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Extended Abstract 
Background and Objectives 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a 

neurodevelopmental disorder in which individuals have 

difficulty in emotional processes related to social 

cognition and other behavioral patterns. The use of 

technology in therapeutic and educational interventions 

for people with ASD - who have ongoing challenges - is 

increasing. Technology-based interventions have 

demonstrated a variety of skills for people with autism, 

including the ability to initiate, maintain or end behavior, 

recognize emotions, improve functional activities of 

daily living, learn vocabulary, and reading skills. The 

unique appeal of electronic technology to children and 

adolescents with autism has greatly motivated their use 

in clinical and medical services, education and social 

communication. Therefore, to select interventions better 

and ensure their effectiveness, they need to undergo an 

evaluation. Thus, this study develops a framework for 

evaluating IT-based interventions in people with ASD. 
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Abstract  
Background and Objectives 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder in which individuals 

have difficulty in emotional processes related to social cognition and other behavioral 

patterns. The use of technology is increasing in therapeutic and educational interventions for 

people with ASD - who face ongoing challenges. Therefore, to select the interventions more 

appropriately and ensure their effectiveness, such interventions need to be evaluated. Thus, 

this study is an attempt to develop a framework for evaluating IT-based interventions among 

people with ASD. 

Material and Methods 

The present study is a descriptive-applied study examining the information technology-based 
intervention studies in the field of ASD. The search and review of studies continued without 

any restrictions until an appropriate and complete framework of interventions was obtained. 

The required data were extracted and collected in a table focusing on the evaluation of ASD 

interventions. The data were then analyzed to determine an appropriate framework for the 

objectives of the study. Finally, the evaluation framework was prepared using the one-step 

Delphi method and sent to 15 experts in the field of autism and health information technology 

to obtain their views on changing, modifying, approving the framework. 

Results 
In the framework developed in this study, two aspects of the interventions, including the type 

of information technology interventions and their outcome are generally presented. Moreover, 

the technologies used were presented from three main aspects: evaluation methods, technical 

evaluation cases, and clinical evaluation cases. 

Conclusion  

The results revealed that technology-based interventions can be of tremendous help in the 

treatment, education and increasing social interactions of people with ASD and thus bring 

about significant effects. Therefore, according to experts, the prepared assessment 

framework of interventions based on information technology leads to identifying the 

strengths and weaknesses of interventions, improving technologies as well as choosing 

appropriate interventions and ultimately increasing the quality of life of people with autism 

spectrum disorder. 
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Material and Methods 
The present study is a descriptive-applied study that 

examines the information technology-based intervention 

studies conducted in Iran and the world in the field of 

ASD. The data were extracted from Databases including 

Pubmed, Scopus, Science Direct, Embase, Google 

scholar, SID, Web of Science, Magiran without any time 

limitation. The search continued until a complete 

framework of IT-based interventions was obtained. The 

data collection tool for data extraction was a table 

containing items with a focus on evaluating interventions 

in the field of aASD, which examined any type of 

technology used in the intervention of people with ASD 

from two perspectives: evaluation method of 

intervention and technical and clinical cases. The 

required data were extracted and collected in a table 

focusing on the evaluation of ASD interventions. In the 

third step, the extracted data were examined to determine 

the appropriate framework for the objectives of the study 

in two aspects, including the type of interventions based 

on information technology and the outcome of the 

interventions. Also, based on the objectives of the study, 

the technologies were evaluated from three main 

perspectives including evaluation methods, technical 

evaluation cases, and clinical evaluation cases. Finally, 

the prepared evaluation framework was sent to 15 

experts in the field of autism and health information 

technology to get their opinions on changing, modifying, 

or approving the framework. After obtaining the 

cooperation of these people through the informed 

consent form, the opinion poll was conducted in 1 stage 

of Delphi method by e-mail.  

 

Results 
 In general, the results showed that the most common IT-

based interventions used in the field of autism included 

virtual reality, mobile phones, serious games, 

telemedicine, robots, respectively, wearable 

technologies, computer technologies, video conferencing 

and music integration technologies. Each of these 

technologies was used to achieve specific goals. The 

most important clinical goal in the interventions of 

patients with autism is to improve their social 

interaction. It is also important to improve educational 

skills and their performance and duties. The use of 

technology is very valuable and effective in removing 

barriers to patients’ access to the required health 

interventions. The least common use of IT-based 

interventions is to achieve the goal of creating a business 

for patients. Evaluation of IT-based interventions is very 

important in order to determine the effectiveness of each 

and select the appropriate intervention. Various methods 

are used to evaluate interventions. Based on the findings 

of the study, observation and interview were found to be 

the most commonly used assessment method used to 

evaluate almost all technologies while the least 

commonly used methods for evaluating interventions 

were related to the specific method of each. Evaluation 

of IT-based interventions was conducted from two 

perspectives, which included the evaluation of the 

technical cases of the technology used and the evaluation 

of the clinical cases of technology-based interventions. 

From the point of view of clinical evaluation, the 

greatest emphasis of the interventions was related to the 

improvement of communication skills, and from the 

aspect of technical evaluation, the greatest emphasis was 

related to the confidentiality and privacy of individuals. 

 

Conclusion 
 According to the results, technology-based 

interventions in the treatment, education and increasing 

social interactions of people with ASD can be of 

enormous help and bring about significant gains. 

According to experts, the prepared assessment 

framework of interventions based on information 

technology can lead to identifying the strengths and 

weaknesses of interventions, improving technologies as 

well as choosing appropriate interventions and ultimately 

increasing the quality of   life of people’ with autism 

spectrum disorder. Therefore, given the effectiveness of 

information technology-based interventions in the 

recovery of patients with autism, it is better to increase 

their use in the treatment of patients. Based on the 

framework prepared in this study, the evaluation of these 

interventions was done properly, in fact, different 

aspects of the evaluation were considered to ensure their 

correct evaluation. As a result, proper evaluation may 

lead to improving the quality of the technologies used. In 

addition, medical professionals can easily select the most 

appropriate intervention using this framework. 

 

Practical implications of research 
One of the practical consequences of the present 

study is to increase the precision of the specialists in 

selecting an intervention based on appropriate 

technology to treat patients with autism. Therefore, 

autism specialists would benefit from the use of the 

framework presented in this study in the selection of the 

most appropriate technology. 
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 مقذمه
لاقات پایه  و اسهاس سطهذ تفامل ادتماقی و تبادل اغ

ی کودکان آسیب استD درواقـ، کمبود استباغات ب  توسف 
 D1طهودهها مهیسساىذه و باقث مضهکلاتی بهرای اغرافیهان آن

اختلال غیف اوتیسه  یهک اخهتلال سطهذ قغهبی اسهت که  
استباغههات و تفههاملات ادتمههاقی، اىخههام مودههب تیههفیف 

افههراد  D2طههودسفتاسهههای تکههراری و م ههذود طههذن قلایهه  مههی
مبههتلا بهه  ایههه اخههتلال دس فرایوههذهای اطساسههی مههرتبظ بهها 

ههها، طههواخت ادتمههاقی و سههایر ا گوهههای سفتههاری، ففا یههت
قواغف و ابراز اطساسات دچاس مضکل بوده و اغلب ب  ىهوس، 

هها دسصهذ آن 77و تقریبها   4، 3صذا یا  مس طساس هسهتوذ

 مقاله اطلاعات
 

 ىوؿ مقا  :
 مقا   پژوهضی

 
 :مقا   سابق 
 17/17/1399ت: دریاف
 17/12/1399ش: پزیر 

 71/77/1477اىتضاس بر خظ: 
 

 : ها ژهکلیذوا
 ، ختلال غیف اوتیس ا

 ، فواوری اغلاقات سلامت
 اسصیابی فواوری

 

 چکیذه

 زمينه و اهداف
باطذ ک  افراد مبتلا دس فرایوذهای اطساسی ( یک اختلال سطذ قغبی میASDاختلال غیف اوتیس  )

ها دس ریطوىذD استفاده از فواومرتبظ با طواخت ادتماقی و سایر ا گوهای سفتاری دچاس مضکل می
دس  –های مذاومی داسىذ ک  چا ص  -ی دسماىی و آموزطی برای مبتلایان ب  اختلال غیف اوتیس  مذاخل 

ها، بایذ د یل برای اىتخاب بهتر مذاخلات و تیمیه اثربخضی آن همیه طال افسایص استD ب 
سصیابی مذاخلات مبتوی بر گیرىذ؛ بوابرایه، ایه معا ف  ب  تذویه چاسچوب ا مذاخلات موسد اسصیابی قراس

 پردازدDفواوری اغلاقات دس افراد داسای اختلال غیف اوتیس  می

 هامواد و روش
ی مذاخلات یافت  دس زمیو کاربردی است ک  ب  برسسی معا فات اىخام-ی طاضر از ىوؿ توصیفیمعا ف 

ودو و برسسی تاستD دسی اختلال غیف اوتیس  پرداخت  مبتوی بر فواوری اغلاقات دس طوزه
معا فات بذون اقمال هرگوى  م ذودیتی تا دایی ک  یک چاسچوب مواسب و کامل از مذاخلات ب  

ی های موسدىیاز استخراج و دس دذو ی با م وریت اسصیابی مذاخلات طوزهیافتD داده آیذ، ادام دست 
Dب دس ساستای اهذاف ها دهت تفییه چاسچوبی مواسسپس داده اختلال غیف اوتیس  گردآوری طذىذ

 1طذه با استفاده از روش د فی معا ف  موسد برسسی قراس گرفتوذD دسىهایت چاسچوب اسصیابی تهی  
طذ تا ىؽرات  ی اوتیس  و فواوری اغلاقات سلامت اسسالىفر از متخغغیه طوزه 15ای برای مرطل 

 آیذD دست بر تغییر یا اصلاح و تأییذ چاسچوب ب ها مبوی آن
 هافتهيا

بر فواوری اغلاقات مذاخلات مبتوی ىوؿ دوب  طامل  2غوس کلی دس  چاسچوب تهی  طذه، مذاخلات سا ب 
ی اصلی اسصیابی ک  دوب  3های استفاده طذه از دهذD همچویه، فواوریمین و پیامذ مذاخلات، ىضا 

   طذىذDطامل روش اسصیابی، مواسد اسصیابی فوی و مواسد اسصیابی با یوی بود، اسائ
 يريگجهنتي

دس دسمان، آموزش و افسایص تفاملات فواوری بر آمذه مذاخلات مبتوی دستبا تود  ب  ىتایح ب 
تودهی داسد؛ بوابرایه براساس ىؽر ادتماقی افراد مبتلا ب  اختلال غیف اوتیس  اثرگزاری و کمک قابل

وری اغلاقات موخر ب  طواسایی ىقاط بر فوامتخغغان، چاسچوب اسصیابی تهی  طذه از مذاخلات مبتوی 
ی مواسب طذه و دس ىهایت باقث ها و همچویه اىتخاب مذاخل ضفف و قوت مذاخلات، بهبود فواوری

 طودDافسایص کیفیت زىذگی افراد مبتلا ب  اختلال غیف اوتیس  می

 

https://doi.org/10.34172/doh.2021.23
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-1359-8024
https://orcid.org/0000-0002-2305-2802
https://orcid.org/0000-0003-1145-6487


 مسرت و همکاران

 227|    3، طماسه 12تغویر سلامت، دوسه   مخل

داسای طههذاقل یههک اخههتلال همههراه ماىوههذ صههرؿ، اخههتلال 
 D5 ،6ففههها ی، افسهههردگی و مضهههکلات خهههواب هسهههتوذبهههیص

 ا فمهر قغهبی تفریهفىهاتواىی مهاداماوتیس  ب  قووان یهک 
 D7طودسا گی طروؿ می 3طذه و مفمولا  قبل از 

میسان طیوؿ اوتیس  روز ب  روز دس طال افسایص اسهت 
تههودهی سا بههرای خههذمات آموزطههی، هههای قابههلو چهها ص

 D8کوهذراد مبتلا ایخاد میی افبهذاطتی، ادتماقی و خاىواده
       ىفر  68دس  1ها، طیوؿ آن دس دىیا ب  براساس آخریه گساسش

ىفهر  ههساس  17دس  2/95و دس کودکهان ایراىهی  11 -9اسهتسسیذه 
ایههه اخههتلال بهه  قوههوان یههک او ویههت  D12اسههت گههساسش طههذه

و کضههوسهای قیههو سههازمان  سههلامت دهههاىی طههواخت  طههذه
ی ی اسائه فسایص ت قیقات دس زمیوه بهذاطت دهاىی خواستاس ا

 13؛موؽههوس بهبههود طمایههت از ایههه افههراد هسههتوذخههذمات بهه  
بوابرایه، طواسایی تفذاد صیادی از مبتلایان دس سراسهر دههان 

ی ابساسههایی بهرای آمهوزش و ب  ایه مفوی اسهت که  توسهف 
دس یهک برسسهی  D14های استباغی بسیاس مه  استبهبود مهاست

ای مختلهف آموزطهی و سفتهاری بهرای افهراد ههدامـ از دسمهان
 ی دذیهذ مهذاخلات به  یس ، یک دسهت اختلال اوتمبتلا ب  

توسهظ مرکهس ملهی اوتیسه  « بهر فوهاوری دسمهان مبتوهی»ىام 
 D1است مفرفی طذه

ی دسمههاىی و هههای دذیههذ دس مذاخلهه اسههتفاده از فوههاوری
اخهتلال غیهف اوتیسه  افهسایص آموزطی برای مبتلایهان به  

ی تواىذ ب  استقای روابظ متقابهل و توسهف است و می یافت 
دهزابیت مو غهر به  فهرد  D15طواختی و ادتماقی کمک کوذ

فوههاوری ا کتروىیکههی بههرای کودکههان و ىودواىههان مبههتلا بهه  
ی صیادی دس موسد اسهتفاده از آن دس خهذمات اوتیس  اىگیسه

با یوی و دسماىی، آموزش و پروسش و استباغات ادتماقی ب  
ها ب  قووان ابساسهای پضهتیباىی فواوری D16استد آوسده ودو

بههرای دسمههان و پههزیرش توسههظ افههراد مبههتلا بهه  اخههتلال غیههف 
ها دس استباط هستوذ، پزیرفته  اوتیس  و افرادی ک  روزاى  با آن

تواىوهذ بهر ىقهاط قهوت و ضهفف ایهه ها میاستD فواوریطذه 
ه و اضهعراب طهذههای کوتهرلاختلال تمرکس کووهذ؛ صیهرا م هیظ

   D14دهوذ طرایظ ادتماقی واقفی سا کاهص می ىاطی از 
ص خودمختهههههاری افهههههراد داسای فوهههههاوری بههههه  افهههههسای

های فیشیکی و طواختی، بهبود قملکرد و پهزیرش  مفلو یت
ی اطههکال فوههاوری بهه  اىههذازه D17کووههذادتمههاقی کمههک مههی

ههها بهها گسههترش اهههذاف آن متوههوؿ هسههتوذ و بفیههی از آن
 ههای باطوذ از دمل  فوهاوریقبول میبلقا وسریـ دس دسترس 

غراطههی طههذه بههرای افههراد مبههتلا بهه  اخههتلال غیههف اوتیسهه  
ههای طخغهی، طامل سیست  قامل تفاملی از دمل  سایاىه 

سههاصی مههذل 18، 16،طمههل ماىوههذ تبلههتهههای قابههلدسههتگاه
 21،(VRواقفیهت مخهاصی ) 27،های هوطهموذگوطی  19،ویذیو

ههههای سیسهههت  22،رباتیهههکسوسهههوس و فوهههاوری پوطهههیذىی، 
همچوههیه  24، 23،مذیسههیهمخههابراتی ماىوههذ اسههکای ، تلهه 

ها اىذ ک  استفاده از فواوریها ایه ایذه سا معرح کردهسساى 
تواىهذ آمهوزش ( مهیiPads ،iPods ،Netbooks)برای ىموى  
آموزان مبتلا ب  اختلال غیف اوتیس  سا تغییهر قلمی داىص

 D25دهذ

هههایی ماىوههذ کهه  فوههاوریاىههذ  دهاکثههر مههردم تغههذی  کههر 
طذت خودمختاری و ؾرفیت استباغی  های طخغی ب  سایاى 

دهوهذD قامهل کلیهذی افراد با ىیازههای ویه ه سا افهسایص مهی
هها، غراطهی کهافی و مواسهب برای دسترسی ب  ایهه فرصهت

سابظ کهاربری اسهت که  تهأثیرات صیهادی بهر زىهذگی ادتمهاقی  
بهر فوهاوری، مهذاخلات مبتوهی  D26کاربران داسای اختلال داسد

های متوهوقی سا بهرای افهراد مبهتلا به  اخهتلال غیهف مهاست
اوتیس  از دمل  تواىایی برای طهروؿ، طفهؼ یها پایهان دادن 

ههههای بههه  سفتهههاس، تضهههخیع اطساسهههات، بهبهههود ففا یهههت
هههای قملکههردی زىههذگی روزمههره، یههادگیری واژگههان و مهههاست

ذاخلات اسهههتD همچوهههیه، ایهههه مهههده خواىهههذن ىضهههان دا
 ههای ادتمهاقی طهودD بها ایههتواىذ باقهث بهبهود مههاست می

طال، پس از گزطت بیص از یهک دهه  ت قیه  فسایوهذه دس 
ی بر فواوری هووز ب  قووان پذیهذهایه زمیو ، دسمان مبتوی 

 طهود و اقتبهاس بها یوی آندس ىؽر گرفته  مهی« دس طال ؾهوس»
ل تود  همچوان موضوؿ ب ث استD ب  دلایل مسایایی مث

هههای طسههی پرتههی از م ههر و تمرکههس خههاظ و ىبههود طههواس
بر فواوری اغلاقات غیرضروری، استفاده از مذاخلات مبتوی 

است، اما بهرخلاف مسایها، ایهه مهذاخلات به  پیضوهاد طذه 
د یل م روم بودن از اطساس ادتمهاقی قهادی بهرای افهراد 

س D د1کووذه اسهتبراىگیس و گیحاختلال غیف اوتیس  چا ص
ههای ىتیخ ، مهذاخلات مبتوهی بهر فوهاوری اغلاقهات چها ص

مذاومی داسد که  ضهروری اسهت بهرای تیهمیه کاسآمهذی و 
 D27ها موسد اسصیابی قراس گیرىذها، ایه فواوریاثربخضی آن

ی اىذ ک  ىیاز ب  توسف بسیاری از ىویسوذگان اطاسه کرده
افههساس اسههت تهها بهها کمههک فوههاوری خههاظ، افههساس و سههختىههرم
با تذویه چاسچوب  D14است و قملکرد افراد سا بهبود دهوذمه

تهوان به  اغلاقهات مهیبهر فوهاوری اسصیابی مذاخلات مبتوهی 
افسایص کیفیت زىذگی افراد مبتلا ب  اختلال غیف اوتیسه  
دست یافت؛ صیرا، اىخام اسصیهابی موخهر به  طواسهایی ىقهاط 

طههودD از ایههه رو، دس ایههه ضههفف و قههوت مههذاخلات مههی
فهه  چههاسچوبی بههرای اسصیههابی غراطههی طههذه اسههت تهها معا 

اغلاقات دس افراد داسای اخهتلال مذاخلات مبتوی بر فواوری 
 Dغیف اوتیس ، معاب  با رویکرد دسماىی مواسب باطذ 

 
 هامواد و روش

کاربردی اسهت که  به  -ی طاضر از ىوؿ توصیفیمعا ف 
ی یافته  دس ایهران و دههان دس زمیوه برسسی معا فات اىخهام

ی اخههتلال بههر فوههاوری اغلاقههات دس طههوزهمههذاخلات مبتوههی 
 استDغیف اوتیس  پرداخت  
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های اغلاقاتی داخلی و ودو دس باىکدس گام اول، دست
، Pubmed ،Scopus ،Science Direct ،Embaseخاسدی ىؽیهر 

Google scholar ،SID ،Web of Sience ،Magiran   اىخههام
و بههرای اىخههام ایههه ودههاسههتD موههابـ مههوسد دسههتگرفتهه  

معا ف  طامل مقهالات، خلاصه  مقهالات کوفراىسهی، کتهب 
های مفتبر و ىام   سایت ها، گساسطات، وبىام  مرتبظ، پایان

اسهت که  بهذون م هذودیت زمهاىی مهوسد ب  سهردبیر بهوده 
اىذ و تا دایی ک  یک چاسچوب کامهل از  ودو قراس گرفت دست

ودهو دست آیذ، ذستبر فواوری اغلاقات بهمذاخلات مبتوی 
یافته  یهابی به  معا فهات اىخهاماستD بهرای دسهتادام  یافت  

 ودو با کلمات فاسسی طامل اسصیهابی، مهذاخلات مبتوهیدست
و اخهتلال فوهاوری بهر  مهذاخلات مبتوهیبر فواوری اغلاقهات، 

، IT-Based Interventionاىگلیسهی غیف اوتیسه  و کلمهات 
Assessment،Autism Spectrum Disorder ،ASD   اىخههام

ههای مهزکوس بها قملگرههای استD همچویه کلیذواژهگرفت  
ههای اغلاقهاتی ( دس پایگهاهNOT ,OR ,AND) ودهودسهت

اىذ تا تمام موابـ مودود دس ایه طیعه  مزکوس ترکیب طذه
 آیذD دستب  

آوری طذه بذون اقمهال ی موابـ دمـدس گام دوم، کلی 
معا فههات مههرتبظ مههوسد  هرگوىهه  م ههذودیتی بههرای تفیههیه

کهه  یههک چههاسچوب و برسسههی تهها زمههاىی برسسههی قههراس گرفتوههذ
آوری آیذ، ادام  یافتD ابساس دمهـمواسب و کامل ب  دست 
ههای مهوسد ها، دذو ی طامل آیت داده برای استخراج داده

ی اخهتلال غیهف ىؽر بها م وریهت اسصیهابی مهذاخلات طهوزه
سد اسهتفاده دس مهو فوهاوریاوتیس  بوده است که  ههر ىهوؿ 

 2ی افراد مبتلا ب  اختلال اختلال غیهف اوتیسه  از مذاخل 
ی روش اسصیههابی مههذاخلات و مههواسد فوههی و بهها یوی دوبهه 

 Dبرسسی کرده است 
هههای اسههتخراج طههذه بههرای تفیههیه دس گههام سههوم، داده

دوبهه   2چههاسچوبی مواسههب دس ساسههتای اهههذاف معا فهه  دس 

ی اغلاقهات و پیامههذ بهر فوههاور طهامل ىههوؿ مهذاخلات مبتوههی 
مذاخلات، برسسی طذىذD همچویه، براساس اهذاف معا ف  

ی اصهلی اسصیهابی طهامل دوب  3های استفاده طذه از فواوری
روش اسصیههابی، مههواسد اسصیههابی فوههی و مههواسد اسصیههابی بهها یوی 

Dموسد برسسی قراس گرفتوذ 
ىفهر از  15دس گام آخر، چاسچوب اسصیهابی تهیه  طهذه به  

ی اوتیس  و فواوری اغلاقات سلامت س طوزهمتخغغیه د
بر تغییر یا اصهلاح و تأییهذ ها مبوی اسسال طذ تا ىؽرات آن

آیذD پس از دلب همکاری ایهه افهراد از چاسچوب ب  دست 
ی د فهی مرطل  1غری  فرم سضایت آگاهاى ، ىؽرخواهی دس 
Dاز غری  پست ا کتروىیکی اىخام گرفت 

 
 هایافته

    اهذاف معا ف  ب  دقهت برسسهی طهذه و موابـ مرتبظ با 
 ههای به  دسهتاسهتخراج طهذىذD داده ههای مهوسد ىیهاز داده

آمههذه از معا فههات بههرای غراطههی یههک چههاسچوب مواسههب و  
بههر فوههاوری  موؽههوس اسصیههابی مههذاخلات مبتوههیبهه   کامههل

 1ی اخههتلال غیههف اوتیسهه  دس دههذول هاغلاقههات دس طههوز
 استD طذه  ىضان داده

اغلاقههات باقههث ایخههاد فوههاوری بههر توههی مههذاخلات مب
طوىذ ک  دذول مزکوس پیامذهای با یوی )هذف( خاصی می

غهوس کلهی،  استD ب بوذی طذه براساس ایه پیامذها دست 
های موسد استفاده دس مذاخلات ایه طیع  موخر ب  فواوری
طههودD دس سههتون دوم پیامههذ مختلههف مههی Cیههابی بهه  دسههت

یابی به  ایهه پیامهذ دخا هت دس دستهایی ک  اىواؿ فواوری
دوبه  برسسهی  >استD ههر ىهوؿ فوهاوری از داسىذ، بیان طذه 

ی اسههت کهه  سههتون سههوم مربههوط بهه  روش اسصیههاب طههذه
ها بهوده و سهتون بفهذی مهواسد فوهی و بها یوی سا که   فواوری

 دهذDطود، ىضان میها اسصیابی میتوسظ ایه روش

 
 فکیک پیامذ با یوی )هذف( دس بیماسان مبتلا ب  اختلالات غیف اوتیس اغلاقات گردآوری طذه ب  ت .1جدول 

ف
سدی

 

 مواسد اسصیابی فوی و با یوی روش اسصیابی ىوؿ فواوری هذف

بهبود  1
تفامل 
 ادتماقی

واقفیت 
 <=-B>مخاصی

 
 
 

 

تست واژگان تغویری 
Peabo dy(PPVT) 

 ی سفتاریاسصیابی استباط چضمی و ا گوی مضاهذه

گو اسخمقیاس پ
 (SRSادتماقی )

 ی سفتاریاسصیابی استباط چضمی و ا گوی  مضاهذه

ی استباغات ىام پرسص
 ((SCQادتماقی 

 ی سفتاریاسصیابی استباط چضمی و ا گوی  مضاهذه

ریشی تضخیغی برىام 
 (ADOS)اوتیس  

 ی سفتاریاسصیابی استباط چضمی و ا گوی  مضاهذه

ی تضخیغی مغاطب 
 ( (ADI-Rس اوتی

 ی سفتاریاسصیابی استباط چضمی و ا گوی  مضاهذه

D وایی و دوبضیتفامل پایذاس با م یظ کاس و طواسایی ادسای بغری، طو روش مضاهذه
 تفامل مفواداس و سازگاس با دىیای واقفی
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سدی

 

 مواسد اسصیابی فوی و با یوی روش اسصیابی ىوؿ فواوری هذف

 –آزمون روش پیص
 آزمونپس

و  های ادتماقیطواخت اطساسی و تود  و قملکرد ادرایی و مهاست
های ی رهه و مهاستطواختی و طواخت قاغفی کلامی و غیرکلامی و ىؽری 

 مکا م 

 طواخت اطساسی و تود  و قملکرد ادرایی  NEPSY-IIتست 

 اسصیابی استباط چضمی های چض سدیاب

های مربوط ىام پرسص
ب  امویت و م رماى  

 بودن و  طری  خغوصی

 دن و طری  خغوصیمواسد فوی امویت و م رماى  بو

، 35های دذیباصی

36 

 

آزمایص ادتماقی باصی 
برای ىودواىان مبتلا ب  

 ( SAGAاوتیس   )

 های باصیهای بهبود مهاستهای دیذ و تود  ب  چهره و طاخعدس  ىضاى 

 های چض گیری طساسیت ب  ىضاى برای اىذازه های چض سدیاب

گزاطته اغلاقات و پیروی از قواىیه مؤدباى  و طفؼ   مواسد فوی ب  اطترا  روش مضاهذه
 مسائل طخغی

های  فواوری
 37، 36کامپیوتری

 

مواسد فوی طفؼ مسائل طخغی و ب  اطترا  گزاطته اغلاقات و برسسی  روش مضاهذه
 تفامل بیه ادسا

های دس  آزمون
 ادتماقی

 های زىذگیهاستهای باصی و مبیان و استباغات غیرکلامی، مهاستهای  مهاست

های اپلیکیضه
یا  تبلت

PDA47 -38ها 

افساس و برسسی اثربخضی برىام  و قابلیت استفاده و قابلیت دسترسی ىرم مضاهذه
 های ادتماقیتفامل بیه ادسا و قملگرا و مهاست

اثربخضی برىام  و قابلیت استفاده و قابلیت دسترسی ىرم افساس و برسسی  مغاطب 
 دساتفامل بیه ا

افساس و برسسی اثربخضی برىام  و قابلیت استفاده و قابلیت دسترسی ىرم اسصیابی اکتضافی
 تفامل بیه ادسا

افساس و برسسی اثربخضی برىام  و قابلیت استفاده و قابلیت دسترسی ىرم هاىموى اسصیابی پیص
 تفامل بیه ادسا

سیست  مبتوی 
  41، 34بر وب

 های مبتوی بر طیوه
 طواهذ

چگوىگی بهبود تفامل با اقیای خاىواده و اثربخضی آموزش و داىص اقیای 
 ی برقراری استباط با فرزىذاىضانخاىواده قبل و بفذ از آزمایص و ى وه

میسان بهبود تفامل با اقیای خاىواده و اثربخضی آموزش و داىص اقیای  فرم مبتوی بر وبپلت
 ی برقراری استباط با فرزىذاىضانى وهخاىواده قبل و بفذ از آزمایص و 

ی مغاطب  ی ورود تا خروج ب  دلس سفتاسهای مربوط ب  فرد از   ؽ  مغاطب 
ها، تماس با چض ، سلامت کلامی، بیان کلامی قذسداىی دس پایان )دست

مغاطب ( و همچویه سفتاسهای غیرکلامی )مثلا  موقفیت بذن، قلامت 
 چهره(

 45 -42هاربات

 
 یابوذها ک  دس غول زمان بهبود میىسبت تمام داده Tauunovlapی م اسب 

 های استباط كلامیهایی با وی گیمیسان پاسخ كودكان ب  ربات  Mann-Whitneyآزمون  

های ادتماقی و های بیان و پیضرفت دس صبان و قملگرا و مهاستمهاست های چض  و سر سدیاب
 های بغری و  مسیمواد  با اىواؿ م ر 

 تخشی  و ت لیل مکا مات و طرکات کودکان و بیان اطساسات مضاهذه

مذاخلات 
موسیقی تلفیقی 

 46و فواوری

 های استباغی ادتماقیمهاست های ضبظ ویذیوروش

 های استباغی ادتماقیمهاست مغاطب 

Wearable 

technology >A   
 نهای ادتماقی  و بیا مهاست مضاهذه

بهبود  2
های  ففا یت
 فیشیکی

گی  مبتوی بر 
واقفیت 
 48مخاصی

 هاپاسخ مواسب ب  م ر  ىؽرسوخی

  افساسىرم

ExerciseBuddy>C 
 گیری مذاوم ضربانگیری مذاوم اىرژی و اىذازهاىذازه تست ویلکاکسون

Test of Gross Motor ری مذاوم ضربانگیگیری مذاوم اىرژی و اىذازهاىذازه 



 ی اختلال اوتیسمحوزهتذویه چارچوب ارزیابی مذاخلات مبتوی بر فواوری اطلاعات در  

3، طماسه 12تغویر سلامت، دوسه   مخل|  237

ف
سدی

 

 مواسد اسصیابی فوی و با یوی روش اسصیابی ىوؿ فواوری هذف

 Development-2 
اسصیابی و  3

تضخیع ب  
موقـ و 

ی مذاخل 
 صودهوکام

 Telehealth ?: ،?; 

 

 Autism روش

Diagnostic 

Observation Schedule 

(ADOS)  

 سضایت وا ذیه و اسصیابی سفتاس بیماس و اسصیابی سیست 

Autism Diagnostic 

Interview—

Revised(ADI-R)  

 فتاس بیماس و اسصیابی سیست سضایت وا ذیه و اسصیابی س 

 سضایت وا ذیه و اسصیابی سفتاس بیماس و اسصیابی سیست  مغاطب  
سیست  سلامت 

  52(PHR) طخغی
های بهبود تغویربرداری برای اسصیابی بفذی سفتاس بیماس  توسظ  تکویک روش ضبظ  ویذیویی

 متخغغان

ی آموزطی برىام 
پذ مبتوی بر آی
(TOBY) 53 

یست کوترل چک  
 اسصیابی دسمان اوتیس 

 های وا ذیه، سعوح استرس و پضتیباىی خذماتتواىایی

های پذس و ىام پرسص
 مادس دس ابتذای معا ف 

(T0)س  ماه ، (T1)  و
 (T2) طص ماه

 های وا ذیه، سعوح استرس و پضتیباىی خذماتتواىایی

های مربوط ىام پرسص
های وا ذیه، ب  تواىایی
استرس و  سعوح

 پضتیباىی خذمات

 های وا ذیه، سعوح استرس و پضتیباىی خذماتتواىایی

بهبود  4
 تخیلات

واقفیت 
 54مخاصی

 

های  تکویکی ىام پرسص
 باصی

 های باصی و تخیلاتمهاست

ی ىگرش ىام پرسص
 هاىسبت ب  سایاى 

 های باصی و تخیلاتمهاست

 های باصی و تخیلاتمهاست مغاطب 
 های باصی و تخیلاتمهاست  ToPPتست 

های برىام 
 55اختغاصی

 گوییمهاست داستان ىام پرسص

 گوییمهاست داستان ىوطته داستان
از بیه بردن  5

مواىـ 
دسترسی و 

از ساه  اسصیابی
 دوس

واقفیت 
 56مخاصی

 

 ىؽرسوخی
های دیگران و فقذان یا م ذودیت فواوری کمکی، ىگرش، م یظ فیشیکی

 هاها و سیاستخذمات، سیست 

 مغاطب  
های دیگران و فقذان یا م ذودیت فواوری کمکی، ىگرش، م یظ فیشیکی

 هاها و سیاستخذمات، سیست 
سیست  مبتوی 

 41بر وب

 

های مبتوی بر روش
 طواهذ 

 میسان داىص اقیای خاىواده قبل و بفذ از مذاخل 

فرم استفاده از پلت
 مبتوی بر وب

 یسان داىص اقیای خاىواده قبل و بفذ از مذاخل م

مقیاس قابلیت استفاده 
 ( (SUSاز سیست 

ی سضایت کاربر دس های فوی و اثربخضی، کاسایی و تخرب سضایت از دوب 
 های فوی آموزشها، سضایت وا ذیه از دوب هوگام استباط با سیست 

-ی سضایتىام پرسص

 (USQموذی کاربر )
ی سضایت کاربر دس های فوی و اثربخضی، کاسایی و تخرب ز دوب سضایت ا

 های فوی آموزشها، سضایت وا ذیه از دوب هوگام استباط با سیست 
Telehealth57،47 ،

57-61 
های  تخشی  و ت لیل

 ویذیویی

های اسائ  های افراد و تفذاد پسطکان و وا ذیه و فرصتتفذاد آغاز و پاسخ
و زمان صرف طذه دس تفاملات متقابل ادتماقی و میسان طذه برای تفامل 

 ی کود تود  و اىگیسه

ىؽاست دقی  توسظ 
 متخغغیه

های اسائ  های افراد و تفذاد پسطکان و وا ذیه و فرصتتفذاد آغاز و پاسخ
طذه برای تفامل و زمان صرف طذه دس تفاملات متقابل ادتماقی و میسان 

 ی کود تود  و اىگیسه
 تخشی  و ت لیل قملکردی ی تلفویمضاوسه

 های توسف های کود  دس زمیو موسد از مهاست ESDM  487چک  یست 
 cognitiveروش 

walkthrough  
 کووذگانی طرکتاسصیابی کاربرپسوذ بودن سیست  ب  وسیل 
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ف
سدی

 

 مواسد اسصیابی فوی و با یوی روش اسصیابی ىوؿ فواوری هذف

ی  ىام پرسص
 (TUQ) کاربردپزیری

کیفیت سابظ، کیفیت تفامل، برسسی سهو ت استفاده و یادگیری سیست ،  
 ی آیوذهقابلیت اغمیوان و سضایت و استفاده

 ی طرکاتمضاهذه مضاهذه 

مقیاس قابلیت استفاده 
 (SUSاز سیست  )

ىام  و سهو ت مواسد فوی اسصیابی استفاده از فواوری با استفاده از پرسص
ت اغمیوان و استفاده و یادگیری سیست ، کیفیت سابظ، کیفیت تفامل، قابلی

 سضایت و طواسایی مواىـ فردی، خاىوادگی، فوی و یا م یعی برای تکمیل برىام 
ی ىام پرسص
موذی کاربر  سضایت

(USQ ) 

ىام  و سهو ت مواسد فوی اسصیابی استفاده از فواوری با استفاده از پرسص
و  استفاده و یادگیری سیست ، کیفیت سابظ، کیفیت تفامل، قابلیت اغمیوان

 سضایت و طواسایی مواىـ فردی، خاىوادگی، فوی و یا م یعی برای تکمیل برىام 

مقیاس سفتاس سازگاری 
Vineland  

های افراد، تفذاد پسطکان و تفذاد و فراواىی مضکلات دس آغاز و پاسخ
بیوی( و زمان صرف طذه های اسائ  طذه برای تفامل )پیصوا ذیه از فرصت

 ادتماقیدس تفاملات متقابل 
ضبظ ویذیویی برای 

 سضایت وا ذیه و اسصیابی سفتاس بیماس و اسصیابی سیست  اسصیابی بفذی متخغغان 

 62ویذیو کوفراىس

 

های تخشی  و روش
 ت لیل قملکرد 

 بازخوسد قملکرد اسائ  طذه

های تلفه
 59همراه

 

 ىؽرسوخی
 ت استفاده و یادگیری میسان تود  و فراس از اسصیابی و تست و مواسد فوی سهو

 های برىام سیست  و کیفیت سابظ و تفامل و بیضتریه و کمتریه دوب 

 مغاطب 
میسان تود ، و فراس از اسصیابی و تست و مواسد فوی سهو ت استفاده و یادگیری 

 های برىام سیست  و کیفیت سابظ و تفامل و بیضتریه و کمتریه دوب 
ىؽاست دقی  توسظ 

 متخغغیه
میسان تود ، و فراس از اسصیابی و تست و مواسد فوی سهو ت استفاده و یادگیری 

 های برىام سیست  و کیفیت سابظ و تفامل و بیضتریه و کمتریه دوب 
ایخاد کسب  6

 و کاس
واقفیت 
 ىؽرسوخی 56مخاصی

مضکلات داری دس بخص فواوری و مضکلات داری دس بخص ما ی و 
 مضکلات داری دس بخص سایبری

 مغاطب 
مضکلات داری دس بخص فواوری و مضکلات داری دس بخص ما ی و 

 مضکلات داری دس بخص سایبری

بهبود  7
های مهاست

ی مغاطب 
 طغلی

واقفیت 
 مغاطب  34مخاصی

های کلامی قذسداىی دس پایان مغاطب  و همچویه سفتاسهای غیرکلامی مهاست
قملکرد مواسب تخهیسات )مثلا  موقفیت بذن، قلامت چهره( و مواسد فوی 

 ها()ىؽیر ماىیتوس کامپیوتر، بلوذگوها، هذفون

ی  آموزطی برىام 
مبتوی بر وب 

(JobTIPS)=> 

 

 مغاطب 

ها، تماس ی ورود تا خروج ب  دلس  )دستسفتاسهای مربوط ب  فرد از   ؽ 
با چض ، سلامت کلامی، بیان کلامی قذسداىی دس پایان مغاطب ( و همچویه 

های غیرکلامی )مثلا  موقفیت بذن، قلامت چهره( و مواسد فوی قملکرد سفتاس 
 ها(مواسب تخهیسات )ىؽیر ماىیتوس کامپیوتر، بلوذگوها، هذفون

Wearable 

technology@= 

 

گیری صذا از غری  اىذازه
 میکروفون 

کووذه و ی بیه کاربر و مغاطب طخ  گفتاس و میسان ىویس م یظ و فاصل 
 ر فردی ساىذازه

گیری فاصل  از اىذازه
 غری  آطکاسساز چهره

کووذه و ی بیه کاربر و مغاطب طخ  گفتاس و میسان ىویس م یظ و فاصل 
 ی سر فرداىذازه

بهبود  8
های  مهاست

آموزطی و 
 یادگیری

، 36های دذیباصی

64 ،65 

 

 روش ثبت ویذیویی
ابلیت استفاده و کاسایی ی او ی  و اسصیابی قملکرد سیست  و قاسصیابی ىموى 

 یابی ب  اهذافقواصر طخغی و دست

ی دلسات مضاهذه
 دسماىی

های رهوی سفتاس کود  دس چوذیه م یظ غبیفی و ىیم  غبیفی و اسصیابی مهاست
های آموخت  طذه و روىذ و ها و میسان تفمی  مهاستبوذی سىگماىوذ غبق 

ی او ی  و اسصیابی قملکرد سیست  و ى داس و مواسد فوی اسصیابی ىمورات مفویییتغ
 یابی ب  اهذافقابلیت استفاده و کاسایی قواصر طخغی و دست

 تست اطکال اىعباقی
هایی ک  برای طواسایی پاسخ های ص یح داده طذه و تفذاد تلاشتفذاد پاسخ

 ص یح سصذد 177پاسخ ص یح یا  9موسد از  9ص یح صوست گرفت  است و 
های   سساى 

 36امپیوتریک

 

ی دلسات قبل مضاهذه
 و بفذ از مذاخل 

اسصیابی سىگ ها و اسصیابی خعوط و اسصیابی اطکال و اسصیابی فرم اسصیابی  
 کرده و مواسد طفؼ طری  طخغی

Telehealth?A ،@: ،

  ESDMچک  یست  @@
استباغات پزیرفت  طذه و تفامل ادتماقی، تقلیذ، طواخت، تود  مضتر ، 

 ت از خودباصی، مراقب



 ی اختلال اوتیسمحوزهتذویه چارچوب ارزیابی مذاخلات مبتوی بر فواوری اطلاعات در  
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ف
سدی

 

 مواسد اسصیابی فوی و با یوی روش اسصیابی ىوؿ فواوری هذف

 مغاطب  
استباغات پزیرفت  طذه و تفامل ادتماقی، تقلیذ، طواخت، تود  مضتر ، 

 باصی، مراقبت از خود
ی دلسات مضاهذه

 توسظ متخغع
استباغات پزیرفت  طذه و تفامل ادتماقی، تقلیذ، طواخت، تود  مضتر ، 

 باصی، مراقبت از خود
 67ربات

 ثبت  ویذیویی 

ی  کلمات تماس چضمی و میسان زماىیک  کود  ب  دىبال طفؼ زمان و تفم
«  مس»و « دست زدن»، «قمل»گزاسد و پاسامترهای باصی میربات یا اسباب

ی کلامی و دسصذ دقت خواىذن کلمات و تفذاد اطتباهات و میسان و کلیض 
 کوذDگیری میتقلیذ سا اىذازه

  IQتست 

میسان زمان سا ک  کود  ب  طفؼ زمان و تفمی  کلمات تماس چضمی و 
کوذ و پاسامترهای گیری میگزاسد، اىذازهباصی میدىبال ربات یا اسباب

ی کلامی و دسصذ دقت خواىذن  و کلیض «  مس»و « دست زدن»، «قمل»
 کلمات و تفذاد اطتباهات و میسان تقلیذ

 های طواختیتست

ک  کود  ب  طفؼ زمان و تفمی  کلمات تماس چضمی و میسان زمان سا  
کوذ و پاسامترهای گیری میگزاسد، اىذازهباصی میدىبال ربات یا اسباب

ی کلامی و دسصذ دقت خواىذن  و کلیض «  مس»و « دست زدن»، «قمل»
 کلمات و تفذاد اطتباهات و میسان تقلیذ

های برسسی مهاست
 خواىذن

  ب  طفؼ زمان و تفمی  کلمات تماس چضمی و میسان زمان سا ک  کود 
کوذ و پاسامترهای گیری میگزاسد، اىذازهباصی میدىبال ربات یا اسباب

ی کلامی و دسصذ دقت خواىذن  و کلیض «  مس»و « دست زدن»، «قمل»
 کلمات و تفذاد اطتباهات و میسان تقلیذ

 طواختیاسصیابی روان

طفؼ زمان و تفمی  کلمات تماس چضمی و میسان زمان سا ک  کود  ب  
کوذ و پاسامترهای گیری میگزاسد، اىذازهباصی میل ربات یا اسبابدىبا 
ی کلامی و دسصذ دقت خواىذن  و کلیض «  مس»و « دست زدن»، «قمل»

 کلمات و تفذاد اطتباهات و میسان تقلیذ

 آزمونآزمون و پسپیص

طفؼ زمان و تفمی  کلمات تماس چضمی و میسان زمان سا ک  کود  ب  
کوذ و پاسامترهای گیری میگزاسد، اىذازهباصی میا اسبابدىبال ربات ی

ی کلامی و دسصذ دقت خواىذن  و کلیض «  مس»و « دست زدن»، «قمل»
 کلمات و تفذاد اطتباهات و میسان تقلیذ

Wearable 

Smartglasses@B 
 های بغریهای قابلیت استفاده و وی گیوی گی ی دلسات مضاهذه

 های بغریهای قابلیت استفاده و وی گیوی گی ختسای ىیم مغاطب 
بهبود  9

وؾایف و 
قملکرد و 

های مهاست
 طرکتی

 77، 69ها ربات

 

 تکراس کردن قملیات ربات تست تقلیذ ربات 

 تکراس کردن قملیات ربات ثبت  ویذیویی
 آزمون(قابل پسآزمون دس متخشی  و ت لیل تغییرات مربوط ب  آموزش )پیص  OTMPتست استاىذاسد

Telehealth?B 

 

 مضکلات سفتاری روش ثبت  ویذیویی

تخشی  و ت لیل قملکردی 
 مضکلات سفتاری ی تلفوی با مضاوسه

باصی مبتوی بر  
واقفیت 
 71مخاصی

 

 روش مضاهذه 
طواختی، های طرکتی با وسزش و سطذ دسمی، طواختی، صبانبهبود مهاست

 اطساسی و ادتماقی کود 

تخشی  و ت لیل کمی و  
کیفی با روش  

Triangulation Mixed 

Methods 

طواختی، های طرکتی با وسزش و سطذ دسمی، طواختی، صبانبهبود مهاست
 اطساسی و ادتماقی کود 

ی ىیم  ساخت مغاطب 
 یافت 

طواختی، های طرکتی با وسزش و سطذ دسمی، طواختی، صبانبهبود مهاست
 کود اطساسی و ادتماقی  

 ىؽرسوخی
طواختی، های طرکتی با وسزش و سطذ دسمی، طواختی، صبانبهبود مهاست

 اطساسی و ادتماقی کود 
 

   چاسچوب موسد ىؽر بها اههذاف تفیهیه طهذه و براسهاس 
تهیه  طهذD چهاسچوب  1آوری طذه دس دذول دمـ هایداده

بخص اصهلی، طهامل مهذاخلات فوهاوری  2تهی  طذه داسای 

ی اوتیسههه  و پیامهههذ سهههتفاده طهههذه دس طهههوزهاغلاقهههات ا
مذاخلات اسهتD همچوهیه، باتوده  به  ههذف معا فه  که  

ههای تذویه چاسچوبی برای اسصیابی مذاخلات است، فواوری
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ی اصههلی اسصیههابی طههامل روش دوبهه  3اسههتفاده طههذه از 
اسصیههابی، مههواسد اسصیههابی فوههی و مههواسد اسصیههابی بهها یوی بیههان 

 استDىضان داده طذه  1کل D چاسچوب مزکوس دس طىذطذ
سپس مته دقوت ب  همکاری ب  همراه چاسچوب تهی  
ی طههذه از غریهه  پسههت ا کتروىیکههی بهه  متخغغههیه طههوزه

اوتیس  و فواوری اغلاقات سلامت اسسال طذ تا ىؽر خهود 
 Dسا برای اصلاح یا تأییذ چاسچوب تهذویه طهذه اقهلام کووهذ

یهه معا فه  ىفر از متخغغیه با سضهایت آگاهاىه ، دس ا 15

اسهت   آمهذه بهذیه صهوست دست همکاری کردىذD ىتایح ب 
طذه سا تأییهذ و اقهلام  ک  تمام متخغغیه چاسچوب تهی  

بر فواوری اغلاقهات کردىذ ک  برای اسصیابی مذاخلات مبتوی 
ی اختلال اوتیسه  چهاسچوب کهاملی اسهت و تمهام دس طوزه

ح و تغییهر گیرد و ىیاز به  اصهلاهای مودود سا دس برمیآیت 
فههی اىخههام طههذه ی د مرطلهه  1ىههذاسد؛ بوههابرایه معا فهه  دس 

Dاست 

 
 ی اختلال اوتیس چاسچوب اسصیابی مذاخلات مبتوی بر فواوری اغلاقات دس طوزه .1شکل 

 
 

دههذ که  غوس کلی، ىتایح به  دسهت آمهذه ىضهان مهیب  
بیضههتریه مههذاخلات مبتوههی بههر فوههاوری اغلاقههات اسههتفاده 

ی اوتیس  ب  ترتیب طامل واقفیهت مخهاصی، زهطذه دس طو
هها، های دهذی، پسطهکی از ساه دوس، ربهاتتلفه همراه، باصی
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هههای کههامپیوتری، ویههذیو  هههای پوطههیذىی، فوههاوریفوههاوری
های تلفیقی با موسیقی استD هر کهذام کوفراىس و فواوری

یههابی بهه  اهههذاف خاصههی ههها دهههت دسههتاز ایههه فوههاوری
 طوىذDاستفاده می

تریه ههذف بها یوی دس مهذاخلات بیمهاسان مبهتلا به  بیضه
ههها اسههتD همچوههیه اوتیسهه ، بهبههود تفامههل ادتمههاقی آن

هههای آموزطههی و بهبههود قملکههرد و وؾههایف بهبههود مهههاست
بیمههاسان داسای اهمیههت اسههتD بههرای از بههیه بههردن مواىههـ 
دسترسی بیماسان ب  مذاخلات سلامت موسد ىیاز، اسهتفاده 

وذ و اثهههربخص اسهههتD کمتهههریه از فوهههاوری بسهههیاس اسزطهههم
استفاده از مذاخلات مبتوی بهر فوهاوری اغلاقهات هه  بهرای 

 یابی ب  هذف ایخاد کسب و کاس برای بیماسان استDدست
موؽهوس  اسصیابی مذاخلات مبتوی بر فواوری اغلاقات، به 

ی مواسب بسیاس تفییه اثربخضی هرکذام و اىتخاب مذاخل 
ههای مهذاخلات از روشطائس اهمیهت اسهتD بهرای اسصیهابی 

طهودD بیضهتریه روش اسصیهابی مهوسد مختلفی اسهتفاده مهی
استفاده، مضاهذه و مغاطب  است ک  تقریبا  بهرای اسصیهابی 

طههودD از غرفههی کمتههریه فاده مههیههها اسههتتمههام فوههاوری
های موسد استفاده برای اسصیابی مهذاخلات مربهوط به   روش

ت مبتوهی روش اختغاصی هر کذام استD اسصیهابی مهذاخلا
طهوىذ که  طهامل دوب  برسسی مهی 2بر فواوری اغلاقات، از 

اسصیابی مواسد فوی فوهاوری مهوسد اسهتفاده و اسصیهابی مهواسد 
ی اسصیههابی بهها یوی مههذاخلات مبتوههی بههر فوههاوری اسههتD از دوبهه 

ههای  یذ مذاخلات مربوط به  بهبهود مههاستبا یوی بیضتریه تأک
ی بیضهتریه تأکیهذ مربهوط ی اسصیابی فواستباغی است و از دوب 

 Dب  م رماىگی و طفؼ طری  خغوصی افراد است
 

 بحث
افههراد مبههتلا بهه  اخههتلال غیههف اوتیسهه  دس فرایوههذهای 
اطساسههی مههرتبظ بهها طههواخت ادتمههاقی و سههایر ا گوهههای 
سفتههاری داسای اخههتلال هسههتوذD همچوههیه میههسان طههیوؿ 

دس ایهههه  D72طهههال افهههسایص اسهههت اوتیسههه  روز بههه  روز دس
اسهت تها چهاسچوبی دهامـ از مهذاخلاتی  سفی طذه معا ف  
ههای اسصیهابی وذ و دوبه بر فواوری اغلاقات هسهت ک  مبتوی

بههر فوههاوری آوری طههود تهها مههذاخلات مبتوههی  ههها دمههـآن
اغلاقات، معاب  با رویکرد دسماىی مواسب باطهذD اسهتفاده 
از فواوری دس مذاخلات دسماىی و آموزطی برای مبتلایهان به  

 ف اوتیس  دس طال افسایص استD اختلال غی
 مهذاخلات مبتوهیی طاضهر، های معا ف براساس یافت 

ههای مهذاومی داسد که  ضهروری بر فواوری اغلاقهات چها ص
است برای تیمیه کاسآمذی و اثربخضی، موسد اسصیابی قهراس  
گیرىذ؛ بوابرایه بها توده  به  اثرگهزاری و کمهک قابهل توده  

یص تفاملات ادتماقی به  فواوری دس دسمان، آموزش و افسا
ایه افهراد و از آىخها که  اىخهام اسصیهابی موخهر به  طواسهایی 

طود، با تذویه چهاسچوب ىقاط ضفف و قوت مذاخلات می
بهر فوهاوری اغلاقهات به  افهسایص  مواسب، مذاخلات مبتوی 

کیفیت زىذگی افراد مبتلا به  اخهتلال غیهف اوتیسه  موخهر 
( و Kidholmهو   )ای ک  کیهذطودD غب  ىتایح معا ف می

دوس همکههاساىص بههرای ایخههاد مههذل اسصیههابی پسطههکی از ساه 
اىخام دادىذ، اسصیابی موخر به  توصهیف اثربخضهی، سهه  دس  

 D73طودگیری میکیفیت مراقبت و کمک ب  تغمی 
 ی طاضهههر،دس معا فههه  آمهههذه دسهههتغبههه  ىتهههایح بههه  

بیضتریه تأکیذ مذاخلات و اهذاف دسماىی بیماسان مبتلا ب  
اوتیسهه  بههرای بهبههود تفامههل ادتمههاقی اسههت کهه  فوههاوری 

یهابی به  ایهه ههذف مخاصی تأثیر صیهادی بهر دسهتواقفیت 
داسدD همچویه برای اسصیابی میسان ت ق  ایه هذف، استباط 

طهودD بهرای مهیی سفتهاری اىخهام چضمی و ا گوی مضهاهذه
اسصیابی فوی فواوری موسد استفاده از روش اثربخضی برىام ، 

افساس و برسسی تفامل دسترسی ىرماستفاده، قابلیت یت قابل
-Mesaی مساگرسا ) معا ف  طودD دسمی بیه ادسا استفاده

Gresa ،بهها تودهه  بهه  قلائهه  بیمههاری اخههتلال ( و همکههاسىص
ممکه است مسایای  VRهای مبتوی بر غیف اوتیس  دسمان

بیضتری ىسبت به  مهذاخلات سهوتی داطهت  باطهوذD یکهی از 
امکههان تقلیههذ از  VRههها ایههه اسههت کهه  یه مشیههتتههر مههه 

کوهذ تها آمهوزش های زىذگی روزمهره سا فهراه  مهیموقفیت
ریشی طذه دس م هیظ کوتهرل و توسهظ دسمهاىگر اىخهام برىام 

طههود؛ بهه  ویهه ه هوگههامی کهه  دسمههان بههر آمههوزش و بهبههود 
های ادتماقی، تفامل ادتماقی، استباغهات، واکهوص مهاست

درایههی متمرکههس طههودD همچوههیه قههاغفی یهها قملکردهههای ا
دههذ به  قوهوان یهک فواوری ک  هشیو  ب  کاربران امکان می
تواىذ بهرای دسمهان و دسمان خاىگی از آن استفاده کووذ و می

همچویه بهبود وضفیت مراقبان غیرسسمی مفیذ باطهذD از 
طههود و آىخهها کهه  اوتیسهه  دس کودکههان تضههخیع داده مههی

واىی و دههواىی اىخههام دوسان ىودهه بسههیاری از مههذاخلات دس 
به  قوهوان  VRههای مبتوهی بهر طود، استفاده از فوهاوری می

بوهذی تواىذ باقث افسایص اىگیهسه و پهایبخضی از دسمان می
ی ههها دس برىامهه بیمههاسان و همچوههیه اطههتیال و دلا ههت آن

 ىتههایح پههژوهص طاضههر بهها مههواسد مههزکوس، D74دسمههاىی طههود
Dهمخواىی داسد 

ی طغلی های مغاطب د مهاستایخاد کسب و کاس و بهبو
ىیههس بههرای افههراد بسسگسههال مبههتلا بهه  اوتیسهه  طههائس اهمیههت 

باطهذ تها ههای مواسهب مهیاست؛ بوهابرایه ىیهاز به  مذاخله 
 بهبود یابهذD ىقهص فوهاوری واقفیهت موقفیت ادتماقی فرد

تود  اسهتD بهرای برسسهی میهسان مخاصی دس ایه ساستا قابل
ی لکهرد فهرد دس زمیوه یابی ب  ایه ههذف و بهبهود قمدست

Dی دس معا فه  طغلی بهتریه ابهساس اسصیهابی، مغهاطب  اسهت
( و همکههاسان، از فوههاوری واقفیههت مخههاصی Smithاسههمیت )

 ی طهغلی اسهتفاده طهذههای مغهاطب برای آموزش مهاست
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دهذ ک  استفاده از ایه فواوری آسان استD ىتایح ىضان می
آیوهذه موفقیهت های بخص بوده و افراد دس مغاطب و  زت

بیضههتری داطههتوذD همچوههیه دس ایههه معا فهه ، اسصیههابی از 
ای، ههای بها یوی، طرفه های مختلف ک  طهامل وی گهیدوب 

گر و طواختی افراد، مفیاسهای تسهیل -مفیاسهای ادتماقی
باطهذ، اىخهام اسصیابی اثرات او ی  دس روىذ پیضرفت افراد می

ههای ىامه پرسهص است ک  برای اسصیابی ایهه مهواسد از طذه 
مربوغ ، ىؽرسهوخی و روش مغهاطب  و مضهاهذه اسهتفاده  

 ىتهایح پههژوهص طاضهر بها مهواسد مههزکوس، ?DAاسهتگردیهذه 
Dهمخواىی داسد 

هههای یکههی دیگههر از اهههذاف مههه  دسمههاىی بهبههود مهههاست
آموزطی و یادگیری است که  فوهاوری پسطهکی از ساه دوس دس 

گیهردD بهرای اسصیهابی ایه ساستا بسیاس موسد استفاده قراس مهی
طهودD دس های مضاهذه و مغاطب  اسهتفاده مهیآن از روش

( و همکاسان، برای اسصیابی خهذمات Reeseی ریس )معا ف 
دس  ویهذیوییههای کوفهراىس اسائ  طذه از ساه دوس که  از اتهال

ی بههود، از روش مضههاهذهیههک سههاختمان اسههتفاده طههذه 
ىتایح پژوهص طاضهر  @DAاىذوا ذیه و بیماسان استفاده کرده

 همخواىی داسدD با مواسد مزکوس،

یابی ب  اههذاف دسمهاىی همچویه غب  ىتایح برای دست
مواسب لازم است مواىهـ دسترسهی از بهیه سفته  و اسصیهابی 

 فوههاوری اسههتفاده از  ؛ بوههابرایهبیمههاس از ساه دوس توسههف  یابههذ
پسطکی از ساه دوس بسیاس کاسآمذ استD برای اسصیهابی فوهاوری 

ىامه ، یابی ب  ایه هذف، بها اسهتفاده از پرسهصهت دستد
های فوی طامل سهو ت استفاده و یادگیری سیسهت ،  دوب 

کیفیههت سابههظ کههاربری، کیفیههت تفامههل و قابلیههت اغمیوههان 
گیههرد، همچوههیه تههأثیر آن بههر فههرد و مهوسد برسسههی قههراس مههی

سهوخی اسصیهابی ههای سضهایتىامه پرسهص خاىواده از غریه 
دیگر از کاربردها و پیامذهای مه  استفاده از  طودD یکیمی

فوهههاوری پسطهههکی از ساه دوس دس ایهههه بیمهههاسان، اسصیهههابی و 
ی صودهوگام است و با اسصیابی تضخیع ب  موقـ و مذاخل 

سفتههاس بیمههاس مههوسد برسسههی قههراس  یسضههایت وا ههذیه و ى ههوه
( و همکاساىص  Sutherlandسادس وذ )ی گیردD دس معا ف  می

ف برسسی پیامذهای استفاده از پسطهکی از ساه دوس ک  با هذ
ههها ىضههان اسههت، یافتهه  ىخههام طههذهدس بیمههاسان اوتیسهه  ا

دهههذ کهه  ایههه فوههاوری دس غیههف وسههیفی از خههذمات، از  مههی
های تضخیغی، مهذاخلات صودهوگهام و صبهان دمل  اسصیابی

Dی استبهاط از ساه دوس وه یهمچوهیه دس زم دسماىی کاربرد داسد
هها و ی آنخهاىواده ،تلا ب  اختلال غیهف اوتیسه با افراد مب

ىتهایح پهژوهص طاضهر بها  D77داسد یار یبسه یایهمفلمان، مسا
 همخواىی داسدD مواسد مزکوس،

هههای بهبهود ففا یههتدهههذ کهه  ىتهایح معا فهه  ىضههان مهی
ههای طرکتهی افهراد ىیهس فیشیکی، وؾایف، قملکهرد و مههاست

ای دهذی بهرای ههتود  استD استفاده از ربات و بهاصی قابل

ههها از ایهه اهههذاف دسمههاىی مههؤثر اسههتD بههرای اسصیههابی ربههات
طهود  های مربوغ  استفاده مهیهای مضاهذه و تستروش

های قملکردی، ادتمهاقی ک  مواسد با یوی مربوط ب  مهاست
و بیاىی افراد، همچویه مواسد فوهی مربهوط به  طفهؼ طهری  

اس خضههی فوههاوری مههوسد اسصیههابی قههر خغوصههی و میههسان اثرب
( و همکاساىص ک  با Marinoی ماریوو )دس معا ف  گیردD می

هذف آزمایص ىقص یهک ربهات ادتمهاقی دس پروتکهل دس  
قاغفی بهرای کودکهان مبهتلا به  اخهتلالات غیهف  -ادتماقی

هههای قبههل و بفههذ از اسههت، اسصیههابیاوتیسهه  اىخههام طههذه 
( و TECمذاخلههه  بههها اسهههتفاده از آزمهههون دس  اطساسهههی )

اسههت و ىتههایح ( اىخههام طههذه ELTان قههاغفی )آزمههون واژگهه
ههههای اساسهههی دس طهههواخت اطساسهههات، دس  و پیضهههرفت

ی همچوهیه دس معا فه  DABدههذدیذگاه قاغفی سا ىضان می
دهههذ کهه  مههی ( و همکههاسان، ىضههانFridensonفرایذىسههون )

ای از دىیههای هههای سههادهتواىوههذ ىسههخ مههی هههای دههذیبههاصی
ی آموزطی مهؤثر مذاخل  و یک قاغفی تو یذ کووذ -ادتماقی

 D79طهود ست ک  باقث کاهص قلائ  اوتیس  مهیو اىگیسطی ا
 همخواىی داسدD ىتایح پژوهص طاضر با مواسد مزکوس،

هههای از دملهه  ىقههاط قههوت ایههه معا فهه ، مفرفههی روش
ی ههای مهوسد اسهتفاده دس مهذاخلات طیعه اسصیابی فوهاوری

آن  های مختلفاوتیس  است ک  ب  صوست چاسچوب دوب 
دهذD از دمل  ىقاط ضفف ایه معا ف  ىیس ایهه سا ىضان می

های فاسسی و اىگلیسهی واسد است ک  فقظ معا فات با صبان
ی مهرتبظ از معا ف  طذىذ و ممکه است تفهذادی معا فه 

Dدست سفت  باطذ 
ی اوتیس  طود متخغغیه ففال دس طیع پیضوهاد می

چوب اسهتفاده  موؽوس اىتخاب فواوری مواسب از ایه چاس  ب 
ب   اختلال غیف اوتیس ی بیماسان مبتلا ب  کووذ تا مذاخل 

بهتریه ى و اىخام طودD همچویه بهتهر اسهت دس معا فهات 
مضهههاب  ایهههه معا فههه  بهههرای تمهههام ههههای آیوهههذه چهههاسچوب

 های پسطکی ایخاد طودD  طیع 
 

 گیرینتیجه
بههر فوههاوری بهها تودهه  بهه  اثربخضههی مههذاخلات مبتوههی 

بههود بیمههاسان مبههتلا به  اوتیسهه ، بهتههر اسههت اغلاقهات دس به
ههها دس روىههذ دسمههان بیمههاسان افههسایص یابههذD اسههتفاده از آن

براساس چاسچوب تهی  طذه دس ایه معا فه ، اسصیهابی ایهه 
طهههود، دس واقهههـ واسهههب اىخهههام مهههیى هههو ممهههذاخلات بههه  

گیهرد تها از های مختلف اسصیهابی مهوسد توده  قهراس مهی دوب 
غمیوههان طاصههل طههودD دس ىتیخهه  ههها ااسصیههابی صهه یح آن

ههای مهوسد اسصیابی مواسب، موخر ب  استقای کیفیت فوهاوری
گههردد و دس ىهایههت، بهها اسههتفاده از چههاسچوب اسههتفاده مههی



 ی اختلال اوتیسمحوزهتذویه چارچوب ارزیابی مذاخلات مبتوی بر فواوری اطلاعات در  
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ی مواسههب توسههظ متخغغههیه مههزکوس اىتخههاب مذاخلهه 
 طودDتر میدسماىی آسان

 
 پیامذهای عملی پژوهش

 ص دقهتیپهژوهص طاضهر، افهسا یقمله یامذهایاز دمل  پ
مواسهب  یبر فواور  یمبتو یه دس اىتخاب مذاخل یمتخغغ

ه، یبوهابرا ؛سه  اسهتیماسان مبتلا به  اوتیب  موؽوس دسمان ب
س  بهتر است از چهاسچوب یاوت ی اختلالوزهمتخغغیه ط
وؽوس اىتخاب فواوری مواسب ب  مه معا ف  یاسائ  طذه دس ا
  Dاستفاده كووذ

 
 یملاحظات اخلاق 
اخلال داىضگاه قلوم پسطکی تبریس  یت یایه مقا   از كم

مخوز دریافهت   IR.TBZMED.REC.1398.704  ب  طماسه

همچویه دس پهژوهص طاضهر، پژوهضهگران دس . کرده است
داس بههوده و  معا ههب قلمههی اماىههت اسههتفاده، اسائهه  و اىتضههاس

 .  اػ طذه است ی طقول پژوهضگرانکلی 

 
 منافع تضاد

    داسىهذ که ایه مقا   اقهلام مهی بذیه وسیل  ىویسوذگان
 .گوى  تیاد مواففی با یکذیگر ىذاسىذهیچ

 
 تقذیر و تشکر

ىؽهههران و ی صهههاطبىویسهههوذگان ایهههه مقا ههه  از همههه 
 ی یهههکووهههذه دس ایهههه پهههژوهص و كلمتخغغهههان طهههرکت

 ایه پژوهص مساقذت یدس ادرا یهمکاساىی ك  ب  هر ى و
 .كووذمی كردىذ، قذسداىی
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