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 چکیده 

شده دارد. با ظهور سازیای شخصیرشدی پیچیده، نیاز مبرمی به راهبردهای مداخله-نارساخوانی به عنوان یک اختلال عصبی

مند با هدف ارزیابی  فراهم شده است. این مرور نظام  این امکانهای محاسباتی،  های پیشرفته تصویربرداری مغزی و مدلروش

  فضایی،-شناختی و دیداریبینی پاسخ به درمان نارساخوانی، با تمرکز بر مداخلات واجهای عصبی گرافی در پیشکاربرد شبکه

های علمی برای مطالعات منتشر شده بین  مند، جستجوی جامعی در پایگاههای مرور نظامانجام شد. با پیروی از دستورالعمل

های عصبی گرافی، یادگیری  انجام گرفت. معیارهای شمول، بر مطالعاتی تمرکز داشت که از شبکه  ۲۰۲۵تا    ۲۰۲۰های  سال

بینی پیامد مداخلات نارساخوانی استفاده کرده  برای پیش (fMRI  ،EEGهای عصبی )مانند  ای بر دادهماشین یا تحلیل شبکه

سازی  های عصبی گرافی با مدلها نشان داد که شبکهمطالعه مرتبط برای تحلیل نهایی انتخاب شدند. یافته  47  نهایتبودند. در  

شبکه پیچیده  پیشتوپولوژی  دقت  افزایش  قابلیت  مغزی،  واج های  مداخلات  اگرچه  دارند.  را  رفتاری  پیامدهای  شناختی بینی 

پژوهش اصلی  محور  فزایندهکماکان  شواهد  هستند،  دیداریها  مداخلات  اثربخشی  از  ترکیبی  -ای  رویکردهای  و  فضایی 

این حال، حوزه پیشچندوجهی حمایت می با  با چالشکنند.  به درمان  پاسخ  عمدهبینی  از جمله حجم  های  مواجه است،  ای 

نمونه ناهمگون  و  مجموعه کوچک  فقدان  دادهدادهها،  ناکافی  ادغام  استاندارد،  چندوجهی  طولی  و  های  رفتاری  عصبی،  های 

معماری  در  پیشژنتیکی  پروتکلبینیهای  نبود  و  مداخله کننده،  جهت های  یکسان.  ایجاد  ای  بر  باید  آینده  پژوهشی  های 

معماریبانک توسعه  چندوجهی،  و  چندمرکزی  داده  پیشهای  اختصاصیبینیهای  اجرای کننده  مداخلات،  انواع  برای  شده 

طراحیکارآزمایی با  طولی  پیشهای  جنبه -بینی های  به  توجه  و  مدل محور،  تفسیرپذیری  تلاش  های  این  شود.  های  متمرکز 
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 مقدمه 

های  ( اعمال شده روی دادهGNN)  1های عصبی گرافی بینی پاسخ به درمان نارساخوانی با کمک شبکه در رابطه با پیش  مطالعه

  –است. این اهمیت برگرفته از پیچیدگی مبانی عصبی    نوظهور  پذیری مغز، یک موضوع تحقیقاتی بسیار جدید و حیاتی اتصال

های فردی  دهی بهتر به تفاوتبرای پاسخ  شدهسازی ای شخصیکارگیری راهبردهای مداخلهبه  زیستی نارساخوانی و نیاز مبرم

و    ۲تصویربرداری عصبیهای اخیر در چند سال گذشته در زمینه  پیشرفت .  (Wen et al, 2024; Turker et al, 2023aاست )

اولین مطالعات بیشتر در رابطه با  ساخته است.    ممکنهای اتصال فردی مغز را  از ساختار  تردقیقسازی  مدل،  3یادگیری ماشین

مغز  ویژگی عملکردی  و  ساختاری  تح  بودندهای  به  افراد  خواندن  توانایی  سنجش  برای  ویژگی  که  دو  این  با  رابطه  در  قیق 

)که یک    ها GNN  سازییکپارچه  به کمک  محققان .(Beyer et al, 2022; Alkhurayyif and Sait, 2024)  ندپرداختمی

روش است(تکامل  سلسلهداده  شناختی  تعاملات  گرافی،  کرهای  ثبت  را  مغزی  شبکه  سطح  در  و  با  دمراتبی  ارتباط  در  که  ند 

بود  درگیر    ٪۵–17تقریباً   .(Wen et al, 2024)  نارساخوانی  کودکان جهان  راآنهستند که    نارساخوانی از  های  چالش  با   ها 

روانی  و  درگیر  -تحصیلی  مهمی  در  (،  Turker et al, 2023a; Kothapalli et al, 2024)  کند میاجتماعی  پیشرفت  لذا 

پیشتکنولوژی  بهبود  های  همچنین  و  ناتوانی  بالایی  درماناثربخشی  بینی  بالینی  و  اجتماعی  اهمیت  از    است   برخوردار، 

(Ziegler and Harrar-Eskinazi, 2025). 

پیشرفت وجود  علمیبا  پیشهای  واج ،  آموزش  به خصوص  نارساخوانی،  مداخلات  برای  درمان  به  پاسخ  دقیق  و  بینی  شناختی 

اندازه    -دیداری به  استفضایی  نگرفته  قرار  توجه  مورد   .(Harrar-Eskinazi et al, 2022; Premeti et al, 2024)  کافی 

واجنقص  بیشتر  موجودهای  پژوهش دیداریهای  یا  جداگانه    را  توجهی-شناختی  صورت  میبه  که  کنندبررسی  حالی  در   ،

به صورت متقابل بر یکدیگر    هاحیطه ای که این  به گونهعاملی وجود دارد  دهد که یک مدل چند نشان می  نوظهورهای  پژوهش

می مختاثر  افراد  در  و  استگذارند  متفاوت  مچنین، ه    .(Verwimp et al, 2021; O’Brien and Yeatman, 2021)  لف 

پیشمدل عمدتاً  بینیهای  فعلی  ساخت  کننده  اتصالکیفیت  بین  پویای  تعامل  و  فردی  مغزی  و  شبکه  ساختاری  پذیری 

اختلاف نظر .  (Wen et al, 2024; Turker et al, 2023a; Al-Naimi et al, 2023)  دهندمورد نظر قرار نمیعملکردی را  

توالی یا ترکیب بهینه  -شناختی در مقابل دیداریهای واجپژوهشگران در مورد سهم نسبی نقص تا کنون  مداخلات،  فضایی و 

مانده چارچوب Ziegler and Harrar-Eskinazi, 2025; Premeti et al, 2024)  استباقی  عدم وجود  یکپارچه که  (.  های 

روش پیشرفته  شناسیبتواند  داده  GNNهای  با  اتصالرا  جامع  تعمیمهای  کند،  ادغام  مغز  بالینی  پذیری  و سودمندی  پذیری 

های جبرانی متناسب و مؤثر سبب محدودیت در توسعه برنامه  شکافاین   .(Yap et al, 2025دهند ) ها را کاهش میبینیپیش

مرتبط   نامطلوب  پیامدهای  و  خواندن  مشکلات  شدن  طولانی  به  منجر  نتیجه  در  و  شدشده  آن   ,Turker et al)  استهبا 

2023a). 

چارچوبی   اساس  بر  مرور  شبکه شده  سازیمفهوم این  در  اختلال  از  ناشی  را  نارساخوانی  که  در  است  درگیر  عصبی  های 

ابزار  GNN(. Kristjánsson and Sigurdardottir, 2023داند ) میفضایی -شناختی و توجه دیداریهای پردازش واجسیستم 

ارتباطات پیچیده بین مناطق مختلف مغز با در نظر گرفتن ویژگیقدرتمندی برای مدل این  الگوهای  سازی  های سطح گره و 

  بسترهای عصبی فضایی،  -شناختی و دیداریمداخلات واج.  ( Wen et al, 2024کنند )ای فراهم میچند مرحلهپذیری  اتصال

ها را برای اطلاع رسانی  ای هستند که این حوزهبینی کنندههای پیشدهند و نیازمند مدلمتفاوت اما در تعامل را هدف قرار می

شخصی  درمان  )به  کنند  ادغام  شده  مدل  .(Ziegler and Harrar-Eskinazi, 2025; Premeti et al, 2024سازی  این 
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های عصبی  تفاوتهای محاسباتی که  روشنیاز به    بر  نارساخوانی همسو بوده و  محورهای چندعاملی و شبکهمفهومی با نظریه

 .(Verwimp et al, 2021; O’Brien and Yeatman, 2021کند. )کنند، تأکید میمیافراد را منعکس 

های  ها برای بررسی داده GNNکارگیری  های موجود در زمینه به با هدف بررسی تحلیلی و نقادانه پژوهش  ، منداین مرور نظام

فضایی است. این مرور -شناختی و دیداریبینی پاسخ درمانی در نارساخوانی، با محوریت مداخلات واجپذیری مغز و پیشاتصال

های پژوهشی آینده است  سازی اولویت مشخصشناختی درصدد  های روشها و شکافاز طریق شناسایی نقاط قوت، محدودیت

های یکپارچه تاکید دارد که  مطالعه، بر ضرورت استفاده از مدل. این  افزایش دهندبینی و قابلیت کاربرد بالینی را  که دقت پیش

مداخله شخصیمی راهبردهای  جبرانیتوانند  اثربخشی  و  کرده  هدایت  را  بدهند  را  سازی شده   ;Wen et al, 2024)  بهبود 

Ziegler and Harrar-Eskinazi, 2025). 

 

 شناسی انتخاب ادبیات روش

نظام   انجامبرای   مرور  گرفته  این  کار  به  ادبیات  دقیق  انتخاب  و  جستجو  فرآیند  یک  بر مند،  تمرکز  نخست،  مرحله  در  شد. 

بود.   استراتژی جستج  و  مطالعه  اصلی  پرسش  چندین  گسترش  به  تحقیق  اصلی  گسترش   عبارتپرسش  جستجوی هدفمند 

پرسشمدل.  یافت این  از  بودند ها  هایی  ،  "Graph Neural Network dyslexia treatment prediction"  از:   عبارت 

"brain connectome intervention response dyslexia"    و" phonological visuospatial training  

neuroimaging prediction"  .پایگاه در  از جمله  جستجو  معتبر  علمی  و    IEEE Xplore  ،Scopus  ،PubMedهای 

Web of Science   انجام شد.  ۲۰۲۰-۲۰۲۵برای بازه زمانی 

 شدند:  غربالگریبر اساس معیارهای زیر  معیارهای شمول و عدم شمول، مشخص گشت و مطالعاتدر مرحله دوم، 

های  ( به کارگیری رویکرد۲بینی پیامد درمان یا پاسخ به مداخله در نارساخوانی؛ )اصلی بر پیش  تمرکز(  1شمول: )معیارهای  

شبکه تحلیل  یا  و  ماشین  یادگیری  گرافی،  عصبی  شبکه  بر  دادهمربوط  بر  )ای  عصبی؛  مداخلات  3های  با  داشتن  ارتباط   )

 . فضایی-شناختی یا دیداریواج

( مداخلات کلی که  ۲؛ )شدنددرمان را شامل نمیبینی  پیش  محدود به تشخیص کههایی  پژوهش(  1)  :عدم شمولمعیارهای  

 . کردندهای تجربی ارائه نمیکه داده صرف ( مقالات نظری3؛ )رفتند گخاص را در بر نمیشناختی -جزئیات عصبی

عنوان و چکیده انجام شد.   غربالگریمقاله اولیه تفکیک شده،    ۵۸در مرحله آخر، یعنی غربالگری و زنجیره استناد، از مجموع  

مقاله مرتبط اضافی شد.    7۲زنجیره استناد )ارجاع به عقب و جلو( اعمال شد که باعث شناسایی    ،سپس، بر روی مقالات کلیدی 

عنوان بسیار مرتبط با موضوع انتخاب و در این مرور مورد بررسی دقیق    مقاله به  47مقاله کاندید،    13۰  مجموعدر نهایت، از  

 قرار گرفتند.

 

 ها یافته

متنوعی  گسترده  طیفشده،  بررسیهای  پژوهش کارآزماییشناسیروشاز    و  مثل  تصادفیها   شدهکنترل  شدهسازیهای 

(RCT)وجوه  بودهای هوش مصنوعی را شامل  سازی محاسباتی و توسعه سیستم، مطالعات طولی، متاآنالیزها، مطالعات مدل .

و  fMRI  ،EEG  ،sMRIداده شامل   ردیابی چشم  مداخلات  بودرفتاری شناختی    های ارزیابی،  شناختی واجآموزش    شامل . 

نورومدولاسیون )مانند   نوروفیدبک،  تا  بازی(TMS/tDCSکامپیوتری    . بودند   ۵حرکتی -و تمرینات نوروسنسوری  4های جدی ، 

 در زیر را مشاهده کنید.  1برای مقایسهی تعدادی از مطالعات کلیدی در این حوزه، جدول 

 
4. Serious Games 



 

 

 بینی پاسخ به درمان از مطالعات کلیدی در پیش تعدادیمقایسه . 1 جدول

 شناختی قوت روش سازی داده یکپارچه نوع مداخله  دقت  مطالعه 

(Wen et al, 2024) 
 بینی رفتاری بادقت بالا در پیش

GNN  دوگانه چندگامی 

بینی رفتاری عمومی  پیش

 )غیراختصاصی( 

پذیری  ادغام اتصال

عملکردی و داده  

 رفتاری 

سازی  بزرگ، بهینهنمونه 

 مشترک

(Beyer et al, 

2022) 

بینی سواد با  دقت خوب در پیش

های  ترکیب ماده خاکستری و مهارت

 خواندن پیش

شناختی/ساختاری )بدون  واج

 مداخله فعال( 

MRI    ساختاری و داده

 زبانی -شناختی

اعتبارسنجی متقابل  

 ای لانه

(Ziegler and 

Harrar-Eskinazi, 

2025) 

خوانی با  بهبود معنادار در روان

 آموزش کامپیوتری چندوجهی 

-شناختی و دیداریواج

 فضایی ترکیبی 

داده رفتاری )فاقد  

 ( تصویربرداری عصبی

کارآزمایی  

شده  سازیتصادفی

 متقاطع

(Conte et al, 

2024) 

بهبود سرعت خواندن با انطباق  

 6منشوری
 فضایی )توجه( -دیداری 

اقدامات رفتاری و  

 شناختی

شده  کارآزمایی کنترل

 شده سازیتصادفی

(Turker et al, 

2023b) 

  شناختی بابهبود رمزگشایی واج
TMS 

شناختی  واج

 )نورومدولاسیون( 

 TMS  ،fMRI  ترکیب

 و داده رفتاری  

طرح متقاطع، نمونه  

 کوچک 

بر شبکه مشاهده می  1همانطور که در جدول   مبتنی  دادههای عصبی  شود، رویکردهای  ادغام  های چندوجهی، دقت  گرافی و 

 اند. بینی را به طور چشمگیری افزایش دادهپیش

 شود:ها در چند محور کلیدی ارائه میدر ادامه، تحلیل انتقادی یافته

دهنده پیشرفت  نشانD-MHGCN با معرفی چارچوب   ( Wen et al, 2024های عصبی گرافی: مطالعه )کاربرد شبکه الف(  

هممهمی   بهبود  با  مدل  این  و  است.  فردی  مغزی  شبکه  ساختار  وظیفه  پیشزمان  و  پویا  دیدگاهی  رفتاری،  برای بینی  آگاه 

اتصالمدل ارائه میسازی  کاربرد  پذیری مغز  این حال،  با  عمدتاً محدود به پیشGNNدهد.  به  ها  رفتار عمومی است و  بینی 

های بزرگ و چندوجهی که شامل  دادهاند. فقدان مجموعه بینی اختصاصی پاسخ به یک نوع مداخله خاص پرداخته ندرت به پیش

 ;Kothapalli et al, 2024ها را محدود کرده است )های مغزی پیش و پس از مداخلات مختلف باشند، توسعه این مدلاسکن 

Yap et al, 2025). 

واج  ب( دیداریمداخلات  مقابل  در  پژوهش  :فضایی -شناختی  بهبیشتر  تا  که  تأثیر  هایی  میزان  بر  شدند  منتشر  گذاری الان 

با این  (.Wilson et al, 2021کند )می  یادعنوان پایه اصلی جبران نارساخوانی  آن به  از  شناختی تمرکز دارند و  مداخلات واج

روبه،  وجود دیداریرشدی  شواهد  مداخلات  اثربخشی  دارد-از  وجود  نمونه  .فضایی  دیداریبرای  توجه  آموزش  فضایی  -، 

(Caldani et al, 2020( انطباق منشوری  ،)Conte et al, 2024 های دیداری )متمرکز بر شبکه  7(، و نوروفیدبکTaskov 

and Dushanova, 2022)   در پیشرفتهمگی  دادهخواندن  نشان  )هایی  مطالعه   ,Ziegler and Harrar-Eskinaziاند. 

واج شناختی (2025 آموزش  از  قبل  اگر  است که  آن  بیانگر  ارائه شود،  -مداخله دیداری  ،حتی  بیشتری تواند  میفضایی  تأثیر 

طور مستقیم این  کند، با این حال، تعداد کمی از مطالعات به ها از مدل چندعاملی نارساخوانی حمایت میداشته باشد. این یافته

 .(Harrar-Eskinazi et al, 2022; Premeti et al, 2024اند )مورد مقایسه قرار داده ،بینیدو حوزه را در یک چارچوب پیش

 
5. Neuro-Sensorimotor Exercises 

6. Prismatic Adaptation (PA) 

7. Neurofeedback (NFB) 



 

اند.  ، نشانگرهای عصبی را برای پاسخ به درمان معرفی کردهمطالعات متعدد و نوظهور  :۸نشانگرهای عصبی پاسخ به درمانج(  

چپ    1۰ایآهیانه-بر روی قشر گیجگاهی   9ایجمجمه فرا( نشان داد که تحریک مغناطیسی  Turker et al, 2023b، )نمونهبرای  

نیز تغییرات در توپولوژی    EEGشود. مطالعات  شناختی و تغییرات در ارتباطات شبکه خواندن میباعث تقویت رمزگشایی واج

از آموزش دیداری نشان دادهبودن  جهانیشبکه )کوچک   را پس   ,Taskov and Dushanova)اند  ( و هماهنگی عملکردی 

پذیری حالت استراحت مشاهده شد. با وجود   تغییرات معناداری در اتصال، بعد از آموزش   (.Benli et al, 2024؛  2020 ,2021

 اند. کننده برای هدایت انتخاب درمان تلفیق نشدهبینیپیشهای مدلمند در نظاماین نشانگرها، هنوز به طور 

دادهیکپارچه  د( داده  شکاف  :وجهیچند های  سازی  عمیق  تلفیق  در  توجهی  عصبیهای  قابل  )ساختاری،    تصویربرداری 

( الکتروفیزیولوژیک  چارچوب (EEGعملکردی(،  یک  قالب  در  ژنتیکی  و  شناختی(  عملکرد  چشم،  )ردیابی  رفتاری   ،

های  دادهاز طریق  بندی نارساخوانی  ها از یادگیری ماشین برای طبقهپژوهشکننده منسجم وجود دارد. اگر چه برخی  بینیپیش

کردهچند استفاده  معماری(Alkhurayyif and Sait, 2024)اند  وجهی  درون  اطلاعات  این  تلفیق  برای   GNNهای  ، 

 بررسی شده است. تربینی نتیجه یک مداخله خاص، یک حوزه نو ظهور و کمپیش

چالشروش  هـ( و  آزمایی  : هاشناسی  کار  تا  کوچک  موردی  مطالعات  از  وسیعی  تصادفیدامنه  چندمرکزی  شده  سازیهای 

 ,Conte et alحجم نمونه کوچک )به عنوان مثال،    های مشترک شاملمحدودیتها وجود دارد.  شناسیروششده در  کنترل 

2024; Darrot et al, 2023)مدت، و ناهمگونی در معیارهای ارزیابی نتایج است.  ، عدم وجود گروه کنترل فعال، پیگیری کوتاه

آرتیفکت از جمله حذف  فنی  داده  11مسائل  باشند  ، میEEGهای  در  تأثیرگذار  نشانگرهای عصبی  اطمینان  قابلیت  بر  توانند 

(Al-Naimi et al, 2023).  ،کند. می دشوارهای بالینی قابل اعتماد را و ارائه توصیه  شواهد سنتزاین ناهمگونی 

 

 گیری و نتیجه  بحث

ماهیت    همگرایی نارساخوانی  که  دارد  وجود  مطالعات  درمیان  توجهی  داردقابل  عاملی  رویکرد  و    چند  به  ی  درماننیاز 

مداخلات    یعنی هم   ،هر دو مداخله  موافقند که    اکثر مطالعاتباشد.  هر فرد به صورت اختصاصی میسازی شده برای  شخصی

باشند، و  سودتوانند  میفضایی  -شناختی و هم دیداری  واج اثر درمانی را ایجاد می  هاترکیب آن مند   Zieglerکند )بیشترین 

and Harrar-Eskinazi, 2025  .)  پتانسیل با  رابطه  در  رشدی  به  رو  اجماع  و  روشهمچنین  محاسباتی  تصویربرداری  های 

 سازی وجود دارد.به این شخصی بخشیکیفیتبرای  عصبی

همچنان باقی است. اولاً، در خصوص »بهترین« ترتیب یا ترکیب مداخلات اجماعی وجود    نیز  اساسی  هایواگراییبا این وجود،  

بعضی   دیداری  شروعاز    مطالعاتندارد.  مداخله  می-با  حمایت  در (  Ziegler and Harrar-Eskinazi, 2025)  کنندفضایی 

ترین نشانگرهای عصبی  دانند. دوماً، در رابطه با مرتبطشناختی فشرده را سودمندتر می، مداخلات واج  گروهی دیگرحالی که  

پیش پاسخ  جهت  درمان،بینی  آیا  اطمینانی    به  ندارد.  پاسخ  اتصالوجود  استراحت،  حالت  یا  وظیفهپذیری  های  ویژگیای، 

 ای مطالعه است. هذاتی نارساخوانی و تنوع روش ناهمگونیتر هستند؟ احتمالاً این بازتابی از کنندهبینیپیشساختاری 

مدل  از به سمت  حرکت  نظری،  برکننده  بینیپیشهای  دیگاه  تقویت  ، GNN  مبتنی  از    موجب  به  نظریهانتقال  مربوط  های 

هسته  سوی  1۲ای»نقص  به  »شبکهچارچوب «  نارساخوانی  های  »چندعاملی«  و   ;Verwimp et al, 2021)شود  میای« 

 
8. Neural Biomarkers / Predictors of Treatment Response 

9. Transcranial Magnetic Stimulation 

10. Temporo-Parietal Cortex (TPC) 

11. Artifact 

12. Core Deficit Hypothesis 



 

O’Brien and Yeatman, 2021.)  های مغزی  سازی تعاملات پیچیده بین گرهای در شناسایی و مدلها توانایی ویژهاین مدل

 در سطوح مختلف دارند.

دیدگاه   موفق  از  اجرای  کامپیوتریسیستمعلمی،  جدی  بازی(،  Ziegler and Harrar-Eskinazi, 2025)  های  های 

(Vonthron et al, 2022)  13دوربازتوانی از راه  ، و مداخلات  (Cancer et al, 2021)،    و در    پذیرمقیاسراه را برای ابزارهای

سازی تخصیص منابع، افزایش رضایت بیماران و جلوگیری تواند به بهینهمیبینی پاسخ به درمان  . پیشسازدهموار میدسترس  

کم  از مداخلات  روی  بر  زمان  این    اثر،صرف  با  کند.  مدلوجودکمک  تبدیل  پیچیده  ،  قابل    GNNهای  بالینی  ابزارهای  به 

 است. باقی مانده یک مشکل به عنوان استفاده برای کاربران غیر فنی،  همچنان 

 عبارتند از:   ی ادبیات پژوهشهامحدودیتمهمترین 

از نظر    ،پرهزینه هستندهایی که شامل تصویربرداری عصبی  آن، مخصوصا  مطالعاتحجم نمونه کوچک: اکثر  الف( ناهمگونی و  

 (.Conte et al, 2024; Darrot et al, 2023) کمتری دارند قدرتآماری 

بینی پاسخ  ، نه پیشاستموضوع بیشتر مطالعات اثر بخشی به صورت گروهی    :بینیکمبود مطالعات طولی با طراحی پیشب(  

 فردی در طول زمان. 

در    :استانداردسازیفقدان  ج(   گسترده  روشپروتکلتنوع  و  نتایج  معیارهای سنجش  مداخله،  عصبی،  های  تحلیل    امکانهای 

 سازد.ها را دشوار میتکرارپذیری یافتهمقایسه و 

ناکافی چند وجهید(   های  دادههای چند وجهی شامل تصویربرداری،  دادهبرای ادغام  GNN های  کامل مدلپتانسیل    : ادغام 

 ، هنوز به طور کامل محقق نشده است.رفتاری و اطلاعات ژنتیکی 

زیرگروههـ(   بر  محدود  ازتعداد    : هاتمرکز  به    محدودی  مستقیم  طور  به  برای  پیشمطالعات  درمانی  پاسخ  های  زیرگروهبینی 

 اند. پرداخته  (ADHDابتلا )مانند  همشناختی( یا در افراد نارساخوانی )مانند نارساخوانی دیداری در مقابل واج

 توان به شرح زیر بیان کرد:  های تحقیقاتی آینده را میها و جهتشکاف

شامل  های بزرگ  دادهمجموعه  آوری  پژوهشی برای گرد  هایکنسرسیوم ایجاد    :وجهی و طولیچند های  دادهمجموعه توسعه  الف(  

ارزیابی مداخله،   اعمال  از  بعد  و  قبل  مغز  دادهتصویربرداری  و  جامع  رفتاری  گروهبرای    ، ژنتیکیهای  های  مختلف  زیر  های 

 نارساخوانی امری ضروری است. 

متمرکز    GNNهای  معماریها باید بر توسعه  بینی اختصاصی درمان: در آینده پژوهشپیشبرای    GNNهای  طراحی مدلب(  

پیش  شوند برای  اختصاصی  طور  به  آموزش  که  )مانند  مشخص  مداخلات  پیامد  توجه  واجبینی  آموزش  مقابل  در  شناختی 

 اند. پذیری اولیه هر شخص طراحی شدهدیداری( بر اساس پروفایل اتصال

تصادفیج(   کارآزمایی  کنترلسازیمطالعات  پیششده  طراحی  با  انجام  شده  شرکتRCTبینی:  آن  در  که  بر هایی  کنندگان 

تخصیص«( -بینیشوند )طراحی مطالعات »پیشهای مداخله مختلف تخصیص داده میبه گروه  مدل پایههای  بینیاساس پیش

 . بیازمایندسازی شده را تا اثربخشی رویکرد شخصی

مدلد(   و  نورومدولاسیون  پیشادغام  ادغام    : بینیسازی  نحوه  نورومدولاسیوندادهبررسی  در   (TMS/tDCSمثل)  های 

 سازی پارامترهای تحریک برای دستیابی به بیشترین سود فردی ضروری است.بینی و بهینهبه منظور پیش GNNهای مدل

روشهـ(   توسعه  اخلاق:  و  تفسیرپذیری  به  مدلتوجه  تفسیرپذیری  افزایش  برای  جعبه رویکرد")   GNNهای  هایی  های 

ها، سوگیری الگوریتمی و دسترسی عادلانه به ابزارهای  دادههای اخلاقی مربوط به حریم خصوصی ( و رسیدگی به چالش"شفاف

 (.Yap et al, 2025)  ضروری است ،بینی پیشرفتهپیش

 
13. Telerehabilitation 



 

می  مروراین   پیشنشان  حوزه  که  در  دهد  نارساخوانی  در  درمان  به  پاسخ  پیدایش    مسیربینی  دارد.  قرار  توجه  قابل  تحولی 

GNN  اتصالبه دادهها و دسترسی فزاینده الگوهای درمانی یکسان    هایظرفیتپذیری مغز،  های  از  برای عبور  چشمگیری را 

رویکردهای شخصیهمه،  برای   فراهم میسازی  به سوی  واجبر  کند. شواهد موجود،  شده  مداخله  دو  و  کارآمدی هر  شناختی 

. با این وجود، تحقق کندرا برجسته می فضایی را تائید کرده و ضرورت به کارگیری رویکردهای چندوجهی و شخصی  -دیداری

شناختی است: حجم نمونه کوچک، ناهمگونی  های گسترده روشچالشنیازمند غلبه بر    ،بینی پاسخ به درمانکامل قابلیت پیش

مدلپروتکل نبودن  و  دادهها،  که  یکپارچه  محاسباتی  پیشهای  برای  را  وجهی  چند  ترکیب  بینیهای  درمان  اختصاصی  های 

راهبرد ایجاد  کنند.  بر  باید  رو  پیش  گسترش  زیرساختهای  همکارانه،  داده  انجام    GNNهای  معماریهای  و  نوآورانه 

توانیم به سمت یک پارادایم  میاست که    یهای منسجمفعالیتسنجی قوی متمرکز شوند. فقط با چنین  اعتبارهای  کارآزمایی

فرد به  شدهو شخصی  منحصر  آن    سازی  در  که  کنیم  نارساخوانی حرکت  درمان  انتخابزمانبرای  و  بر    مداخلات  بندی  باید 

 . شناختی اختصاصی هر فرد هدایت شود-اساس پروفایل عصبی 
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