکه یچرا که استفاده از ا ،مورد استفاده قرار گرفت MLPیا  ه جلوسویلا چند یموجود، شبکه عصب ینوعمص یهایاز انواع شبکه عصب

ک یهشهده  یکننده طراحیبندطبقه. ندینمایاد می یکننده جهانیبندج بوده چنانچه از آن به عنوان طبقهیار رایبس یپزشک یهاصیدر تشخ
اسهتخراج شهده از  یهاباشد که برابر با تعداد مشخصهینورون م 22شامل  یه ورودیلا .باشدیه میپرسپترون جلوسو با سه لا یشبکه عصب

-نقهص-یفعالشیکننده سه گروه از افراد با اختلالات بانیشامل سه نورون بوده که ب یه خروجیلا. باشدیم یق منابع مختلف اطلاعاتیطر

تعهداد  یانیه میلا یهان تعداد نورونییتع یبرا. باشدیم یانیه میک لای یشبکه دارا .باشدیم یعیای و رفتار طبتوجه ، اختلال رفتار مقابله
نهورون در  14ق یجه از طرین نتیبهتر. شبکه مورد محاسبه قرار گرفت یبندزان صحت طبقهیو م ل قرار گرفتیها مورد تحلمختلف نورون

 د.یکسب گرد یانیه میلا

 هکنندیبندند آموزش و آزمون طبقهآیفر
مشخص  مبتلا به دیسلکسیا و یا بدون اختلال های مربوط به کودکانی که تشخیص قطعی آنهاپس از دو سال در انتهای دوم دبستان، فایل

 طراحی سامانه فرآیندنفر در  411های مربوط به داده لذا ؛مورد استفاده قرار گرفت حمایتگر تصمیم بالینی هگشته بود، جهت طراحی سامان
های تصادفی، در داده %30ها با طور تصادفی، و آزمون شبکهه های انتخاب شده بداده %70با  تعلیم هر دو شبکه فرآیندفته شد. کار گره ب

 ها مشخص گشت.صورت گرفت و خطای تشخیص در هر مرحله از آموزش و آزمون شبکه مرتبه 100
 هنورون برای لای 25تشخیص کودکان مستعد دیسلکسیا،  جهت احی شدهشناختی طر-عصبی ههای حاصل از برنامبا توجه به تعداد مولفه

 هدو نورون در لایبدون اختلال،  ورودی و با در نظر گرفتن دو گروه به عنوان خروجی سامانه، شامل کودکان مستعد دیسلکسیا و کودکان
ها انجام شد و به این ترتیب لیم، آزمون شبکهتع هپس از اتمام مرحل .عصبی مصنوعی در نظر گرفته شد هخروجی برای هر دو نوع شبک

 هها در شبکعصبی چند لایه پرسپترون و میزان گستردگی نورون هشبکها در های مناسب در هر یک از این لایهو تعداد نورون تعداد لایه
 ها، مشخص گشت.عصبی تابع پایه شعاعی، جهت دستیابی به حداقل خطای تشخیصی توسط هر یک از شبکه
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نرخ دقت تشخیص  هواسطه بها سیستم کارایی اینهای هوشمند تشخیصی با استفاده از دو شبکه عصبی مصنوعی، سیستمس از طراحی پ
 این ها براییکی از بهترین روشگرفت. ، مورد ارزیابی قرار Specificityو اختصاصی بودن یا  Sensitivityیا  ، حساسیتCCRیا 

شده، مورد آزمون قرار کسب هچندین مرتبه با استفاده از موارد بهین سیستمهر  ،در این روش. باشدیم 1روش ماتریس آشفتگی ارزیابی
یک نمایش عملکردیِ در واقع این روش  .گرددگیرد و میانگین نرخ دقت یا صحت تشخیص، حساسیت و اختصاصی بودن مشخص میمی

 واقعی یا تشخیص و هر ردیف، طبقات سیستمشده توسط  تشخیص دادههای هر ستون ماتریس، نمونهنماید. سیستم ایجاد میبرای کمی 
 .دهدنشان می را

 هایافته
 از پرسپترون، هلای چند مصنوعی عصبی هشبک در پنهان لایه دو از یک هر در بهینه نورون تعداد و پنهان هایلایه تعداد تعیین و پیکربندی

 نورون تعداد با ستمیس کل دقت درصد. گرفت صورت تعلیم فرآیند طی مختلف، نورون و لایه تعداد در تغییر با و خطا و آزمایش طریق
 تشخیص خطای حداقل است مشخص نیز تصویر از که طورهمان(. 1 نمودار) است شده مشخص 1 نمودار در لایه دو از یک هر در متفاوت

 .باشدمی 03/0 نیز آن مقدار و است بوده دوم و اول انپنه هلای در ترتیب به نورون، 4 و 3 توسط شبکه
 

 
 های پنهانپرسپترون با تعداد نورون مختلف در لایه هصبی مصنوعی چند لایع هخطای تعلیم شبک :1نمودار 

 

 فرآیند طی ان،پنه هلای هاینورون گستردگی در تغییر با و خطا و آزمایش طریق از شعاعی پایه تابع عصبی هشبک مختلف هایپیکربندی
 تشخیص خطای حداقل است مشخص 2 نمودار از که طورهمان. گرفت قرار آزمون مورد مختلف هایگستردگی میزان و شد بررسی تعلیم

 .باشدمی 05/0 خطا این میزان و است شده حاصل 5/4 گستردگی با

 
 های مختلفگیعصبی مصنوعی تابع پایه شعاعی با گسترد هنمودار خطای تعلیم شبک :2نمودار 

                                                           
1 Confusion Matrix 
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 در شعاعی پایه تابع عصبی هشبک با شده طراحی سیستم و 3 جدول در پرسپترون هلای چند عصبی هشبک با شده طراحی سیستم کارایی
 .باشدمی مشاهده قابل 4 جدول

 
پرسپترون  هلای عصبی چند هحمایتگر تصمیم بالینی طراحی شده با شبک ه: کارایی سامان3جدول   

 

 تعداد نورون

یه پنهان اوللا  

 

 

 تعداد نورون

 لایه پنهان دوم

 

میانگین درصد نرخ 

بندیصحت طبقه  

 یتمیانگین درصد حساس

سامانه طراحی شده 

ند توسط شبکه عصبی چ

 لایه پرسپترون

اصی اختصمیانگین درصد 

ه بودن سامانه طراحی شد

ند توسط شبکه عصبی چ

 لایه پرسپترون

3 4 40/94  27/90  28/95  

 

 عصبی تابع پایه شعاعی هبکحمایتگر تصمیم بالینی طراحی شده با ش هکارایی سامان: 4جدول 
 

 گستردگی

 

میانگین درصد نرخ صحت 

بندیطبقه  

 میانگین درصد حساسیت

 گروه مستعد

 ودناختصاصی بمیانگین درصد 

سامانه طراحی شده توسط 

عاعیشبکه عصبی تابع پایه ش  

5/4  94/92  11/86  39/94  
 

 بحث
 شناسایی در هاچالش جمله از. دیگرد یطراح نارساخوانی زودهنگام شناسایی جهت دقیق تشخیصی خبره سیستم کی حاضر قیتحق در

 مداخله دریافت و تشخیص در زیاد تاخیر نتیجه در و خواندن مهارت به اختلال این تشخیص زیاد بسیار وابستگی نارساخوانی، زودهنگام
 گردد.می همسالان با روابط و نفسعزت نفس،اعتمادبه انندم شناختی،روان هایجنبه از بسیاری در بآسی به منجر تاخیر این. باشدمی

 که مشابهی تحقیقات با همقایس در. شد استفاده همکاران و دلاوریان شناختی-عصبی برنامه از سیستم طراحی برای کودکان ارزیابی جهت
 شناختی-عصبی هبرنام روایی و اعتبار که گرددمی اذعان ،اندکرده استفاده دیسلکسیا غربالگری و تشخیص جهت محوررایانه تکالیف از

 پیشین، مطالعات اغلب در بر این،. افزون ]23 ،22 ،21 ،20 ،19 ،18 ،17 ،16، 15، 6[.باشدمی پیشین مطالعات از بیشتر حاضر، پژوهش در محوررایانه
 بودند دبستانی کودکان آنها، هاینمونه که است حالی در این ،ستا شده طراحی دیسلکسیا زودهنگام تشخیص و غربالگری هدف با تکالیف

 .داشت خواندن توانایی به نیاز شده، طراحی تکالیف از بخشی و
 در نورون 3 شامل هان،پن هلای دو با پرسپترون هلای چند عصبی هشبک توسط شده طراحی بالینیِ تصمیم حمایتگر هوشمند هسامان نهایت در
 توسط شده طراحی هسامان و اول اولویت در ،40/94 تشخیص صحت درصد میانگین با و دوم، پنهان هلای در نورون 4 و اول پنهان هلای

 مستعد کودکان تشخیص برای دوم، اولویت در 94/92 تشخیص صحت درصد با و 5/4 گستردگی با شعاعی پایه تابع عصبی هشبک
 .شد گرفته نظر در دیسلکسیا

 و %27/90 ،40/94%ترتیب  به بودن اختصاصی و حساسیت دقت، نظر از پرسپترون لایه چند عصبی شبکه با شده طراحی سیستم اییکار
 نتیجه و محاسبه شعاعی پایه تابع عصبی هشبک توسط شده طراحی هسامان برای مذکور هایمولفه ترتیب همین به. گردید حاصل 28/95%
 حمایتگر هایسامانه ارزیابی از حاصل نتایج. آمد دسته ب بودن اختصاصی و حساسیت دقت، برای %39/94 و %11/86 ،%94/92 ترتیب به
  .است شده طراحی هسامان دو هر بودن اختصاصی و حساسیت دقت، هدهندنشان مجموع در
 توسط دیسلکسیا تشخیص در شده طراحی هامانس دقت ]24[همکاران و  Wooتحقیق در پژوهشی، سیر و تطبیقی بررسی و مقایسه در

 توسط شده طراحی هسامان دقت همکاران و Manghirmalani تحقیق در و %95/80 پشتیبان، بردار ماشین با و %54/82 عصبی، هشبک
 نیز فازی هسامان از استفاده با را شده طراحی هسامان دقت ادامه در ]25[.است آمده دسته ب %5/84 آن حساسیت و %8/91 تصمیم، درخت
 پژوهش در شده طراحی عصبی حمایتگر هسامان از حاصل حساسیت و دقت ]23[.شد داده ارتقا %90 به را تشخیص در دقت هبیشین و بررسی
 و هاشبکه توسط پیشین، تحقیقات در شده طراحی حمایتگر هایسامانه سایر از پنهان، هلای دو با پرسپترون عصبی هشبک توسط حاضر
 در و آن جذابیت و کودکانه بازی قالب در برنامه هارائ جز به برتری، این اعظم بخش گرددمی گمان. باشدمی بیشتر هوشمند ایهروش
 دیده،آسیب شناختی-عصبی هایمولفه گیریاندازه و کردن لحاظ خود، توانایی هبیشین از استفاده برای تلاش و کودک توجه جلب نتیجه
 .باشدمی اند،رسیده اثبات به اخیر هایسال در که ورونین مدارهای نقص از ناشی

 سیستم شده، طراحی خبره سیستم مدیآکار و کارایی به توجه با که داشت اذعان چنین توانمی سیستم کارایی با مرتبط هاییافته تبیین در
 سیستم این دیگر، عبارت به. باشدمی بودن اختصاصی 28/95%و  حساسیت %27/90 دارای پرسپترون هلای چند عصبی هشبک با شده تدوین
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 کودکان تشخیص توانایی %28/95 میزان به و( هستند دیسلکسیا مستعد واقعا که) دیسلکسیا کودکان تشخیص به قادر 27/90%میزان  به
 .باشدمی دارا را خواندن اختلال بدون
 پیگیری پژوهش این هایمحدودیت جمله از. بود همراه هاییمحدودیت با مطالعات سایر مانند حاضر مطالعه که است ذکر به لازم

 این طولی هجنب گرفتن نظر در با. بود کودکان قطعی تشخیص شدن مشخص تا سال دو مدت به دبستانیپیش مقطع در اولیه هاینمونه
 افت یا هانمونه ریزش ها،محدودیت این جمله از. نبود فراهم یطول هایبررسی در موجود هایمحدودیت از بودن امان در امکان پژوهش،
 چندین و آموزشی جدید مکان از اطلاع عدم و مدرسه تغییر و آموزاندانش جاییجابه: مانند متعدد دلایل به. بود سال دو طی در آزمودنی

 در بعدی هایپژوهش در است امید محدودیت این جبران جهت. گردید حاصل هانمونه در افت و ریزش دیگر، شهرهای به مهاجرت مورد
 مکان تغییر قصد صورت در تا گردند ترغیب بیشتر همکاری جهت نیز والدین و گیرد صورت هانمونه ریزش حداقل تا شود تلاش راستا این

 .ایندنم حفظ تحقیق هادام در شرکت جهت را خود ارتباط گردد،می پژوهش از حذف به منجر که دیگری عامل هر یا

 گیرینتیجه
 حساسیت و بودن اختصاصی دقت، شامل که بالینی حمایتگر هسامان مدیآکار و و شناختی-عصبی هبرنام بالای روایی و اعتبار به توجه با

 به دورو از پیش دیسلکسیا، مستعد کودکان زودهنگام تشخیص یا بینیپیش جهت هوشمند هسامان این از بالا اطمینان با توانمی باشد،می
 .نمود مقابله اختلال این از ناشی عوارض از بسیاری با و نمود استفاده دبستان،

 تشکر و قدردانی
 .داریم را قدردانی و سپاس کمال کنندگانشرکت از وحاضر  پژوهش مالی حمایت جهت نخبگان ملی بنیاد از
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