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هينه: پيش شناختي پويا توسط الگوريتم هوشمند ب-طراحي غربالگر عصبي

  تحولي رايج-بيني اختلالات يادگيري و ساير اختلالات عصبي

  2و غلامعلي افروز 1مونا دلاوريان

  

  چكيده

بيني شناختي پويا توسط الگوريتم هوشمند بهينه جهت پيش-هدف پژوهش حاضر تدوين غربالگر عصبي
ي داده، بصورت پيمايشي آورجمع وةيتحولي رايج بود. ش-دبستاني مستعد اختلالات عصبيكودكان پيش

كار رفت. هشناختي ب-اي عصبي، برنامة رايانهها آوري دادهاز نوع ارزيابي و تشخيص است. جهت جمع
اي تصادفي اجرا و عملكرد هر يك طي دو دبستانيِ انتخاب شده با روش خوشهبرنامه توسط كودكان پيش

شناختي -راحي دو شبكه غربالگر عصبيهاي اكسل ذخيره و سپس در طسال تا تشخيص قطعي، در فايل
ها، دقت بالاتر با غربالگر هوشمند تابع پايه شعاعي حاصل شد. دقت غربالگر استفاده شد. در مقايسه شبكه

و حساسيت و اختصاصي بودن آن در غربالگري كودكان مستعد اختلالات  %41/95طراحي شدة بهينه، 
-طمينان از دقت و حساسيت بالاي اين غربالگر عصبيبا ا ،لذا ؛دست آمدهب 01/96و  65/93مذكور 

پيش دبستاني مستعد اختلالات مذكور، از آن استفاده  توان جهت تشخيص زودهنگام كودكانشناختي مي
 نمود.
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  مقدمه

، گروهي از اختلالات هستند كه هنگام رشد يا تحول سيستم عصبي 1تحولي- اختلالات عصبي
معرفي شده، مانند اختلال اي از اختلالات از پيششوند. اين اختلالات شامل مجموعهايجاد مي

است كه در نسخة پنجم راهنماي تشخيصي و  3و نارساخواني ADHDيا  2بيش فعالي- نقص توجه
اند (انجمن شناختي محور معرفي شده-به عنوان اختلالات عصب پزشكيآماري اختلالات روان

تحولي مسألة -مهم در قلمرو اختلالات عصبي يها). يكي از دغدغه2013، 4پزشكي آمريكاروان
تشخيص دقيق و زودهنگام اين اختلالات، جهت مقابله با عوارض آن، شامل ضعف انگيزه، 

براين، در صورت ضعيف با همتايان، است. افزون نفس پايين، احساس ناكامي مزمن و روابطعزت
ها از جمله اختلال عدم دريافت مداخلة مناسب، فرد مبتلا با خطر ابتلا به انواع ديگري از اختلال

  ).2004، 5ارتباطي، سلوك و افسردگي روبرو است (كارناين و كارناين
ساله مبتلا به اختلالات  17تا  3درصد كودكان  15بر اساس مطالعات انجام شده بطور ميانگين 

بيش فعالي و اختلالات يادگيري -تحولي هستند كه از اين ميان اختلالات نقص توجه-عصبي
  ).2015پزشكي آمريكا، داراي بيشترين شيوع هستند (انجمن روان

به  7و اختلالات يادگيري 6فعاليتحولي اختلالات نقص توجه بيش- از انواع اختلالات عصبي
- شخيص و مداخلة زود هنگام و همچنين شيوع بيشتر نسبت به ساير اختلالات عصبيدليل اهميت ت

اند. در اهميت تشخيص و مداخلة بهنگام اين هاي اخير بسيار مورد توجه قرار گرفتهتحولي، در سال
اختلالات اذعان شده است در صورت تشخيص و مداخلة زودهنگام اين اختلالات علاوه بر 

ها و علائم، با عواقب و پيامدهاي اين اختلالات هم به ميزان بيشتر و بهبود نشانه تر بهدستيابي سريع
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  ).2016، 1سريعتر مقابله خواهد شد (ماهون و اسلوماين
 بخـش  كه كودكي است دوران تحولي- عصبي اختلالات شايعترين فعالي ازبيش- توجه نقص اختلال 

فعـالي و  لال الگوي پايدار عـدم توجـه و يـا بـيش    است. اين اخت كرده مبتلا را جهان جمعيت از بزرگي
ت (نريمـاني، تقـي   تر از كودكان با همـان سـطح رشـد اس ـ   رفتارهاي تكانشي است كه شديدتر و شايع

). كـودك مبـتلا بـه    1395، فـرد  اني ـهاد ي واني ـك؛ 1392افـروز،  ؛ 2020زاده هير، صـادقي و بشـرپور،   
ايي دقتّ و تمركز بر روي يك موضوع را نـدارد  فعالي كودكي است كه توانبيش- توجه نقص اختلال

؛ 1394ي، زچ ـيتبر ي ومانيسـل  ي،مـان ينر( و از فعاليت بدني غير معمول و بسيار بالايي برخـوردار اسـت  
رفتارهـاي  ازحد، . اين اختلال با فقدان توجه، فعاليت بيش)1391ي، قائم ي ومانينر ي،ابوالقاسم ي،رجب

جديـدترين  در ). 1393ي، امرثي ـك ي وشـاهعل ي، مـان ينرت (، يا تركيبي از اين موارد همراه اس ـتكانشي
هـاي  گـذاري ايـن اخـتلال بـه آغـاز حضـور نشـانه       متون علمي تأكيد شده است كـه جهـت تشـخيص   

هاي كودكي مياني و دوران نوجواني توجه شـود. ايـن اخـتلال بـر كـاركرد فـرد در       فعالي در سالبيش
  ).2007، 2گذارد (سادوك و سادوكهاي مختلف تأثير ميموقعيت

ي يادگيري اين اختلال به مشكلات قابل توجه در امر خواندن باز ترين ناتواننارساخواني رايج
). انجمن اختلال در خواندن انگلستان، اين اختلال را 2015پزشكي آمريكا، (انجمن روان گردديم

از ميان  ).2012، 3، كمنالبار و اسگين(بايرام كنديمعرفي م يشناخت - به عنوان يك وضعيت عصبي
خاص، آن دسته كه در خواندن ضعيف هستند، بيشتر در معرض خطر  4ريهاي يادگيانواع اختلال

دارد  يشناختزيست ). نارساخواني يا ديلكسيا منشأ عصب2004، 5ترك تحصيل هستند (فريدن
). انجمن اختلال در خواندن انگلستان، اين اختلال را به عنوان 2009، 6، ديويس و بروك(كريستو
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). مطابق آخرين آمار اعلام 2012و همكاران،  (بايرام كنديشناختي معرفي ميك وضعيت عصب
 40). حدود 2013پزشكي آمريكا، درصد است (انجمن روان 17تا  5شده، شيوع نارساخواني 

(سادوك و  ندينمايدرصد از نوجوانان مبتلا به ناتواني يادگيري با احتمال بالايي ترك تحصيل م
-(انجمن روان گردديشديد در تسلط در خواندن باز منارساخواني به مشكلات  ).2007سادوك، 

تحصيلي ديگر (رياضي، انشا، اجتماعي،  يهانهي). اين اختلال بر تمامي زم2013پزشكي آمريكا، 
توانند بخوانند، )، عزت نفس كودكاني كه نمي2010( 1. طبق مطالعة گليزاردگذارديعلوم) تأثير م

  .گردديرفتاري و رواني م آسيب ديده و اين امر منجر به مشكلات
عنوان يك ههاي مهم افراد با هريك از اختلالات فوق، نقص در حافظه فعال بيكي از مشخصه

كاركردهاي اجرايي در . )1388، ، اميري و تاراج(زارع است مؤلفة مهم از كاركردهاي اجرايي
ديل كنترل كاري، حفظ و تبگيري، حافظهواقع، كاركردهايي همچون سازماندهي، تصميم

توان حركتي، احساس و ادراك زمان، پيش بيني آينده، بازسازي، زبان دروني و حل مسئله را مي
ترين كاركردهاي اجرايي عصب شناختي دانست كه در زندگي و انجام تكاليف از جمله مهم

، چمن آباد يو غنائي مشهد ،يشيگ ياثيغ( كندهاي هوشي به انسان كمك مييادگيري و كنش
در بسياري از مقالات معتبر علمي  ).1393، نكاح يو اصغر انيآقامحمد ،يمشهد، انيمراد؛ 1397

فعال و كودكان با نارساخواني تفاوت و اختلاف چشمگير حافظة فعال در گروه كودكان بيش
؛ زاغيان، عابدي 1393مشخص و به اثبات رسيده است (شكوهي يكتا، لطفي، رستمي و ارجمندنيا، 

، افروز، ؛ دلاوريان2011، 3، تيپيش، پامپلين و مستر؛ رويد2004، 2؛ رويد و بارام1391 و فرامرزي،
، افروز، توحيدخواه و رسول زاده طباطبايي، دلاوريان؛ 1393، توحيدخواه و رسول زاده طباطبايي

نيز به كاهش معنادار  4)2014، جونز و كوكونا (دايكون پژوهش انجام شده توسطدر  .)1394
اند حافظة فعال در گروه كودكان با نارساخواني در مقايسه با كودكان بهنجار اشاره كردهظرفيت 
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  )2014و همكاران،  دايك(ون
تحولي، بويژه دو اختلال مذكور، به سرعت تحت مداخله قرار - آنگاه كه اختلالات عصبي

لذا،  ؛ددگرينگيرند، منجر به مشكلات زيادي شده و اين مشكلات به طور تصاعدي مضاعف م
تر اين اختلالات مورد اهميت قرار بحث تلاش و يافتن راهكارهايي جهت تشخيص هرچه سريع

كه اين كودكان به طور مكرر زماني). 2019، 1گرفته است (جامهار، سالوانا، زالكيفلي، نايان و عبداالله
. آسيب به نديبيها آسيب منفس آنتدريج نااميدتر شده و عزته، بشونديدچار شكست علمي م

علاوه، ترك تحصيل ميان افراد مبتلا با . بهگرددينفس كودك منجر به رفتارهاي نامناسب معزت
 كاري فرد را نيز تحت ندةياين اختلالات نسبت به ساير افراد بيشتر است. اين مشكلات آموزشي آ

قيق و زودهنگام دو مسائل اهميت مداخلة مناسب، خلاقانه، د نياي تأثير قرار خواهد داد. تمام
ADHD تري از ). هر چه كودك در سن پايين2007، 2(چياپدي سازديتر مو نارساخواني را شفاف
  .)2008، 3(زيگر گردديبهتري حاصل م جةيمند شود، نتبهره ياهاي مداخلهاين برنامه

ساير  فعالي و نارساخواني بابيش- در تشخيص دو اختلال نقص توجه يكي از دلايل اصلي خطا
هاي موجود و يا همپوشاني با پوشاني نشانهتحولي كودكان، همزماني و هم- هاي عصبياختلال

). افتراق 2018، 5، اَتلاي و اولاس2010، 4، سنچز و كوزوساير اختلالات است (پالاسيوس
 ،6گام)تواني ذهني (آهستهمشابه (مانند كم يهاياختلالات يادگيري خاص از اختلالات و ناتوان

، پيشرفت تحصيلي پايين، 8رفتاري-، اختلالات عاطفي7فعاليبيش-اختلال نقص توجه
فعالي با بيش- فرهنگي، محيطي و اقتصادي) و يا تمايز ميان اختلال نقص توجه يهاتيمحروم
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 ،؛ دلاوريان2011، ، توحيدخواه، غريب زاده و ديباج نياافسردگي، سلوك و اضطراب (دلاوريان
 1اياز اختلال رفتار مقابله ADHD) همچنين افتراق 2012، زاده و ديباج نياتوحيدخواه، غريب 

تواند امري دشوار است و مي )1394نيا، افروز، غريب زاده و توحيدخواه، (دلاوريان، نايبي، ديباج
منجر به خطا در تشخيص شود. عدم دسترسي يكسان به متخصصان براي تمامي افراد را نيز 

  مطرح شده اضافه نمود. بايست به مواردمي
نيز  محورانهيهاي راعلاوه بر رويكرد سنتي در تشخيص اين اختلالات، انواع متعدد روش

اند، مطالعات كسب نموده محورانهيرغم شهرت و محبوبيتي كه رويكردهاي رااند. بهمطرح شده
). ارزش 2008، 2الي، اسكالومباكاس و بعلمي معتبر اندكي در اين زمينه وجود دارد (پروتوپاپاس

شود كه دسترسي به متخصصان جهت غربالگري هاي غربالگر زماني به خوبي آشكار مياين برنامه
به متخصص، متعادل و متناسب نيست. برخي از  آموزدانشزودهنگام فراهم نيست و يا نسبت تعداد 

محقق طراحي  بر اساس مطالعات و تجربيات و توسط خلاقيت و ذهن محورانهيهاي رابرنامه
، ؛ فاكوئتي2014، 3، ون شمس الدين، هوسين، مختار، ون ايسا و سوسيلاواتيمتاند (نيكشده

، اكبرفهيمي، حسني مهربان، جلايي و ترابي ؛ يزداني2014، 4پگنوني، تاروتي، مارزولا و ماشتي
  ).2015، 5؛ ويدياساگار و بول2015 ،نامي
 6) و نيز نايان و عبداالله2019(جامهار و همكاران  در مطالعات موردي صورت گرفته از جانب 

ويژه توسط ابزارهاي هوشمند جهت دقت بالاتر هاي پيش بيني دقيق، بهروند تغيير روش ،)2019(
هاي متعدد در هوشي مصنوعي به مورد بررسي قرار گرفته است. طي اين مطالعات الگوريتم

آنان با يكديگر مقايسه شده است. با  دقت خصوص شبكه هاي مختلف مورد بررسي قرار گرفته و
هاي عصبي، در مطالعات متعدد اين ها همچون انواع شبكهتوجه به غيرخطي بودن برخي الگورتم
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از تصاوير  هاي حاصلاند. در برخي مطالعات نيز با تكيه بر دادهشبكه بسيار مورد تأكيد قرار گرفته
تحولي ارائه شده است - خي اختلالات عصبييي جهت پيش بيني برهامدلو نوارهاي مغزي، 

  ).2020، 1واس، چاكرابورتي و پرامانيك(بيس
هاي هوش مصنوعي است كه در ها و الگوريتميكي از روش ANN اي 2شبكه عصبي مصنوعي

شود آميزي استفاده مياختلالات به طور موفقيت يهاصيبه خصوص تشخ هاطهيبسياري از ح
عصبي  يهاغيرخطي است. شبكه يبند). اين روش، يك روش طبقه2003، 3(اوزيلماز و ييلديريم

 يها از واحدهااند. اين شبكهزيستي و سيستم عصبي طراحي شده يهابر اساس رفتار نورون
دقيق كه  ANN). در اين پژوهش دو 2001 ،4شوند (ككمنمحاسباتي به آسم نورون ساخته مي

5تند(شامل: شبكه عصبي چند لايه پرسپترونكاربردهاي بسيار در تشخيص اختلالات داش
 MLPيا  

)، تدوين، بررسي و مورد مقايسه قرار گرفتند. معرفي هر RBF اي 6و شبكه عصبي تابع پايه شعاعي
يك از دو غربالگر و فرآيند طراحي، آزمون و تعيين كارايي هر يك از اين دو غربالگر هوشمند 

  اده خواهد شد.قوي در ادامه در قسمت روش پژوهش توضيح د
براي بسياري از مشكلات  ANNثابت كردند كه  2012در سال  7، هوستاتلر و واتسونپييرس

پزشكي بسيار مفيد باليني، مانند ارزيابي وضعيت رواني و تشخيص اختلالات روان يريگميتصم
هاي حاصل از تواند دادهشبكه مي ي. در اين روش ورود)2012(پييرس و همكاران،  است
صورت دستي وارد رايانه شوند كه البته اين روش بسيار ههاي مداد و كاغذي باشند و بونآزم
هاي ردياب هاي حاصل از ابزارهاي تشخيصي، مانند دستگاهتوانند دادهبر هستند و يا ميزمان

                                                                                                                            
1 .Biswas, Chakraborty & Pramanik 
2. Artificial Neural Network (ANN) 
3. Özyılmaz & Yıldırım 

4. Kecman 
5. Multi-layer Perceptron Neural Network (MLP) 
6. Radial Basis Function Neural Network (RBF) 
7. Pierce, Hostutler & Watson 
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؛ 2011، 1، مور و جينچشهستند كه مشخص است از نظر هزينه مقرون به صرفه نيستند (منغيرمالاني
  ).2012و همكاران،  رامباي

با بررسي و تجميع تمامي اطلاعات نظري و يافته هاي حاصل از علوم مختلف اين سؤال در 
كارگيري علوم مختلف راه حلي براي اين چالش تأخير در هذهن ايجاد مي شود كه آيا مي توان با ب

  تشخيص، با حداقل خطا، يافت.
ها ) و مقايسه آنRBFو  MLPغربالگر ( ANN سازي دواين پژوهش به منظور تدوين و پياده

واسطة برنامة هصورت گرفت. غربالگر هوشمند منتخب، با تكيه بر دقت و حساسيت بالاتر و ب
شناختي طراحي شده توسط دلاوريان و همكاران، جهت شناسايي زودهنگام - اي عصبيرايانه

استفاده خواهد شد (دلاوريان  تحولي مذكور-دبستاني مستعد دو اختلال شايع عصبيكودكان پيش
سازي برنامه توسط كودك در جهت در نهايت از نتايج حاصل از اجرا يا پياده ).2016و همكاران، 
هوشمند غربالگر با هدف تشخيص زودهنگام كودكان مستعد اختلالات  ANNطراحي دو 

شدن  صمشخبيش فعالي استفاده خواهد شد. با - تحولي شامل نارساخواني و نقص توجه-عصبي
تواند گام بزرگي جهت شبكه عريالگري هوشمند با دقت و حساسيت بالاتر، اين پژوهش مي

طور مؤثرتري همداخلات توانبخشي و آموزشي زودهنگام بردارد و به اين ترتيب نتيجه مداخله ب
 اي زودهنگام كمك بسيار به رشد و تقويت توانايي شناختيگيرد. اين اقدامات مداخلهصورت مي

 ،لذا ؛سازددنبال شكست كمتر، با آسيب كمتري مواجه ميهنموده و عزت نفس كودك را نيز ب
شناختي محقق ساخته -جهت نيل به اين اهداف شبكه عصبي مصنوعي چند لايه و برنامة عصبي

گونه غربالگري و تشخيص زودهنگام استفاده شده تا با دقت، روايي و اعتبار بالا و قالب بازي
     د.صورت گير

  روش

  .استاي علي مقايسه و از نوع توصيفي حاضر پژوهش
                                                                                                                            
1. Manghirmalani, Panthaky & Jain 
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آماري پژوهش شامل تمامي دختر و پسرهاي پيش  جامعة :گيريروش نمونه، نمونه و جامعه
تا پيش از آموزش  استان تهران گانةهاي مناطق نوزدهدر پيش دبستاني دبستانيِ در حال آموزش

كودكان در مراكز مربوطه تحت سنجش اوليه توانايي  رسمي و يادگيري خواندن بود. تمامي اين
گيري به روش تصادفي چند بهنجار قرار داشتند. نمونه محدودةذهني قرار گرفته و از اين حيث در 

طور تصادفي هاستان تهران چند منطقه ب گانةاي انجام گرفت؛ از مناطق نوزدهاي خوشهمرحله
و تمامي  اندگشتطور تصادفي انتخاب همناطق، مراكزي بهاي آن انتخاب و از ليست پيش دبستاني

داده و طراحي  يگردآورجهت  كودكان پيش دبستاني آن مراكز در پژوهش شركت داده شدند.
  هاي زير استفاده گرديد.سيستم غربالگر از ابزارها و روش

 2016اين برنامه در سال  :و همكاران شناختي طراحي شده توسط دلاوريان-برنامة عصبي
هاي مؤلفهنرم افزاري براي  برنامةطراحي شد. اعتبار اين  توحيدخواه وافروز ،توسط دلاوريان
. است 68/0و روايي محتوايي آن  94/0تا  51/0بيني يا تشخيص بهنگام ديسلكسيا از متعدد در پيش

و روايي  91/0تا  50/0فعالي نيز از بيش- مذكور براي اختلال نقص توجه برنامةاعتبار و روايي 
شناختي ناشي از نقص -يعصبهاي بر آسيب تأكيد. برنامه مذكور با استدرصد  62/0محتوايي آن 

هاي كاركردهاي اجرايي مؤلفهعصبي در افراد مبتلا و با لحاظ كردن  شبكةدر مدارهاي نوروني و 
هاي مؤلفهگيري پردازش اطلاعات طراحي شده و داراي روايي و اعتبار بالا در اندازه ةينظرو 

. اين برنامه قادر است بدون نياز به توانايي و مهارت )2016(دلاوريان وهمكاران،  استشناختي 
در اين برنامه تكاليف جداگانه  شناختي كودك را ارزيابي نمايد.- خواندن كاركردهاي عصبي

زماندهي، هاي كاركردهاي اجرايي (شامل: حافظه فعال ديداري، انواع توجه، سامؤلفهبراي بررسي 
حافظه فعال شنيداري، برنامه ريزي، تصميم گيري و ادراك ديداري و شنيداري) در قالب بازي 

هاي شناختي چندين مرحله، مؤلفهگيري و ارزيابي هر يك از درنظر گرفته شده است. براي اندازه
  از ساده به پيچيده، درنظر گرفته شده است.

هاي قدرتمند هوش مصنوعي و الگوريتم شبكه عصبي مصنوعي از :شبكه عصبي مصنوعي
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ها است. اين نرم افزارهاي بيني، تشخيص و درمان اختلالكننده در پيشافزاري كارا و كمكنرم
رسانند و امكان كارگيري دانش ياري ميهدهي، ذخيره و بهوشمند، متخصص را در سازمان

در بهبود كيفيت  يجه نقش مهمآورند و در نتيتر و مؤثرتري را فراهم ميگيري دقيقتصميم
). پس از 2013، 1، كورپلا، پارتنرز و الورگرنكنند (كمپيننخدمات تشخيصي و درماني، ايفا مي

هاي ها و روشبا توجه به ماهيت پژوهش از ميان انواع الگوريتم، هاي اوليهسيربرو محاسبات 
 عصبي تابع پايه شعاعيشبكه  و  (MLP) پرسپترون ةيچند لا هوش مصنوعي، دو شبكه عصبي

(RBF) .انتخاب شدند  
از انواع روش پايه و در عين حال  :(MLP) پرسپترون ةيشبكة عصبي مصنوعي چند لا 

حل  يبرا يكه روشي مناسب است MLPعصبي مصنوعي  شبكةبندي، قدرتمند تشخيص و طبقه
هاي ارتباط قسمتتصويري از اجزا و  1). شكل 2005، 2است (دريفوس يرخطيغ يبندطبقه مسائل

ك ي). 2012دهد (دلاوريان و همكاران، را نشان مي 3پنهان ةيلاساده با يك  MLPمختلف يك 
MLP يه خروجيك لايت يه پنهان و در نهايك لايو حداقل  يه وروديك لاي يدارا ييابتدا 
زان خطا يتا م شونديمآموزش شبكه استفاده  يبرا يتصادف طوربهموجود مكررا و  يها. دادهاست

شود  يح طراحيصح يبندطبقه يبا حداقل خطا برا ياشبكهن است كه يابد. هدف ايكاهش 
  ).2001(ككمن، 

                                                                                                                            
1. Kemppinen, Korpela, Partners & Elfvengren 
2. Dreyfus 
3. Hidden Layer 
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  )2012شبكه عصبي چندلايه با يك لايه پنهان (دلاوريان و همكاران، . 1شكل 

هاي بيشتري از ، تعداد نورونRBFشبكة عصبي  :)RBFشبكه عصبي تابع پايه شعاعي ( 
تواند در مدت زمان كمتري مي MLPهاي اما در مقايسه با شبكه ؛استاندارد دارد MLPهاي شبكه

العاده در برازش ، به لحاظ قدرت فوقRBFهاي اخير شبكة عصبي تعليم يافته و طراحي شود. در سال
  ).2013، 1بسياري پيدا كرده است (دينگ و چنگ يبندي الگو، كاربردهامنحنيِ تشخيص و طبقه

نورون و  1Sمخفي شعاعي، شامل  ةيورودي، يك لا ةيداراي يك لا )2شكل ( RBFهاي شبكه
ورودي  ةيهاي لانورون تشكيل شده است، هستند. ارتباط ميان نورون 2Sخروجي كه از  ةييك لا

نيز مانند  RBFنيست. از نظر تئوري، شبكة عصبي  MLPها به سادگي مخفي در اين شبكه ةيو لا
هاي خود را ها و خروجيجام هر نوع نگاشت غيرخطي پيوسته، ميان ورودي، قابليت انMLPشبكة 

ها سرچشمه تفاوت تابع فعاليت آن 0/دارد و اختلاف اساسي ميان اين دو شبكة عصبي مصنوعي، از
  ).2013، 2گيرد (چاي و كيامي

                                                                                                                            
1. Ding & Chang 
2. Chai & Qiao 
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  )2012(دلاوريان و همكاران،  RBFشبكة عصبي  .2شكل 

هاي اختلالات ترين پرسشنامهاين پرسشنامه يكي از رايج :انكودك 1نامه رفتاري راترپرسش
توسط مايكل راتر تهيه شده و داراي دو فرم الف (فرم  1967رفتاري كودكان است كه در سال 

امتيازگذاري  يو به راحت ليوالدين) و فرم ب (معلمان) است. اين پرسشنامه در مدت زمان كم تكم
مناسب، براي كمك به تشخيص كودكاني است كه  يگرغربالنامه يك ابزار شود. اين پرسشمي

عنوان ابزار استاندارد، براي تواند بهنامة راتر مياحتمال اختلال هيجاني يا رفتاري دارند. پرسش
كارگيري روش دو نيمه كردن، پايايي هكار رود. راتر با بتوصيف اختلالات رفتاري كودكان، به

  گزارش كردند. 98/0حدود  001/0داري اين پرسشنامه را در سطح معنا
هاي خواندن و يك آزمون انفرادي و مركب از آزمون متن آزمون تشخيصي خواندن:

هاي تكميلي و يكي از ابزارها در ارزيابي جامع جهت كمك به تشخيص قطعي ديسلكسيا آزمون
توان سطح ون ميشده است. با اين آزم فيتأل) 1390پور (. اين آزمون توسط شيرازي و نيلياست

هاي خواندن شامل سه متن داستاني است؛ اولين متن، خواندن كودك را بررسي كرد. آزمون متن
و اعتبار به روش دو  73/0هاي همتا هستند. مقدار آلفاي كرونباخ برابر راهنما و دو متن ديگر متن

ار ضريب اعتبار كل ذكر شده است. مقد 84/0و بر اساس روش گاتمن برابر  69/0نيم كردن برابر 
  گزارش شده است. 89/0در اين آزمون برابر 

                                                                                                                            
1. Rutter 
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اي ترتيب داده شد براي اجراي پژوهش، در هر يك از مراكز انتخاب شده جلسه روش اجرا:
 جلسةو درخواست شد تا حداقل يكي از سرپرستان كودك در جلسه حضور داشته باشند. در 

چنين اطلاعات دقيق دموگرافيك و مذكور در خصوص اهداف پژوهش توضيح داده شد، هم
آوري گشت. در انتهاي مراحل رشدي كودكاني كه سرپرست آنها در جلسه حضور داشتند، جمع

اي مبني بر تمايل به شركت كودك دريافت شد. در ادامه تمامي نامهمذكور رضايت جلسة
، جهت كودكان مراكز مذكور كه رضايت والدين از شركت دادن فرزندشان كسب گشته بود
گيري و ارزيابي كاركردهاي اجرايي مورد ارزيابي قرار گرفتند. ابزار استفاده شده جهت اندازه

شناختي طراحي شده توسط دلاوريان و همكاران - عصبي برنامةبررسي كاركردهاي اجرايي، 
  )، بود.2016(

فايل اكسل  اي مذكور در يكنتيجه يا كاركرد مربوط به هر كودك پس از اتمام تكاليف رايانه
- ذخيره گشت تا پس از دو سال (در اواخر دوم دبستان) كه تشخيص هر كودك (نقص توجه

فعالي و يا نارساخواني) مشخص شد طراحي شبكه عصبي غربالگر مورد استفاده قرار گيرد. بيش
قت، تمامي كودكان در انتهاي سال دوم دبستان مورد ارزيابي دقيق، هم از نظر رفتاري و هم از نظر د

هاي مربوط كاركردهاي اجرايي سرعت و درك مطلب خواندن، قرار گرفتند. در نهايت داده
فعالي، بيش-كودكان مربوط به مقطع پيش دبستان به عنوان ورودي و تشخيص نقص توجه

  نارساخواني و بهنجار به عنوان خروجي در طراحي شبكه غربالگر هوشمند مورد مقايسه قرار گرفتند.
شناختي - عصبي برنامةكه اجراي  اول پژوهش مرحلةها براي عداد نمونهدر مجموع ت

نفر شد كه تمامي اين افراد برنامه را اجرا  745دبستاني بود، ان پيشآموزدانشساخته توسط محقق
  ذكر شده است. 1هاي مذكور در جدول كردند. اطلاعات جمعيت شناختي نمونه

  

  ها در مرحلة اول پژوهششناختي نمونهاطلاعات جمعيت .1جدول 

  SD  متوسط سن  تعداد  جنسيت

  2/1  4/6  283  دختر
  3/1  1/6  462  پسر
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گيري، پس از حدود دو سال يعني در انتهاي سال دوم دبستان، جهت طراحي دوم نمونه مرحلة
نفر به دلايل متعدد  112اول  مرحلةشبكه غربالگر هوشمند صورت گرفت. از ميان گروه كودكان 

 نمونةنفر  633. تعداد اندگشتجرت، عدم همكاري و دلايلي ديگر از گروه نمونه حذف مانند مها
  باقيمانده، بطور جامع مورد ارزيابي باليني نارساخواني قرار گرفتند.

هاي در اين ارزيابي جامع، بررسي و تشخيص تمامي اين كودكان متعاقب بررسي پرونده
ارزيابي باليني توسط دو روانپزشك اطفال بر اساس آموزشي در مدرسه، نظر معلمان، مصاحبه و 

پزشكي، همچنين ها و معيارهاي ويرايش پنجم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانملاك
استفاده از آزمون تشخيص اختلال خواندن و پرسشنامه راتر و ارزيابي توسط دو متخصص با تجربه 

اختلالات يادگيري و  نةيزمو متخصص در صورت پذيرفت. لازم به ذكر است كه هر يك از د
جامع  يابيارزدادند. پس از تك كودكان را مورد ارزيابي قرار ميپزشكان، بطور مستقل تكروان
نفر  32) و تعداد %17ها تشخيص قطعي ديسلكسيا (نفر از آن 107باقيمانده، تعداد  نمونة 633 ةيكل

كان نيز بدون دو اختلال مدنظر اين پژوهش ) را دريافت نمودند و ساير كودADHD )5%تشخيص 
 1(براي كودكان بدون اختلال) و كد  0ها، با كد ). تشخيص هر يك از نمونه2بودند (جدول 

هاي )، در مقابل دادهADHD(براي كودكان مبتلا به  2(براي كودكان مبتلا به ديسلكسيا) و كد 
دبستاني، قرار داده شد تا در طراحي شها در مقطع پيفايل اكسل مربوط به كاركرد شناختي آن

 كار گرفته شود.هحمايتگر تصميم باليني ب سامانة

  ها جهت طراحي شبكه هوشمند غربالگرشناختي نمونهاطلاعات جمعيت. 2جدول 

  SD  متوسط سن  تعداد  تشخيص

  2/1  7/8  7/1  مبتلا به دبسلكسيا
  3/1  9/8  32  فعاليبيش-مبتلا به نقص توجه
  3/1  7/8  494  لبدون اختلا

  

 مجموعةاز  يبيتركهاي غيرخطي هستند و بندي كنندههاي عصبي مصنوعي از طبقهشبكه
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-هاي مختلف را دريافت ميهاي زيادي با وزنگونه كه ورودي نيابه؛ هستندهاي مصنوعي نورون

بودن كه كارايي و مثمرثمر كنند. هنگاميكنند و خروجي كه به ورودي وابسته است، توليد مي
توان از آن به عنوان يك سامانه هوشمند پايدار رسيد، مي اثباتيك شبكه عصبي در آزمايشات به 

و ثابت پشتيبانيِ تصميم، براي كاركنان پزشكي، مديران و به طور كلي متخصصان و تصميم 
  ).2012گيرندگان استفاده نمود (دلاوريان و همكاران، 

مورد  RBF يو شبكه عصب MLP يد، دو شبكه عصبموجو يمصنوع يعصب ياز انواع شبكه ها
. طبق استج يار رايبس يپزشك يهاصيها در تشخن شبكهيچرا كه استفاده از ا ؛استفاده قرار گرفتند

از  ياريبس يبرا يمصنوع ي)، شبكه عصب2000س و همكاران (يتحقيق انجام شده توسط پرا
م يجهت تعل يتصادف طوربهدر هر گروه از افراد  %70مفيد است.  ينيبال يريگميتصممشكلات 
تكرار  فرآيندن ي). ا2005مانده جهت آزمودن شبكه انتخاب شدند (دريفوس، يباق %30شبكه و 

  د.يرس 03/0ستم به يس يزان خطايكه م يد تا زمانيگرد

  جينتا
در  هاي پنهانهاي پنهان و تعداد نورون بهينه در هر يك از لايهپيكربندي و تعيين تعداد لايه

، از طريق آزمايش و خطا و با تغيير در تعداد لايه و نورون مختلف، MLPعصبي مصنوعي  شبكة
تعليم صورت گرفت. ميزان خطاي تشخيص با تعداد نورون مختلف در هر يك از  فرآيندطي 
مشخص شده است. اين شكل خطاي تعليم شبكه را با توجه به تعداد  1 نمودارهاي پنهان در لايه

مشخص است  1 نمودارطور كه از دهد. همانپنهان اول و دوم نشان مي ةيلااي مختلف در هنورون
پنهان اول و دوم بوده است و  ةيلانورون، به ترتيب در  1و  3حداقل خطاي تشخيص شبكه توسط 

  .است 05/0مقدار آن نيز 
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هاي رون مختلف در لايهبا تعداد نو MLPنمودار خطاي آموزش و آزمون شبكة عصبي مصنوعي  .1نمودار 

 پنهان

از طريق آزمايش و خطا و با تغيير در گستردگي  RBFهاي مختلف شبكة عصبي پيكربندي
هاي مختلف مورد آزمون پنهان، طي فرآيند تعليم بررسي شد و ميزان گستردگي ةيهاي لانورون

ه است. اين مشخص شد 2 نمودارهاي مختلف در قرار گرفت. خطاي تشخيص با مقدار گستردگي
- دهد. همانهاي مختلف نشان ميشكل، نمودار خطاي تعليم شبكه را با توجه به مقدار گستردگي

حاصل شده است و  7/3طور كه از اين نمودار مشخص است حداقل خطاي تشخيص با گستردگي 
  است. 03/0ميزان اين خطا 

  
  هاي مختلفيبا گستردگ RBFنمودار خطاي تعليم شبكة عصبي مصنوعي . 2 نمودار
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پس از طراحي شبكه لازم است تا كارايي آن نيز بررسي شود يا به عبارت ديگر شبكه عصبي 
، مورد 3و اختصاصي بودن 2، حساسيت1بندينرخ دقت تشخيص يا طبقه واسطةهب مصنوعي مذكور، 

ش ها براي ارزيابي اين شبكه هوشمند غربالگر، روارزيابي قرار گيرد. يكي از بهترين روش
هر شبكه چندين مرتبه با استفاده از موارد طور خلاصه در اين روش ه. باست 4ماتريس آشفتگي

گيرد و ميانگين نرخ دقت يا صحت تشخيص، حساسيت و كسب شده، مورد آزمون قرار مي نةيبه
گردد. اين روش، يك راه حل مناسب براي تحليل كاركرد و كارايي اختصاصي بودن مشخص مي

ها يا طبقات، ايجاد شبكه، با توجه به شناخت گروه يبرايك نمايش عملكرديِ كمي و  است شبكه
هاي تشخيص داده شده توسط شبكه و هر رديف، طبقات يا كند. هر ستون ماتريس، نمونهمي

، يك جدول آشفتگي، شامل دو رديف 5هاي پيشگويانهدهد. در تحليلتشخيص واقعي را نشان مي
را  9و مثبت صحيح 8، منفي غلط7، مثبت غلط6د موارد منفي صحيحكه تعدا استو دو ستون 
  ).1393دهد (توحيدخواه و ياوري، گزارش مي

، MLPبه منظور بررسي كارايي يا ارزيابي كاركرد سامانة طراحي شده توسط شبكة عصبي 
نرخ هاي بهينه صد مرتبه اجرا گرديد و ميانگين درصد شبكة طراحي شده با تعداد لايه و نورون

بندي، حساسيت و اختصاصي بودن شبكه با توجه با توضيحات فوق محاسبه گرديد. دقت طبقه
  شود.مشاهده مي 3نتايج حاصل در جدول 

  

  

                                                                                                                            
1. Correct Classification Rate (CCR) 
2. Sensitivity 
3. Specificity 
4. Confusion Matrix 
5. Predictive Analytics 
6. True Negative (TN) 
7. False Positive (FP) 
8. False Negative (FN) 
9. True Positive (TP) 
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  پرسپترون ةيكارايي سامانة حمايتگر تصميم باليني طراحي شده با شبكة عصبي چندلا. 3جدول 

  
  تعداد نورون

  پنهان اول ةيلا
  

  
  تعداد نورون

  ان دومپنه ةيلا
  

ميانگين درصد نرخ 
 بنديصحت طبقه

ميانگين درصد 
 سامانة تيحساس

طراحي شده توسط 
عصبي چند  شبكة
  پرسپترون ةيلا

ميانگين درصد 
اختصاصي بودن 

طراحي شده  سامانة
عصبي  شبكةتوسط 
 پرسپترون ةيلاچند 

3  1  78/94 65/93  46/95  
  

، شبكة RBFشده با استفاده از شبكة عصبي  به منظور ارزيابي كاركرد يا كارايي سامانة طراحي
بندي، صد مرتبه اجرا گرديد و ميانگين درصد نرخ دقت طبقه، 5/4عصبي بهينه با گستردگي 

حساسيت و اختصاصي بودن سامانه با توجه با توضيحات فوق محاسبه گرديد. نتايج حاصل در 
  شود.مشاهده مي 4جدول 

  RBFم طراحي شده با شبكة عصبي سامانة حمايتگر تصمي ييكارا .4جدول 

  گستردگي
  

ميانگين درصد نرخ 
 بنديصحت طبقه

  ميانگين درصد حساسيت
 گروه مستعد

 سامانة بودنميانگين درصد اختصاصي 
 RBFعصبي  شبكةطراحي شده توسط 

7/3  41/95  65/93  01/96  

با  RBFعصبي  شبكةهوشمند حمايتگر تصميم بالينيِ طراحي شده توسط  سامانةدر نهايت 
طراحي شده  سامانة، در اولويت اول و 41/95و با ميانگين درصد صحت تشخيص  7/3گستردگي 

پنهان  ةيلانورون در  3پنهان شامل  ةيلاعصبي چند لايه پرسپترون با گستردگي دو  شبكةتوسط 
در اولويت دوم، براي  78/94پنهان دوم و با درصد صحت تشخيص  ةيلانورون در  1اول و 

  فعالي و نارساخواني درنظر گرفته شدند.بيش -كودكان مستعد اختلالات نقص توجهتشخيص 

   گيريبحث و نتيجه

اي از اختلالات هستند كه در زمان رشد و تحول سيستم تحولي مجموعه - اختلالات عصبي
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- ترين اختلالات از انواع اختلالات عصبيترين و شايعافتند. از مهماعصاب مركزي اتفاق مي
- فعالي و نارساخواني اشاره نمود (انجمن روانبيش-توان به دو اختلال نقص توجهي ميتحول

ها در خصوص اين مجموعه از اختلالات، تشخيص هر چه ). از جمله چالش2013پزشكي آمريكا، 
تر اختلال و دريافت زودهنگام مداخله جهت پيشگيري و مقابله با عوارض و عواقب تر و دقيقسريع
 ADHDنارساخواني و  . دو اختلال شايع با عواقب بسيار زياد در اين دسته از اختلالات،استها آن

نفس و در تشخيص و در نتيجه به تعويق انداختن مداخله منتج به آسيب عزت تأخيراست. 
 منشأ). دو اختلال مذكور 1392؛ افروز، 2010گردد (گليزارد، شناختي ميمشكلات رفتاري و روان

پزشكي تحولي (انجمن روان- ) و عصبي2009(كريستو و همكاران،  1يناختشستيز-يعصب
اختلال نارساخواني، آسيب برخي  منشأ) دارند تا به اين ميزان كه در مطالعات اخير 2013آمريكا، 

لذا، هدف اين  ؛) اذعان شده است2015، 2عصبي (كرشنر شبكةمدارهاي نوروني و ساختارهاي 
و هوشمند جهت تشخيص زودهنگام و غربالگري كودكان پژوهش طراحي ابزاري دقيق 

و نارساخواني بود. بدين منظور  ADHDتحولي رايج مانند -دبستاني مستعد اختلالات عصبيپيش
كارگفته شده در ههاي بها و الگوريتم هاي متعدد، روشپس از بررسي هاي متعدد و آزمون روش

كه عصبي مصنوعي چند لايه پرسپترون به عنوان هوش مصنوعي از ميان اين الگوريتم ها نيز، شب
  ) انتخاب گرديد.1393عصبي پايه با قدرت بالا (توحيدخواه و ياوري،  شبكة

تعليم و آزمون اين شبكه غربالگر هوشمند عصبي، احتياج به روش و يا ابزاري  فرآيندجهت 
اين پژوهش ورودي بود بود كه ورودي اين شبكه هوشمند را تعيين نمايد. ورودي بهينه و مدنظر 

هاي اثبات شده در منابع و متون معتبر و فارغ از نياز به توانايي كه قادر باشد با توجه به نقص
شناختي مدنظر بپردازد. جهت دستيابي به  -هاي عصبيگيري و سنجش مهارتخواندن، به اندازه

به عنوان ابزار بهينه شناختي طراحي شده توسط دلاوريان و همكاران - اين ورودي برنامه عصبي
شناختي ناشي از آسيب در -هاي عصبيبر نقص تأكيد، با محورانهيرا برنامةانتخاب شد. اين 

                                                                                                                            
1. Neuro-biological 
2. Kershner 
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هاي آسيب مؤلفهعصبي در افراد مبتلا به نارساخواني و با درنظر گرفتن  شبكةمدارهاي نوروني و 
لب بازي طراحي شده معتبر پردازش اطلاعات و كاركردهاي اجرايي در قا ةينظربر اساس  دهيد

  ).2016است (دلاوريان و همكاران، 
با  RBFدر نهايت سامانة هوشمند حمايتگر تصميم بالينيِ طراحي شده توسط شبكة عصبي 

به عنوان شيكه هوشمند غربالگر بهينه  41/95و با ميانگين درصد صحت تشخيص  7/3گستردگي 
فعالي و نارساخواني درنظر بيش -جهبراي تشخيص زودهنگام كودكان مستعد اختلالات نقص تو

گرفته شدند. دقت و حساسيت حاصل از اين شبكه هوشمند غربالگر از شبكه هوشمند ديگر و 
هاي هوشمند مطرح شده در تحقيقات پيشين، بيشتر است. گمان ها و روشهمچنين از ساير شبكه

 ودكانه و جذابيت آن و درگردد بخش اعظم اين برتري، به جز ارائة برنامه در قالب بازي كمي
گيري توانايي خود، لحاظ كردن و اندازه نةيشينتيجه جلب توجه كودك و تلاش براي استفاده از ب

هاي اخير به ديده، ناشي از نقص مدارهاي نوروني كه در سالشناختي آسيب- هاي عصبيمؤلفه
  اند، است.اثبات رسيده

بط با تشخيص و غربالگري اين دو اختلال هاي پيشين مرتلازم به ذكر است كه در پژوهش
هاي هدف برنامه، كودكان دبستاني بودند. نمونه محورانهيراتحولي توسط تكاليف - شايع عصبي

براين، حداقل يك شرط ها حداقل هشت سال سن داشتند. افزوندر اغلب اين مطالعات نمونه
يك تكليف وابسته به خواندن در اين وابسته به مهارت هاي آكادميك و يا وابسته به مدرسه مانند 

بايست جهت اجراي برنامه، مهارت خواندن را به لذا، كودكان مي ؛ها گنجانده شده بودبرنامه
مدرسه را تجربه و تحمل  كردند و يا حضور، شكست و به ناچار تحقير درنياز كسب ميعنوان پيش

چندين سال شكست در مدرسه و  تجربةهاي مذكور همراه با مي كردند. در نتيجه، اجراي برنامه
 جنبةهاي تشخيصي و يا غربالگر، شناختي متعاقب آن بود. همچنين، اكثر اين برنامههاي روانآسيب

- عصبي برنامةدر  ؛ اماكودك نبودند بالقوةهاي بازي نداشتند و قادر به دستيابي و استخراج توانايي
- بيني اين دو اختلال شايع عصبي) پيش2016شناختي طراحي شده توسط دلاوريان و همكاران (
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شناختي - عصبي برنامة. همچنين، در استتحولي در كودكان، بدون نياز به توانايي خواندن 
كه يكي از مزاياي اين برنامه است، نهايت همكاري از جانب كودكان  در قالب بازي محورانهيرا

  گردد.هاي موردنظر استخراج ميهكودك در زمين بالقوةنتيجه توانايي  گيرد و درصورت مي
) 2006و همكاران ( 1، منگ و هانگدر مقايسه و بررسي تطبيقي و سير پژوهشي، در تحقيق وو

و با ماشين بردار  %82عصبي،  شبكةطراحي شده در تشخيص نارساخواني توسط  سامانةدقت 
احي شده توسط درخت طر سامانةدقت ) 2011و همكاران ( مالانيمنغرو در تحقيق  %80پشتيبان، 
) دقت 2012مالاني و همكاران (دست آمده است. در ادامه هب %48و حساسيت آن  91 تصميم،
 %90دقت در تشخيص را به  نةيشيبفازي نيز بررسي و  سامانةطراحي شده را با استفاده از  سامانة

هاي امي پژوهشلذا، دقت و حساسيت سيستم غربالگر طراحي شده در اين پژوهش از تم ؛رساندند
 .استمذكور بالاتر 

در مقايسه با شبكه هاي هوشمند عصبي طراحي شده جهت تشخيص افزون بر موارد فوق، 
بيش فعالي نيز مي بايست اذعان نمود كه تمامي شبكه و سيستم هاي طراحي  - اختلال نقص توجه

يني يا شده در جهت تشخيص پس از ورود به مدرسه و تجربه شكست و آسيب و نه پيش ب
). مضاف بر اين كه تمامي اين ابزارها داراي 2012رس و همكاران، يتشخيص زودهنگام بودند (پي

. در مطاله انجام هستنددقت پايين تر نسبت به شبكه غربالگر هوشمند طراحي شده در اين پژوهش 
شخيص ) نيز كه در مقايسه با ساير مطالعات ادعاي دقت بالاتر در ت2007( 2شده توسط مورياس
بيش فعالي داشته است نيز دقت سيستم تشخيصيِ طراحي شده از شبكه  - اختلال نقص توجه

) از نتيجه 2007( . افزون بر اين در مطالعه مورياساستهوشمند غربالگر در اين پژوهش پايين تر 
EEG  كودكان مبتلا به عنوان ورودي براي طراحي شبكه استفاده شده است كه در مقايسه با ابزار

) داراي 2016شناختي دلاوريان و همكاران، -تهيه ورودي شبكه در اين پژوهش (برنامه عصبي
  هزينه بسيار بالاتري است.

                                                                                                                            
1. Wu, Meng & Huang 
2. Murias 
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اي تخصصي پيش از هاي پژوهش همزمان شدن دريافت برخي خدمات مداخلهاز محدوديت
 تشخيص قطعي كودكان و در نتيجه آسيب به روايي دروني تحقيق است. برخي از كودكان طي
مدت زمان درنظر گرفته شده تا تشخيص قطعي، با صلاحديد آموزگار و يا والدين، دريافت 

تشخيص قطعي كودكان  فرآينددر  مسألهخدمات آموزشي ويژه و توانبخشي را آغاز نمودند و اين 
كه البته تعداد آنها محدود بود، از پژوهش  گذار بود. اين كودكانتأثيردر انتهاي دوم دبستان 

  كار برده نشد.هحمايتگر ب سامانةها در طراحي هاي آندند و دادهحذف ش
ناهمگن بودن كودكان، از حيث ميزان آشنايي و تسلط بر رايانه در مناطق مختلف، محدوديت 

ان از نظر آموزدانشگردد جهت جبران عدم همگن بودن ديگر پژوهش حاضر بود. پيشنهاد مي
انجام تكليف، در مدرسه  جلسةمعارفه تا  جلسة فاصلةدكان در ميزان آشنايي و تسلط به رايانه، كو

بازي و  ژةيوهاي ، در مكانمحورانهيرارايانه تا انجام يك بازي  مشاهدةها، از حداقل يا در كتابخانه
  مند گردند.نه لزوما در منزل، بهره

 منابع
 دانشگاه پيام نور، تهران، ايران.. چاپ پانزدهم، انتشارات اختلالات يادگيري). 1392( .افروز، غلامعلي

توحيدخواه، فرزاد.  و زاده، شهريارغريب ؛افروز، غلامعلي ؛نيا، پروينديباج ؛نايبي، الهه ؛دلاوريان، مونا
بيش فعالي از كودكان با -). طراحي سيستم افتراق دهنده دقيق كودكان با اختلال نقص توجه1394(

 .98-90)، 2( 4، فصلنامه طب توانبخشيشبكه عصبي مصنوعي.  اي با استفاده ازاختلال رفتار مقابله
. انتشارات دانشگاه كاربرد فناوري اطلاعات در پزشكي). 1393ياوري، فاطمه. ( و توحيدخواه، فرزاد

  تكنيك تهران)، تهران، ايران.صنعتي اميركبير (پلي
). طراحي برنامة 1393(. سيدكاظم طبايي،طبا زاده رسولو  فرزاد توحيدخواه، ؛غلامعلي افروز،؛ مونا دلاوريان،

گيري و بررسي حافظه فعال با هدف غربالگري كودكان در محور جهت اندازه - عصبي شناختي رايانه
  .75- 83، 5) 3، (پژوهشي طب توانبخشي- علمي .فصلنامهمعرض اختلال خواندن يا ديسلكسيا، 

 سةي). مقا1394( سيدكاظم طباطبايي، زاده ولرس و فرزاد توحيدخواه، ؛غلامعلي افروز، ؛مونا دلاوريان،
-عصبي برنامة توسط :بهنجار با كودكان ديسلكسيا مستعد كودكان شنيداري و ديداري فعال حافظة
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 .53-43، 5)2(ناتواني هاي يادگيري،  يمجله .شده طراحي شناختي
آموزش كنترل تكانه  يبخش). اثر1391فاطمه. ( ،يمحمد و قائم ،يمانيعباس؛ نر ،يابوالقاسم د؛يسع ،يرجب

، مدرسه يروان شناس يمجله. ADHD ينشانه ها يان داراآموزدانشو ابعاد آن در  يبر خودكارآمد
1)4 ،(57-33.  

ان عادي با آموزدانش). مقايسه نيمرخ حافظه فعال 1391فرامرزي، سالار. ( و عابدي، احمد ؛زاغيان، مهشيد
 بين همايش چهارمينبيش فعالي. -اندن و اختلال نقص توجهان داراي ناتواني يادگيري خوآموزدانش

  .نوجوانان و كودكان پزشكي روان المللي
هاي آموزشي بر حافظه كوتاه ). تأثير بازي1388تاراج، شيرين. ( و فرزانه ؛اميري آهويي ؛زارع، حسين

 9، كودكان استثناييفصلنامه هاي ويژه يادگيري. يان پايه ابتدايي با ناتوانآموزدانشمدت و املاي 
)4 ،(367-374.  

 و ، نگينمعتمد يگانه ؛اكبرعليارجمندنيا،  رضا؛رستمي،  ؛الدينصلاحلطفي،  ؛شكوهي يكتا، محسن
. نشناختي بر عملكرد حافظة فعال كودكان نارساخوا ياانهياثربخشي تمرين را). 1393علي. (شريفي، 
 .46-56، 23) 3، (شناسيشنوايي

). تأثير درمان مبتني بر آموزش مراقبه ذهن آگاهي بر بي نظمي 1395حبيب. ( ،هاديان فرد و بهناز ،كياني
 .118-138)، 1(5، روان شناسي مدرسه يمجلهي. لينغير با ADHD هيجاني در نوجوانان
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 ي). اثربخش1393محسن. ( دينكاح، س يو اصغر درضايحم ان،يمدآقامح ؛يعل ،يزهرا؛ مشهد ان،يمراد
ان مبتلا آموزدانش ي/سازماندهيزيرو برنامه يبر بهبود بازدار يياجرا يهابر كنش يمبتن يقصه درمان

  .204-186، )2(3، مدرسه يروان شناس يمجله. يكنشتوجه/فزون ييبه اختلال نارسا
بر بهبود  يشناخت يتوانبخش ريتأث ي). بررس1394نرگس. ( ،يزچيتبر و لياسماع ،يمانيمحمد؛ سل ،يمانينر

 يروان شناس يمجله . ADHD اختلال يان داراآموزدانش ياضير يليتحص شرفتيتوجه و پ ينگهدار
  .118-134)، 2(4، مدرسه

 زشيبر انگ نيوالد تيريآموزش مد ي). اثربخش1393آذر. ( ،يامرثياعظم و ك ،يمحمد؛ شاهعل ،يمانينر
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142-128. 
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Designing a dynamic neuro-cognitive screener with the 
optimal intelligent algorithm: Predicting learning disabilities 

and other common neuro-developmental disorders  
M. Delavarian1 & Gh. Afrooz2 

 

Abstract 
The aim of this research was developing an optimal dynamic neuro-
cognitive screener for prediction of pre-schoolers at risk of common 
neurodevelopmental disorders. This research is a kind of assessment and 
diagnostic research, according to its data collection method. The 
computerized neuro-cognitive program designed by Delavarian et al. was 
applied for data collection. The selected preschoolers, with cluster random 
sampling, executed the program and the results were saved and followed for 
two years, till the definite diagnosis was achieved. These data were applied 
in designing two neuro-cognitive screeners. In comparison of the networks, 
the intelligent radial basis functions screener was selected with the more 
accuracy, sensitivity and specificity (91.41%, 93.65%, and 96.01%, 
respectively), in screening children at risk of the common 
neurodevelopmental disorders. Therefore, this designed neuro-cognitive 
screener could be confidentially applied in early diagnosis of preschoolers at 
risk of the mentioned disorders. 

Keywords: Dyslexia, attention deficit-hyperactivity disorder, artificial 
neural network, neuo-cognitive program, Screening. 
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