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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 ASD, 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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 مقدمه
لاعات پایه  و اسهاس رشهد تعامل اجتماعی و تبادل اط

ی کودکان آسیب است. درواقع، کمبود ارتباطات ب  توسع 
 1.شهودهها مهیرسانده و باعث مشهکلاتی بهرای اطرافیهان آن

اختلال طیف اوتیسه  یهک اخهتلال رشهد عاهبی اسهت که  
ارتباطههات و تعههاملات اجتمههاعی، ان ههام موجههب تیههعیف 

افههراد  2.شههودرفتارهههای تکههراری و م ههدود شههدن علایهه  مههی
مبههتلا بهه  ایههل اخههتلال در فراینههدهای اطساسههی مههرتب  بهها 

ههها، شههناخت اجتمههاعی و سههایر ا گوهههای رفتههاری، فعا یههت
عواطف و ابراز اطساسات دچار مشکل بوده و اغلب ب  نهور، 

هها درصهد آن 70و تقریبها   4، 3صدا یا  مس طساس هسهتند

 مقاله اطلاعات
 

 نوع مقا  :
 مقا   پژوهشی

 
 :مقا   سابق 
 17/10/1399ت: دریاف
 10/12/1399ش: پذیر 

 01/07/1400انتشار بر خ : 
 

 : ها ژهکلیدوا
 ، اختلال طیف اوتیس 

 ، اطلاعات سلامت فناوری
 ارزیابی فناوری

 

 چکیده

 زمينه و اهداف
باشد ک  افراد مبتلا در فرایندهای اطساسی ( یک اختلال رشد عابی میASDاختلال طیف اوتیس  )

ها در شوند. استفاده از فناوریمرتب  با شناخت اجتماعی و سایر ا گوهای رفتاری دچار مشکل می
در  –های مداومی دارند ک  چا ش  -ی مبتلایان ب  اختلال طیف اوتیس  ی درمانی و آموزشی برامداخل 

ها، باید د یل برای انتخاب بهتر مداخلات و تیمیل اثربخشی آن همیل طال افزایش است. ب 
گیرند؛ بنابرایل، ایل مطا ع  ب  تدویل چارچوب ارزیابی مداخلات مبتنی بر  مداخلات مورد ارزیابی قرار

 پردازد.ت در افراد دارای اختلال طیف اوتیس  میفناوری اطلاعا

 هامواد و روش
ی مداخلات یافت  در زمین کاربردی است ک  ب  بررسی مطا عات ان ام-ی طاضر از نوع توصیفیمطا ع 

وجو و بررسی است. جستی اختلال طیف اوتیس  پرداخت  مبتنی بر فناوری اطلاعات در طوزه
ن  م دودیتی تا جایی ک  یک چارچوب مناسب و کامل از مداخلات ب  مطا عات بدون اعمال هرگو

ی های موردنیاز استخراج و در جدو ی با م وریت ارزیابی مداخلات طوزهیافت. داده آید، ادام دست 
ها جهت تعییل چارچوبی مناسب در راستای اهداف سپس داده اختلال طیف اوتیس  گردآوری شدند.

 1شده با استفاده از روش د فی رار گرفتند. درنهایت چارچوب ارزیابی تهی  مطا ع  مورد بررسی ق
شد تا نظرات  ی اوتیس  و فناوری اطلاعات سلامت ارسالنفر از متخاایل طوزه 15ای برای مرطل 

 آید. دست بر تغییر یا اصلاح و تأیید چارچوب ب ها مبنی آن
 هايافته

بر فناوری اطلاعات مداخلات مبتنی نوع جنب  شامل  2طور کلی در  چارچوب تهی  شده، مداخلات را ب 
ی اصلی ارزیابی ک  جنب  3های استفاده شده از دهد. همچنیل، فناوریمین و پیامد مداخلات، نشا 

 شامل روش ارزیابی، موارد ارزیابی فنی و موارد ارزیابی با ینی بود، ارائ  شدند.
 گيرينتيجه

در درمان، آموزش و افزایش تعاملات فناوری بر آمده مداخلات مبتنی دست با توج  ب  نتایج ب
توجهی دارد؛ بنابرایل براساس نظر اجتماعی افراد مبتلا ب  اختلال طیف اوتیس  اثرگذاری و کمک قابل

بر فناوری اطلاعات من ر ب  شناسایی نقاط متخااان، چارچوب ارزیابی تهی  شده از مداخلات مبتنی 
ی مناسب شده و در نهایت باعث ها و همچنیل انتخاب مداخل و قوت مداخلات، بهبود فناوریضعف 

 شود.افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا ب  اختلال طیف اوتیس  می
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 مسرت و همکاران

 227|    3، شماره 12تاویر سلامت، دوره   م ل

دارای طههداقل یههک اخههتلال همههراه ماننههد صههرع، اخههتلال 
 6، 5.فعههها ی، افسهههردگی و مشهههکلات خهههواب هسهههتندبهههیش

 ا عمهر عاهبی تعریهفنهاتوانی مهاداماوتیس  ب  عنوان یهک 
 7.شودسا گی شروع می 3شده و معمولا  قبل از 

میزان شیوع اوتیس  روز ب  روز در طال افزایش اسهت 
تههوجهی را بههرای خههدمات آموزشههی، هههای قابههلو چهها ش

 8.کنهدراد مبتلا ای اد میی افبهداشتی، اجتماعی و خانواده
       نفر  68در  1ها، شیوع آن در دنیا ب  براساس آخریل گزارش

نفهر  ههزار  10در  2/95و در کودکهان ایرانهی  11 -9اسهترسیده 
ایههل اخههتلال بهه  عنههوان یههک او ویههت  12.اسههت گههزارش شههده

و کشههورهای عیههو سههازمان  سههلامت جهههانی شههناخت  شههده
ی ی ارائه فزایش ت قیقات در زمینه بهداشت جهانی خواستار ا

 13؛منظههور بهبههود طمایههت از ایههل افههراد هسههتندخههدمات بهه  
بنابرایل، شناسایی تعداد زیادی از مبتلایان در سراسهر جههان 

ی ابزارههایی بهرای آمهوزش و ب  ایل معنی اسهت که  توسهع 
در یهک بررسهی  14.های ارتباطی بسیار مه  استبهبود مهارت

ای مختلهف آموزشهی و رفتهاری بهرای افهراد ههجامع از درمهان
 ی جدیهد مهداخلات به  یس ، یک دسهت اختلال اوتمبتلا ب  

توسه  مرکهز ملهی اوتیسه  « بهر فنهاوری درمهان مبتنهی»نام 
 1.است معرفی شده

ی درمههانی و هههای جدیههد در مداخلهه اسههتفاده از فنههاوری
اخهتلال طیهف اوتیسه  افهزایش آموزشی برای مبتلایهان به  

ی تواند ب  ارتقای رواب  متقابهل و توسهع است و می یافت 
جهذابیت من اهر به  فهرد  15.شناختی و اجتماعی کمک کند

فنههاوری ا کترونیکههی بههرای کودکههان و نوجوانههان مبههتلا بهه  
ی زیادی در مورد اسهتفاده از آن در خهدمات اوتیس  انگیزه

با ینی و درمانی، آموزش و پرورش و ارتباطات اجتماعی ب  
ها ب  عنوان ابزارهای پشهتیبانی فناوری 16.استد آورده وجو

بههرای درمههان و پههذیرش توسهه  افههراد مبههتلا بهه  اخههتلال طیههف 
ها در ارتباط هستند، پذیرفته  اوتیس  و افرادی ک  روزان  با آن

تواننهد بهر نقهاط قهوت و ضهعف ایهل ها میاست. فناوریشده 
ه و اضهطراب شهدههای کنتهرلاختلال تمرکز کننهد؛ زیهرا م هی 

   14.دهند شرای  اجتماعی واقعی را کاهش می ناشی از 
ش خودمختهههههاری افهههههراد دارای فنهههههاوری بههههه  افهههههزای

های فیزیکی و شناختی، بهبود عملکرد و پهذیرش  معلو یت
ی اشههکال فنههاوری بهه  انههدازه 17.کننههداجتمههاعی کمههک مههی

ههها بهها گسههترش اهههداف آن متنههوع هسههتند و بعیههی از آن
 ههای باشند از جمل  فنهاوریقبول میبلقا وسریع در دسترس 

طراطههی شههده بههرای افههراد مبههتلا بهه  اخههتلال طیههف اوتیسهه  
ههای شخاهی، شامل سیست  عامل تعاملی از جمل  رایانه 

سههازی مههدل 18، 16،طمههل ماننههد تبلههتهههای قابههلدسههتگاه
 21،(VRواقعیهت م هازی ) 20،های هوشهمندگوشی  19،ویدیو

ههههای سیسهههت  22،رباتیهههکسنسهههور و فنهههاوری پوشهههیدنی، 
همچنههیل  24، 23،مدیسههیلمخههابراتی ماننههد اسههکای ، تلهه 

ها اند ک  استفاده از فناوریها ایل ایده را مطرح کردهرسان 
توانهد آمهوزش ( مهیiPads ،iPods ،Netbooks)برای نمون  
آموزان مبتلا ب  اختلال طیف اوتیس  را تغییهر علمی دانش

 25.دهد

هههایی ماننههد کهه  فنههاوریانههد  دهاکثههر مههردم تاههدی  کههر 
شدت خودمختاری و ظرفیت ارتباطی  های شخای ب  رایان 

دهنهد. عامهل کلیهدی افراد با نیازههای ویه ه را افهزایش مهی
هها، طراطهی کهافی و مناسهب برای دسترسی ب  ایهل فرصهت

راب  کهاربری اسهت که  تهأثیرات زیهادی بهر زنهدگی اجتمهاعی  
بهر فنهاوری، مهداخلات مبتنهی  26.کاربران دارای اختلال دارد

های متنهوعی را بهرای افهراد مبهتلا به  اخهتلال طیهف مهارت
اوتیس  از جمل  توانایی برای شهروع، طفهی یها پایهان دادن 

ههههای بههه  رفتهههار، تشهههخی، اطساسهههات، بهبهههود فعا یهههت
هههای عملکههردی زنههدگی روزمههره، یههادگیری واژگههان و مهههارت

داخلات اسهههت. همچنهههیل، ایهههل مهههده خوانهههدن نشهههان دا
 ههای اجتمهاعی شهود. بها ایهلتواند باعهث بهبهود مههارت می

طال، پس از گذشت بیش از یهک دهه  ت قیه  فزاینهده در 
ی بر فناوری هنوز ب  عنوان پدیهدهایل زمین ، درمان مبتنی 

 شهود و اعتبهار بها ینی آندر نظر گرفته  مهی« در طال ظهور»
ل توج  همچنان موضوع ب ث است. ب  دلایل مزایایی مث

هههای طسههی پرتههی از م ههر و تمرکههز خههان و نبههود طههواس
بر فناوری اطلاعات غیرضروری، استفاده از مداخلات مبتنی 

است، اما بهرخلاف مزایها، ایهل مهداخلات به  پیشنهاد شده 
د یل م روم بودن از اطساس اجتمهاعی عهادی بهرای افهراد 

ر . د1کننده اسهتبرانگیز و گیجاختلال طیف اوتیس  چا ش
ههای نتی  ، مهداخلات مبتنهی بهر فنهاوری اطلاعهات چها ش

مداومی دارد که  ضهروری اسهت بهرای تیهمیل کارآمهدی و 
 27.ها مورد ارزیابی قرار گیرندها، ایل فناوریاثربخشی آن

ی اند ک  نیاز ب  توسع بسیاری از نویسندگان اشاره کرده
افههزار اسههت تهها بهها کمههک فنههاوری خههان، افههزار و سههختنههرم
با تدویل چارچوب  14.ارت و عملکرد افراد را بهبود دهندمه

تهوان به  اطلاعهات مهیبهر فنهاوری ارزیابی مداخلات مبتنهی 
افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا ب  اختلال طیف اوتیسه  
دست یافت؛ زیرا، ان ام ارزیهابی من هر به  شناسهایی نقهاط 

شههود. از ایههل رو، در ایههل ضههعف و قههوت مههداخلات مههی
عهه  چههارچوبی بههرای ارزیههابی طراطههی شههده اسههت تهها مطا 

اطلاعات در افراد دارای اخهتلال مداخلات مبتنی بر فناوری 
 طیف اوتیس ، مطاب  با رویکرد درمانی مناسب باشد. 

 
 هامواد و روش

کاربردی اسهت که  به  -ی طاضر از نوع توصیفیمطا ع 
ی یافته  در ایهران و جههان در زمینه بررسی مطا عات ان هام

ی اخههتلال بههر فنههاوری اطلاعههات در طههوزهمههداخلات مبتنههی 
 است.طیف اوتیس  پرداخت  
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های اطلاعاتی داخلی و وجو در بانکدر گام اول، جست
، Pubmed ،Scopus ،Science Direct ،Embaseخارجی نظیهر 

Google scholar ،SID ،Web of Sience ،Magiran   ان ههام
و بههرای ان ههام ایههل وجههاسههت. منههابع مههورد جسههتگرفتهه  

مطا ع  شامل مقهالات، خلاصه  مقهالات کنفرانسهی، کتهب 
های معتبر و نام   سایت ها، گزارشات، وبنام  مرتب ، پایان

اسهت که  بهدون م هدودیت زمهانی مهورد ب  سهردبیر بهوده 
اند و تا جایی ک  یک چارچوب کامهل از  وجو قرار گرفت جست

وجهو جست آید، دستبر فناوری اطلاعات بهمداخلات مبتنی 
یافته  یهابی به  مطا عهات ان هاماست. بهرای دسهتادام  یافت  

 وجو با کلمات فارسی شامل ارزیهابی، مهداخلات مبتنهیجست
و اخهتلال فنهاوری بهر  مهداخلات مبتنهیبر فناوری اطلاعهات، 

، IT-Based Interventionانگلیسهی طیف اوتیسه  و کلمهات 
Assessment،Autism Spectrum Disorder ،ASD   ان ههام

ههای مهذکور بها عملگرههای است. همچنیل کلیدواژهگرفت  
ههای اطلاعهاتی ( در پایگهاهNOT ,OR ,AND) وجهوجسهت

اند تا تمام منابع موجود در ایل طیطه  مذکور ترکیب شده
 آید. دستب  

آوری شده بدون اعمهال ی منابع جمعدر گام دوم، کلی 
مطا عههات مههرتب  مههورد  هرگونهه  م ههدودیتی بههرای تعیههیل

کهه  یههک چههارچوب و بررسههی تهها زمههانی بررسههی قههرار گرفتنههد
آوری آید، ادام  یافت. ابزار جمهعمناسب و کامل ب  دست 
ههای مهورد ها، جدو ی شامل آیت داده برای استخراج داده

ی اخهتلال طیهف نظر بها م وریهت ارزیهابی مهداخلات طهوزه
رد اسهتفاده در مهو فنهاوریاوتیس  بوده است که  ههر نهوع 

 2ی افراد مبتلا ب  اختلال اختلال طیهف اوتیسه  از مداخل 
ی روش ارزیههابی مههداخلات و مههوارد فنههی و بهها ینی جنبهه 

 بررسی کرده است. 
هههای اسههتخراج شههده بههرای تعیههیل در گههام سههوم، داده

جنبهه   2چههارچوبی مناسههب در راسههتای اهههداف مطا عهه  در 

ی اطلاعهات و پیامههد بهر فنههاور شهامل نههوع مهداخلات مبتنههی 
مداخلات، بررسی شدند. همچنیل، براساس اهداف مطا ع  

ی اصهلی ارزیهابی شهامل جنب  3های استفاده شده از فناوری
روش ارزیههابی، مههوارد ارزیههابی فنههی و مههوارد ارزیههابی بهها ینی 

 مورد بررسی قرار گرفتند.
نفهر از  15در گام آخر، چارچوب ارزیهابی تهیه  شهده به  

ی اوتیس  و فناوری اطلاعات سلامت ر طوزهمتخاایل د
بر تغییر یا اصهلاح و تأییهد ها مبنی ارسال شد تا نظرات آن

آید. پس از جلب همکاری ایهل افهراد از چارچوب ب  دست 
ی د فهی مرطل  1طری  فرم رضایت آگاهان ، نظرخواهی در 
 از طری  پست ا کترونیکی ان ام گرفت.

 
 هایافته

    اهداف مطا ع  ب  دقهت بررسهی شهده و منابع مرتب  با 
 ههای به  دسهتاسهتخراج شهدند. داده ههای مهورد نیهاز داده

آمههده از مطا عههات بههرای طراطههی یههک چههارچوب مناسههب و  
بههر فنههاوری  منظههور ارزیههابی مههداخلات مبتنههیبهه   کامههل

 1ی اخههتلال طیههف اوتیسهه  در جههدول هاطلاعههات در طههوز
 است. شده  نشان داده

اطلاعههات باعههث ای ههاد فنههاوری بههر تنههی مههداخلات مب
شوند ک  جدول مذکور پیامدهای با ینی )هدف( خاصی می

طهور کلهی،  است. ب بندی شده براساس ایل پیامدها دست 
های مورد استفاده در مداخلات ایل طیط  من ر ب  فناوری
شههود. در سههتون دوم پیامههد مختلههف مههی 9یههابی بهه  دسههت

یابی به  ایهل پیامهد دخا هت در دستهایی ک  انواع فناوری
جنبه  بررسهی  2است. ههر نهوع فنهاوری از دارند، بیان شده 

ی اسههت کهه  سههتون سههوم مربههوط بهه  روش ارزیههاب شههده
ها بهوده و سهتون بعهدی مهوارد فنهی و بها ینی را که   فناوری

 دهد.شود، نشان میها ارزیابی میتوس  ایل روش

 
 فکیک پیامد با ینی )هدف( در بیماران مبتلا ب  اختلالات طیف اوتیس اطلاعات گردآوری شده ب  ت .1جدول 

ف
ردی

 

 موارد ارزیابی فنی و با ینی روش ارزیابی نوع فناوری هدف

بهبود  1
تعامل 
 اجتماعی

واقعیت 
 34-28م ازی

 
 
 

 

تست واژگان تاویری 
Peabo dy(PPVT) 

 ی رفتاریارزیابی ارتباط چشمی و ا گوی مشاهده

گو اسخمقیاس پ
 (SRSاجتماعی )

 ی رفتاریارزیابی ارتباط چشمی و ا گوی  مشاهده

ی ارتباطات نام پرسش
 ((SCQاجتماعی 

 ی رفتاریارزیابی ارتباط چشمی و ا گوی  مشاهده

ریزی تشخیای برنام 
 (ADOS)اوتیس  

 ی رفتاریارزیابی ارتباط چشمی و ا گوی  مشاهده

ی تشخیای مااطب 
 ( (ADI-Rس اوتی

 ی رفتاریارزیابی ارتباط چشمی و ا گوی  مشاهده

. وایی و جنبشیتعامل پایدار با م ی  کار و شناسایی اجزای باری، شن روش مشاهده
 تعامل معنادار و سازگار با دنیای واقعی
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 موارد ارزیابی فنی و با ینی روش ارزیابی نوع فناوری هدف

 –آزمون روش پیش
 آزمونپس

و  های اجتماعیشناخت اطساسی و توج  و عملکرد اجرایی و مهارت
های ی ذهل و مهارتشناختی و شناخت عاطفی کلامی و غیرکلامی و نظری 

 مکا م 

 شناخت اطساسی و توج  و عملکرد اجرایی  NEPSY-IIتست 

 ارزیابی ارتباط چشمی های چش ردیاب

های مربوط نام پرسش
ب  امنیت و م رمان  

 بودن و  طری  خاوصی

 دن و طری  خاوصیموارد فنی امنیت و م رمان  بو

، 35های جدیبازی

36 

 

آزمایش اجتماعی بازی 
برای نوجوانان مبتلا ب  

 ( SAGAاوتیس   )

 های بازیهای بهبود مهارتهای دید و توج  ب  چهره و شاخ،در  نشان 

 های چش گیری طساسیت ب  نشان برای اندازه های چش ردیاب

گذاشتل اطلاعات و پیروی از قوانیل مؤدبان  و طفی   موارد فنی ب  اشترا  روش مشاهده
 مسائل شخای

های  فناوری
 37، 36کامپیوتری

 

موارد فنی طفی مسائل شخای و ب  اشترا  گذاشتل اطلاعات و بررسی  روش مشاهده
 تعامل بیل اجزا

های در  آزمون
 اجتماعی

 های زندگیهارتهای بازی و مبیان و ارتباطات غیرکلامی، مهارتهای  مهارت

های اپلیکیشل
یا  تبلت

PDA40 -38ها 

افزار و بررسی اثربخشی برنام  و قابلیت استفاده و قابلیت دسترسی نرم مشاهده
 های اجتماعیتعامل بیل اجزا و عملگرا و مهارت

اثربخشی برنام  و قابلیت استفاده و قابلیت دسترسی نرم افزار و بررسی  مااطب 
 جزاتعامل بیل ا

افزار و بررسی اثربخشی برنام  و قابلیت استفاده و قابلیت دسترسی نرم ارزیابی اکتشافی
 تعامل بیل اجزا

افزار و بررسی اثربخشی برنام  و قابلیت استفاده و قابلیت دسترسی نرم هانمون ارزیابی پیش
 تعامل بیل اجزا

سیست  مبتنی 
  41، 34بر وب

 های مبتنی بر شیوه
 شواهد

چگونگی بهبود تعامل با اعیای خانواده و اثربخشی آموزش و دانش اعیای 
 ی برقراری ارتباط با فرزندانشانخانواده قبل و بعد از آزمایش و ن وه

میزان بهبود تعامل با اعیای خانواده و اثربخشی آموزش و دانش اعیای  فرم مبتنی بر وبپلت
 ی برقراری ارتباط با فرزندانشانن وهخانواده قبل و بعد از آزمایش و 

ی مااطب  ی ورود تا خروج ب  جلس رفتارهای مربوط ب  فرد از   ظ  مااطب 
ها، تماس با چش ، سلامت کلامی، بیان کلامی قدردانی در پایان )دست

مااطب ( و همچنیل رفتارهای غیرکلامی )مثلا  موقعیت بدن، علامت 
 چهره(

 45 -42هاربات

 
 یابندها ک  در طول زمان بهبود مینسبت تمام داده Tauunovlapی م اسب 

 های ارتباط كلامیهایی با وی گیمیزان پاسخ كودكان ب  ربات  Mann-Whitneyآزمون  

های اجتماعی و های بیان و پیشرفت در زبان و عملگرا و مهارتمهارت های چش  و سر ردیاب
 های باری و  مسیمواج  با انواع م ر 

 ت زی  و ت لیل مکا مات و طرکات کودکان و بیان اطساسات مشاهده

مداخلات 
موسیقی تلفیقی 

 46و فناوری

 های ارتباطی اجتماعیمهارت های ضب  ویدیوروش

 های ارتباطی اجتماعیمهارت مااطب 

Wearable 

technology 47   
 نهای اجتماعی  و بیا مهارت مشاهده

بهبود  2
های  فعا یت
 فیزیکی

گی  مبتنی بر 
واقعیت 
 48م ازی

 هاپاسخ مناسب ب  م ر  نظرسن ی

  افزارنرم

ExerciseBuddy49 
 گیری مداوم ضربانگیری مداوم انرژی و اندازهاندازه تست ویلکاکسون

Test of Gross Motor ری مداوم ضربانگیگیری مداوم انرژی و اندازهاندازه 
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ف
ردی

 

 موارد ارزیابی فنی و با ینی روش ارزیابی نوع فناوری هدف

 Development-2 
ارزیابی و  3

تشخی، ب  
موقع و 

ی مداخل 
 زودهنکام

 Telehealth 50 ،51 

 

 Autism روش

Diagnostic 

Observation Schedule 

(ADOS)  

 رضایت وا دیل و ارزیابی رفتار بیمار و ارزیابی سیست 

Autism Diagnostic 

Interview—

Revised(ADI-R)  

 فتار بیمار و ارزیابی سیست رضایت وا دیل و ارزیابی ر 

 رضایت وا دیل و ارزیابی رفتار بیمار و ارزیابی سیست  مااطب  
سیست  سلامت 

  52(PHR) شخای
های بهبود تاویربرداری برای ارزیابی بعدی رفتار بیمار  توس   تکنیک روش ضب   ویدیویی

 متخااان

ی آموزشی برنام 
پد مبتنی بر آی
(TOBY) 53 

یست کنترل چک  
 ارزیابی درمان اوتیس 

 های وا دیل، سطوح استرس و پشتیبانی خدماتتوانایی

های پدر و نام پرسش
 مادر در ابتدای مطا ع 

(T0)س  ماه ، (T1)  و
 (T2) شش ماه

 های وا دیل، سطوح استرس و پشتیبانی خدماتتوانایی

های مربوط نام پرسش
های وا دیل، ب  توانایی
استرس و  سطوح

 پشتیبانی خدمات

 های وا دیل، سطوح استرس و پشتیبانی خدماتتوانایی

بهبود  4
 تخیلات

واقعیت 
 54م ازی

 

های  تکنیکی نام پرسش
 بازی

 های بازی و تخیلاتمهارت

ی نگرش نام پرسش
 هانسبت ب  رایان 

 های بازی و تخیلاتمهارت

 های بازی و تخیلاتمهارت مااطب 
 های بازی و تخیلاتمهارت  ToPPتست 

های برنام 
 55اختااصی

 گوییمهارت داستان نام پرسش

 گوییمهارت داستان نوشتل داستان
از بیل بردن  5

موانع 
دسترسی و 

از راه  ارزیابی
 دور

واقعیت 
 56م ازی

 

 نظرسن ی
های دیگران و فقدان یا م دودیت فناوری کمکی، نگرش، م ی  فیزیکی

 هاها و سیاستخدمات، سیست 

 مااطب  
های دیگران و فقدان یا م دودیت فناوری کمکی، نگرش، م ی  فیزیکی

 هاها و سیاستخدمات، سیست 
سیست  مبتنی 

 41بر وب

 

های مبتنی بر روش
 شواهد 

 میزان دانش اعیای خانواده قبل و بعد از مداخل 

فرم استفاده از پلت
 مبتنی بر وب

 یزان دانش اعیای خانواده قبل و بعد از مداخل م

مقیاس قابلیت استفاده 
 ( (SUSاز سیست 

ی رضایت کاربر در های فنی و اثربخشی، کارایی و ت رب رضایت از جنب 
 های فنی آموزشها، رضایت وا دیل از جنب هنگام ارتباط با سیست 

-ی رضایتنام پرسش

 (USQمندی کاربر )
ی رضایت کاربر در های فنی و اثربخشی، کارایی و ت رب ز جنب رضایت ا

 های فنی آموزشها، رضایت وا دیل از جنب هنگام ارتباط با سیست 
Telehealth50،40 ،

57-61 
های  ت زی  و ت لیل

 ویدیویی

های ارائ  های افراد و تعداد پزشکان و وا دیل و فرصتتعداد آغاز و پاسخ
و زمان صرف شده در تعاملات متقابل اجتماعی و میزان شده برای تعامل 

 ی کود توج  و انگیزه

نظارت دقی  توس  
 متخاایل

های ارائ  های افراد و تعداد پزشکان و وا دیل و فرصتتعداد آغاز و پاسخ
شده برای تعامل و زمان صرف شده در تعاملات متقابل اجتماعی و میزان 

 ی کود توج  و انگیزه
 ت زی  و ت لیل عملکردی ی تلفنیمشاوره

 های توسع های کود  در زمین مورد از مهارت ESDM  480چک  یست 
 cognitiveروش 

walkthrough  
 کنندگانی شرکتارزیابی کاربرپسند بودن سیست  ب  وسیل 
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 موارد ارزیابی فنی و با ینی روش ارزیابی نوع فناوری هدف

ی  نام پرسش
 (TUQ) کاربردپذیری

کیفیت راب ، کیفیت تعامل، بررسی سهو ت استفاده و یادگیری سیست ،  
 ی آیندهقابلیت اطمینان و رضایت و استفاده

 ی طرکاتمشاهده مشاهده 

مقیاس قابلیت استفاده 
 (SUSاز سیست  )

نام  و سهو ت موارد فنی ارزیابی استفاده از فناوری با استفاده از پرسش
ت اطمینان و استفاده و یادگیری سیست ، کیفیت راب ، کیفیت تعامل، قابلی

 رضایت و شناسایی موانع فردی، خانوادگی، فنی و یا م یطی برای تکمیل برنام 
ی نام پرسش
مندی کاربر  رضایت

(USQ ) 

نام  و سهو ت موارد فنی ارزیابی استفاده از فناوری با استفاده از پرسش
و  استفاده و یادگیری سیست ، کیفیت راب ، کیفیت تعامل، قابلیت اطمینان

 رضایت و شناسایی موانع فردی، خانوادگی، فنی و یا م یطی برای تکمیل برنام 

مقیاس رفتار سازگاری 
Vineland  

های افراد، تعداد پزشکان و تعداد و فراوانی مشکلات در آغاز و پاسخ
بینی( و زمان صرف شده های ارائ  شده برای تعامل )پیشوا دیل از فرصت

 اجتماعیدر تعاملات متقابل 
ضب  ویدیویی برای 

 رضایت وا دیل و ارزیابی رفتار بیمار و ارزیابی سیست  ارزیابی بعدی متخااان 

 62ویدیو کنفرانس

 

های ت زی  و روش
 ت لیل عملکرد 

 بازخورد عملکرد ارائ  شده

های تلفل
 59همراه

 

 نظرسن ی
 ت استفاده و یادگیری میزان توج  و فرار از ارزیابی و تست و موارد فنی سهو

 های برنام سیست  و کیفیت راب  و تعامل و بیشتریل و کمتریل جنب 

 مااطب 
میزان توج ، و فرار از ارزیابی و تست و موارد فنی سهو ت استفاده و یادگیری 

 های برنام سیست  و کیفیت راب  و تعامل و بیشتریل و کمتریل جنب 
نظارت دقی  توس  

 متخاایل
میزان توج ، و فرار از ارزیابی و تست و موارد فنی سهو ت استفاده و یادگیری 

 های برنام سیست  و کیفیت راب  و تعامل و بیشتریل و کمتریل جنب 
ای اد کسب  6

 و کار
واقعیت 
 نظرسن ی 56م ازی

مشکلات جاری در بخش فناوری و مشکلات جاری در بخش ما ی و 
 مشکلات جاری در بخش سایبری

 مااطب 
مشکلات جاری در بخش فناوری و مشکلات جاری در بخش ما ی و 

 مشکلات جاری در بخش سایبری

بهبود  7
های مهارت

ی مااطب 
 شغلی

واقعیت 
 مااطب  34م ازی

های کلامی قدردانی در پایان مااطب  و همچنیل رفتارهای غیرکلامی مهارت
عملکرد مناسب ت هیزات )مثلا  موقعیت بدن، علامت چهره( و موارد فنی 

 ها()نظیر مانیتور کامپیوتر، بلندگوها، هدفون

ی  آموزشی برنام 
مبتنی بر وب 

(JobTIPS)34 

 

 مااطب 

ها، تماس ی ورود تا خروج ب  جلس  )دسترفتارهای مربوط ب  فرد از   ظ 
با چش ، سلامت کلامی، بیان کلامی قدردانی در پایان مااطب ( و همچنیل 

های غیرکلامی )مثلا  موقعیت بدن، علامت چهره( و موارد فنی عملکرد رفتار 
 ها(مناسب ت هیزات )نظیر مانیتور کامپیوتر، بلندگوها، هدفون

Wearable 

technology63 

 

گیری صدا از طری  اندازه
 میکروفون 

کننده و ی بیل کاربر و مااطب ط   گفتار و میزان نویز م ی  و فاصل 
 ر فردی ساندازه

گیری فاصل  از اندازه
 طری  آشکارساز چهره

کننده و ی بیل کاربر و مااطب ط   گفتار و میزان نویز م ی  و فاصل 
 ی سر فرداندازه

بهبود  8
های  مهارت

آموزشی و 
 یادگیری

، 36های جدیبازی

64 ،65 

 

 روش ثبت ویدیویی
ابلیت استفاده و کارایی ی او ی  و ارزیابی عملکرد سیست  و قارزیابی نمون 

 یابی ب  اهدافعناصر شخای و دست

ی جلسات مشاهده
 درمانی

های ذهنی رفتار کود  در چندیل م ی  طبیعی و نیم  طبیعی و ارزیابی مهارت
های آموخت  شده و روند و ها و میزان تعمی  مهارتبندی رنگمانند طبق 

ی او ی  و ارزیابی عملکرد سیست  و ن دار و موارد فنی ارزیابی نمورات معنیییتغ
 یابی ب  اهدافقابلیت استفاده و کارایی عناصر شخای و دست

 تست اشکال انطباقی
هایی ک  برای شناسایی پاسخ های ص یح داده شده و تعداد تلاشتعداد پاسخ

 ص یح رصدد 100پاسخ ص یح یا  9مورد از  9ص یح صورت گرفت  است و 
های   رسان 

 36امپیوتریک

 

ی جلسات قبل مشاهده
 و بعد از مداخل 

ارزیابی رنگ ها و ارزیابی خطوط و ارزیابی اشکال و ارزیابی فرم ارزیابی  
 کرده و موارد طفی طری  شخای

Telehealth57 ،60 ،

  ESDMچک  یست  66
ارتباطات پذیرفت  شده و تعامل اجتماعی، تقلید، شناخت، توج  مشتر ، 

 ت از خودبازی، مراقب
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ف
ردی

 

 موارد ارزیابی فنی و با ینی روش ارزیابی نوع فناوری هدف

 مااطب  
ارتباطات پذیرفت  شده و تعامل اجتماعی، تقلید، شناخت، توج  مشتر ، 

 بازی، مراقبت از خود
ی جلسات مشاهده

 توس  متخا،
ارتباطات پذیرفت  شده و تعامل اجتماعی، تقلید، شناخت، توج  مشتر ، 

 بازی، مراقبت از خود
 67ربات

 ثبت  ویدیویی 

ی  کلمات تماس چشمی و میزان زمانیک  کود  ب  دنبال طفی زمان و تعم
«  مس»و « دست زدن»، «عمل»گذارد و پارامترهای بازی میربات یا اسباب

ی کلامی و درصد دقت خواندن کلمات و تعداد اشتباهات و میزان و کلیش 
 کند.گیری میتقلید را اندازه

  IQتست 

میزان زمان را ک  کود  ب  طفی زمان و تعمی  کلمات تماس چشمی و 
کند و پارامترهای گیری میگذارد، اندازهبازی میدنبال ربات یا اسباب

ی کلامی و درصد دقت خواندن  و کلیش «  مس»و « دست زدن»، «عمل»
 کلمات و تعداد اشتباهات و میزان تقلید

 های شناختیتست

ک  کود  ب  طفی زمان و تعمی  کلمات تماس چشمی و میزان زمان را  
کند و پارامترهای گیری میگذارد، اندازهبازی میدنبال ربات یا اسباب

ی کلامی و درصد دقت خواندن  و کلیش «  مس»و « دست زدن»، «عمل»
 کلمات و تعداد اشتباهات و میزان تقلید

های بررسی مهارت
 خواندن

  ب  طفی زمان و تعمی  کلمات تماس چشمی و میزان زمان را ک  کود 
کند و پارامترهای گیری میگذارد، اندازهبازی میدنبال ربات یا اسباب

ی کلامی و درصد دقت خواندن  و کلیش «  مس»و « دست زدن»، «عمل»
 کلمات و تعداد اشتباهات و میزان تقلید

 شناختیارزیابی روان

طفی زمان و تعمی  کلمات تماس چشمی و میزان زمان را ک  کود  ب  
کند و پارامترهای گیری میگذارد، اندازهبازی میل ربات یا اسبابدنبا 
ی کلامی و درصد دقت خواندن  و کلیش «  مس»و « دست زدن»، «عمل»

 کلمات و تعداد اشتباهات و میزان تقلید

 آزمونآزمون و پسپیش

طفی زمان و تعمی  کلمات تماس چشمی و میزان زمان را ک  کود  ب  
کند و پارامترهای گیری میگذارد، اندازهبازی میا اسبابدنبال ربات ی

ی کلامی و درصد دقت خواندن  و کلیش «  مس»و « دست زدن»، «عمل»
 کلمات و تعداد اشتباهات و میزان تقلید

Wearable 

Smartglasses68 
 های باریهای قابلیت استفاده و وی گیوی گی ی جلسات مشاهده

 های باریهای قابلیت استفاده و وی گیوی گی ختسای نیم مااطب 
بهبود  9

وظایف و 
عملکرد و 

های مهارت
 طرکتی

 70، 69ها ربات

 

 تکرار کردن عملیات ربات تست تقلید ربات 

 تکرار کردن عملیات ربات ثبت  ویدیویی
 آزمون(قابل پسآزمون در مت زی  و ت لیل تغییرات مربوط ب  آموزش )پیش  OTMPتست استاندارد

Telehealth58 

 

 مشکلات رفتاری روش ثبت  ویدیویی

ت زی  و ت لیل عملکردی 
 مشکلات رفتاری ی تلفنی با مشاوره

بازی مبتنی بر  
واقعیت 
 71م ازی

 

 روش مشاهده 
شناختی، های طرکتی با ورزش و رشد جسمی، شناختی، زبانبهبود مهارت

 اطساسی و اجتماعی کود 

ت زی  و ت لیل کمی و  
کیفی با روش  

Triangulation Mixed 

Methods 

شناختی، های طرکتی با ورزش و رشد جسمی، شناختی، زبانبهبود مهارت
 اطساسی و اجتماعی کود 

ی نیم  ساخت مااطب 
 یافت 

شناختی، های طرکتی با ورزش و رشد جسمی، شناختی، زبانبهبود مهارت
 کود اطساسی و اجتماعی  

 نظرسن ی
شناختی، های طرکتی با ورزش و رشد جسمی، شناختی، زبانبهبود مهارت

 اطساسی و اجتماعی کود 
 

   چارچوب مورد نظر بها اههداف تعیهیل شهده و براسهاس 
تهیه  شهد. چهارچوب  1آوری شده در جدول جمع هایداده

بخش اصهلی، شهامل مهداخلات فنهاوری  2تهی  شده دارای 

ی اوتیسههه  و پیامهههد سهههتفاده شهههده در طهههوزهاطلاعهههات ا
مداخلات اسهت. همچنهیل، باتوجه  به  ههدف مطا عه  که  

ههای تدویل چارچوبی برای ارزیابی مداخلات است، فناوری
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ی اصههلی ارزیههابی شههامل روش جنبهه  3اسههتفاده شههده از 
ارزیههابی، مههوارد ارزیههابی فنههی و مههوارد ارزیههابی بهها ینی بیههان 

 است.نشان داده شده  1کل . چارچوب مذکور در شندشد
سپس متل دعوت ب  همکاری ب  همراه چارچوب تهی  
ی شههده از طریهه  پسههت ا کترونیکههی بهه  متخااههیل طههوزه

اوتیس  و فناوری اطلاعات سلامت ارسال شد تا نظر خهود 
را برای اصلاح یا تأیید چارچوب تهدویل شهده اعهلام کننهد. 

یهل مطا عه  نفر از متخاایل با رضهایت آگاهانه ، در ا 15

اسهت   آمهده بهدیل صهورت دست همکاری کردند. نتایج ب 
شده را تأییهد و اعهلام  ک  تمام متخاایل چارچوب تهی  

بر فناوری اطلاعهات کردند ک  برای ارزیابی مداخلات مبتنی 
ی اختلال اوتیسه  چهارچوب کهاملی اسهت و تمهام در طوزه

ح و تغییهر گیرد و نیاز به  اصهلاهای موجود را در برمیآیت 
فههی ان ههام شههده ی د مرطلهه  1نههدارد؛ بنههابرایل مطا عهه  در 

 است.

 

 
 ی اختلال اوتیس چارچوب ارزیابی مداخلات مبتنی بر فناوری اطلاعات در طوزه .1شکل 

 
 

دههد که  طور کلی، نتایج به  دسهت آمهده نشهان مهیب  
بیشههتریل مههداخلات مبتنههی بههر فنههاوری اطلاعههات اسههتفاده 

ی اوتیس  ب  ترتیب شامل واقعیهت م هازی، زهشده در طو
هها، های جهدی، پزشهکی از راه دور، ربهاتتلفل همراه، بازی
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هههای کههامپیوتری، ویههدیو  هههای پوشههیدنی، فنههاوریفنههاوری
های تلفیقی با موسیقی است. هر کهدام کنفرانس و فناوری

یههابی بهه  اهههداف خاصههی ههها جهههت دسههتاز ایههل فنههاوری
 شوند.استفاده می

تریل ههدف بها ینی در مهداخلات بیمهاران مبهتلا به  بیشه
ههها اسههت. همچنههیل اوتیسهه ، بهبههود تعامههل اجتمههاعی آن

هههای آموزشههی و بهبههود عملکههرد و وظههایف بهبههود مهههارت
بیمههاران دارای اهمیههت اسههت. بههرای از بههیل بههردن موانههع 
دسترسی بیماران ب  مداخلات سلامت مورد نیاز، اسهتفاده 

ند و اثهههربخش اسهههت. کمتهههریل از فنهههاوری بسهههیار ارزشهههم
استفاده از مداخلات مبتنی بهر فنهاوری اطلاعهات هه  بهرای 

 یابی ب  هدف ای اد کسب و کار برای بیماران است.دست
منظهور  ارزیابی مداخلات مبتنی بر فناوری اطلاعات، به 

ی مناسب بسیار تعییل اثربخشی هرکدام و انتخاب مداخل 
ههای مهداخلات از روشطائز اهمیهت اسهت. بهرای ارزیهابی 

شهود. بیشهتریل روش ارزیهابی مهورد مختلفی اسهتفاده مهی
استفاده، مشاهده و مااطب  است ک  تقریبا  بهرای ارزیهابی 

شههود. از طرفههی کمتههریل فاده مههیههها اسههتتمههام فنههاوری
های مورد استفاده برای ارزیابی مهداخلات مربهوط به   روش

ت مبتنهی روش اختااصی هر کدام است. ارزیهابی مهداخلا
شهوند که  شهامل جنب  بررسی مهی 2بر فناوری اطلاعات، از 

ارزیابی موارد فنی فنهاوری مهورد اسهتفاده و ارزیهابی مهوارد 
ی ارزیههابی بهها ینی مههداخلات مبتنههی بههر فنههاوری اسههت. از جنبهه 

ههای  ید مداخلات مربوط به  بهبهود مههارتبا ینی بیشتریل تأک
ی بیشهتریل تأکیهد مربهوط ی ارزیابی فنارتباطی است و از جنب 

 .ب  م رمانگی و طفی طری  خاوصی افراد است
 

 بحث
افههراد مبههتلا بهه  اخههتلال طیههف اوتیسهه  در فراینههدهای 
اطساسههی مههرتب  بهها شههناخت اجتمههاعی و سههایر ا گوهههای 
رفتههاری دارای اخههتلال هسههتند. همچنههیل میههزان شههیوع 

در ایهههل  72.طهههال افهههزایش اسهههت اوتیسههه  روز بههه  روز در
اسهت تها چهارچوبی جهامع از مهداخلاتی  سعی شده مطا ع  
ههای ارزیهابی ند و جنبه بر فناوری اطلاعات هسهت ک  مبتنی

بههر فنههاوری آوری شههود تهها مههداخلات مبتنههی  ههها جمههعآن
اطلاعات، مطاب  با رویکرد درمانی مناسب باشهد. اسهتفاده 
از فناوری در مداخلات درمانی و آموزشی برای مبتلایهان به  

 ف اوتیس  در طال افزایش است. اختلال طی
 مهداخلات مبتنهیی طاضهر، های مطا ع براساس یافت 

ههای مهداومی دارد که  ضهروری بر فناوری اطلاعهات چها ش
است برای تیمیل کارآمدی و اثربخشی، مورد ارزیابی قهرار  
گیرند؛ بنابرایل بها توجه  به  اثرگهذاری و کمهک قابهل توجه  

یش تعاملات اجتماعی به  فناوری در درمان، آموزش و افزا
ایل افهراد و از آن ها که  ان هام ارزیهابی من هر به  شناسهایی 

شود، با تدویل چهارچوب نقاط ضعف و قوت مداخلات می
بهر فنهاوری اطلاعهات به  افهزایش  مناسب، مداخلات مبتنی 

کیفیت زندگی افراد مبتلا به  اخهتلال طیهف اوتیسه  من هر 
( و Kidholmهو   )ای ک  کیهدشود. طب  نتایج مطا ع می

دور همکههارانش بههرای ای ههاد مههدل ارزیههابی پزشههکی از راه 
ان ام دادند، ارزیابی من ر به  توصهیف اثربخشهی، سهه  در  

 73.شودگیری میکیفیت مراقبت و کمک ب  تامی 
 ی طاضهههر،در مطا عههه  آمهههده دسهههتطبههه  نتهههایج بههه  

بیشتریل تأکید مداخلات و اهداف درمانی بیماران مبتلا ب  
اوتیسهه  بههرای بهبههود تعامههل اجتمههاعی اسههت کهه  فنههاوری 

یهابی به  ایهل ههدف م ازی تأثیر زیهادی بهر دسهتواقعیت 
دارد. همچنیل برای ارزیابی میزان ت ق  ایل هدف، ارتباط 

شهود. بهرای مهیی رفتهاری ان هام چشمی و ا گوی مشهاهده
ارزیابی فنی فناوری مورد استفاده از روش اثربخشی برنام ، 

افزار و بررسی تعامل دسترسی نرماستفاده، قابلیت یت قابل
-Mesaی مساگرسا ) مطا ع  شود. درمی بیل اجزا استفاده

Gresa ،بهها توجهه  بهه  علائهه  بیمههاری اخههتلال ( و همکههارنش
ممکل است مزایای  VRهای مبتنی بر طیف اوتیس  درمان

بیشتری نسبت به  مهداخلات سهنتی داشهت  باشهند. یکهی از 
امکههان تقلیههد از  VRههها ایههل اسههت کهه  یل مزیههتتههر مههه 

کنهد تها آمهوزش های زندگی روزمهره را فهراه  مهیموقعیت
ریزی شده در م هی  کنتهرل و توسه  درمهانگر ان هام برنام 

شههود؛ بهه  ویهه ه هنگههامی کهه  درمههان بههر آمههوزش و بهبههود 
های اجتماعی، تعامل اجتماعی، ارتباطهات، واکهنش مهارت

جرایههی متمرکههز شههود. همچنههیل عههاطفی یهها عملکردهههای ا
دههد به  عنهوان یهک فناوری ک  هزین  ب  کاربران امکان می
تواند بهرای درمهان و درمان خانگی از آن استفاده کنند و می

همچنیل بهبود وضعیت مراقبان غیررسمی مفید باشهد. از 
شههود و آن هها کهه  اوتیسهه  در کودکههان تشههخی، داده مههی

وانی و جههوانی ان ههام دوران نوجهه بسههیاری از مههداخلات در 
به  عنهوان  VRههای مبتنهی بهر شود، استفاده از فنهاوری می

بنهدی تواند باعث افزایش انگیهزه و پهایبخشی از درمان می
ی ههها در برنامهه بیمههاران و همچنههیل اشههتیال و دلا ههت آن

 نتههایج پههژوهش طاضههر بهها مههوارد مههذکور، 74.درمههانی شههود
 همخوانی دارد.

ی شغلی های مااطب د مهارتای اد کسب و کار و بهبو
نیههز بههرای افههراد بزرگسههال مبههتلا بهه  اوتیسهه  طههائز اهمیههت 

باشهد تها ههای مناسهب مهیاست؛ بنهابرایل نیهاز به  مداخله 
 بهبود یابهد. نقهش فنهاوری واقعیهت موقعیت اجتماعی فرد

توج  اسهت. بهرای بررسهی میهزان م ازی در ایل راستا قابل
ی لکهرد فهرد در زمینه یابی ب  ایل ههدف و بهبهود عمدست

ی در مطا عه  شغلی بهتریل ابهزار ارزیهابی، ماهاطب  اسهت.
( و همکههاران، از فنههاوری واقعیههت م ههازی Smithاسههمیت )

 ی شهغلی اسهتفاده شهدههای ماهاطب برای آموزش مهارت
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دهد ک  استفاده از ایل فناوری آسان است. نتایج نشان می
آینهده موفقیهت های بخش بوده و افراد در مااطب و  ذت

بیشههتری داشههتند. همچنههیل در ایههل مطا عهه ، ارزیههابی از 
ای، ههای بها ینی، طرفه های مختلف ک  شهامل وی گهیجنب 

گر و شناختی افراد، معیارهای تسهیل -معیارهای اجتماعی
باشهد، ان هام ارزیابی اثرات او ی  در روند پیشرفت افراد می

ههای نامه پرسهش است ک  برای ارزیابی ایهل مهوارد از شده 
مربوط ، نظرسهن ی و روش ماهاطب  و مشهاهده اسهتفاده  

 نتهایج پههژوهش طاضهر بها مهوارد مههذکور، 75.اسهتگردیهده 
 همخوانی دارد.

هههای یکههی دیگههر از اهههداف مههه  درمههانی بهبههود مهههارت
آموزشی و یادگیری است که  فنهاوری پزشهکی از راه دور در 

گیهرد. بهرای ارزیهابی ایل راستا بسیار مورد استفاده قرار مهی
شهود. در های مشاهده و مااطب  اسهتفاده مهیآن از روش

( و همکاران، برای ارزیابی خهدمات Reeseی ریس )مطا ع 
در  ویهدیوییههای کنفهرانس ارائ  شده از راه دور که  از اتهال

ی بههود، از روش مشههاهدهیههک سههاختمان اسههتفاده شههده 
نتایج پژوهش طاضهر  76.اندوا دیل و بیماران استفاده کرده

 همخوانی دارد. با موارد مذکور،

یابی ب  اههداف درمهانی همچنیل طب  نتایج برای دست
مناسب لازم است موانهع دسترسهی از بهیل رفته  و ارزیهابی 

 فنههاوری اسههتفاده از  ؛ بنههابرایلبیمههار از راه دور توسههع  یابههد
پزشکی از راه دور بسیار کارآمد است. برای ارزیهابی فنهاوری 

نامه ، یابی ب  ایل هدف، بها اسهتفاده از پرسهشهت دستج
های فنی شامل سهو ت استفاده و یادگیری سیسهت ،  جنب 

کیفیههت رابهه  کههاربری، کیفیههت تعامههل و قابلیههت اطمینههان 
گیههرد، همچنههیل تههأثیر آن بههر فههرد و مهورد بررسههی قههرار مههی

سهن ی ارزیهابی ههای رضهایتنامه پرسهش خانواده از طریه 
دیگر از کاربردها و پیامدهای مه  استفاده از  شود. یکیمی

فنهههاوری پزشهههکی از راه دور در ایهههل بیمهههاران، ارزیهههابی و 
ی زودهنگام است و با ارزیابی تشخی، ب  موقع و مداخل 

رفتههار بیمههار مههورد بررسههی قههرار  یرضههایت وا ههدیل و ن ههوه
( و همکارانش  Sutherlandسادر ند )ی گیرد. در مطا ع  می

ف بررسی پیامدهای استفاده از پزشهکی از راه دور ک  با هد
ههها نشههان اسههت، یافتهه  ن ههام شههدهدر بیمههاران اوتیسهه  ا

دهههد کهه  ایههل فنههاوری در طیههف وسههیعی از خههدمات، از  مههی
های تشخیای، مهداخلات زودهنگهام و زبهان جمل  ارزیابی

ی ارتبهاط از راه دور نه یهمچنهیل در زم درمانی کاربرد دارد.
هها و ی آنخهانواده ،تلا ب  اختلال طیهف اوتیسه با افراد مب

نتهایج پهژوهش طاضهر بها  77.دارد یار یبسه یایهمعلمان، مزا
 همخوانی دارد. موارد مذکور،

هههای بهبهود فعا یههتدهههد کهه  نتهایج مطا عهه  نشههان مهی
ههای طرکتهی افهراد نیهز فیزیکی، وظایف، عملکهرد و مههارت

ای جهدی بهرای ههتوج  است. استفاده از ربات و بهازی قابل

ههها از ایهل اهههداف درمههانی مههؤثر اسههت. بههرای ارزیههابی ربههات
شهود  های مربوط  استفاده مهیهای مشاهده و تستروش

های عملکردی، اجتمهاعی ک  موارد با ینی مربوط ب  مهارت
و بیانی افراد، همچنیل موارد فنهی مربهوط به  طفهی طهری  

ار خشههی فنههاوری مههورد ارزیههابی قههر خاوصههی و میههزان اثرب
( و همکارانش ک  با Marinoی مارینو )در مطا ع  گیرد. می

هدف آزمایش نقش یهک ربهات اجتمهاعی در پروتکهل در  
عاطفی بهرای کودکهان مبهتلا به  اخهتلالات طیهف  -اجتماعی

هههای قبههل و بعههد از اسههت، ارزیههابیاوتیسهه  ان ههام شههده 
( و TECمداخلههه  بههها اسهههتفاده از آزمهههون در  اطساسهههی )

اسههت و نتههایج ( ان ههام شههده ELTان عههاطفی )آزمههون واژگهه
ههههای اساسهههی در شهههناخت اطساسهههات، در  و پیشهههرفت

ی همچنهیل در مطا عه  78.دههددیدگاه عاطفی را نشان می
دهههد کهه  مههی ( و همکههاران، نشههانFridensonفرایدنسههون )

ای از دنیههای هههای سههادهتواننههد نسههخ مههی هههای جههدیبههازی
ی آموزشی مهؤثر مداخل  و یک عاطفی تو ید کنند -اجتماعی

 79.شهود ست ک  باعث کاهش علائ  اوتیس  مهیو انگیزشی ا
 همخوانی دارد. نتایج پژوهش طاضر با موارد مذکور،

هههای از جملهه  نقههاط قههوت ایههل مطا عهه ، معرفههی روش
ی ههای مهورد اسهتفاده در مهداخلات طیطه ارزیابی فنهاوری

آن  های مختلفاوتیس  است ک  ب  صورت چارچوب جنب 
دهد. از جمل  نقاط ضعف ایل مطا ع  نیز ایهل را نشان می

های فارسی و انگلیسهی وارد است ک  فق  مطا عات با زبان
ی مهرتب  از مطا ع  شدند و ممکل است تعهدادی مطا عه 

 دست رفت  باشد.
ی اوتیس  شود متخاایل فعال در طیط پیشنهاد می

چوب اسهتفاده  منظور انتخاب فناوری مناسب از ایل چار  ب 
ب   اختلال طیف اوتیس ی بیماران مبتلا ب  کنند تا مداخل 

بهتریل ن و ان ام شود. همچنیل بهتهر اسهت در مطا عهات 
مشهههاب  ایهههل مطا عههه  بهههرای تمهههام ههههای آینهههده چهههارچوب

 های پزشکی ای اد شود.  طیط 
 

 گیرینتیجه
بههر فنههاوری بهها توجهه  بهه  اثربخشههی مههداخلات مبتنههی 

بههود بیمههاران مبههتلا به  اوتیسهه ، بهتههر اسههت اطلاعهات در به
ههها در رونههد درمههان بیمههاران افههزایش یابههد. اسههتفاده از آن

براساس چارچوب تهی  شده در ایل مطا عه ، ارزیهابی ایهل 
شهههود، در واقهههع ناسهههب ان هههام مهههین هههو ممهههداخلات بههه  

گیهرد تها از های مختلف ارزیهابی مهورد توجه  قهرار مهی جنب 
طمینههان طاصههل شههود. در نتی هه  ههها اارزیههابی صهه یح آن

ههای مهورد ارزیابی مناسب، من ر ب  ارتقای کیفیت فنهاوری
گههردد و در نهایههت، بهها اسههتفاده از چههارچوب اسههتفاده مههی
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ی مناسههب توسهه  متخااههیل مههذکور انتخههاب مداخلهه 
 شود.تر میدرمانی آسان

 
 پیامدهای عملی پژوهش

 ش دقهتیپهژوهش طاضهر، افهزا یعمله یامدهایاز جمل  پ
مناسهب  یبر فناور  یمبتن یل در انتخاب مداخل یمتخاا

ل، یبنهابرا ؛سه  اسهتیماران مبتلا به  اوتیب  منظور درمان ب
س  بهتر است از چهارچوب یاوت ی اختلالوزهمتخاایل ط
نظور انتخاب فناوری مناسب ب  مل مطا ع  یارائ  شده در ا
  .استفاده كنند

 
 یملاحظات اخلاق 
اخلال دانشگاه علوم پزشکی تبریز  یت یایل مقا   از كم

م وز دریافهت   IR.TBZMED.REC.1398.704  ب  شماره

همچنیل در پهژوهش طاضهر، پژوهشهگران در . کرده است
دار بههوده و  مطا ههب علمههی امانههت اسههتفاده، ارائهه  و انتشههار

 .  اظ شده است ی طقول پژوهشگرانکلی 

 
 منافع تضاد

    دارنهد که م مهیبدیل وسیل  نویسندگان ایل مقا   اعهلا
 .گون  تیاد منافعی با یکدیگر ندارندهیچ

 
 تقدیر و تشکر

نظهههران و ی صهههاطبنویسهههندگان ایهههل مقا ههه  از همههه 
 ی یهههکننهههده در ایهههل پهههژوهش و كلمتخااهههان شهههرکت

 ایل پژوهش مساعدت یدر اجرا یهمکارانی ك  ب  هر ن و
 .كنندمی كردند، قدردانی
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