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 مقاله پژوهشی  

. شودیداده م صیتشخ ریاختلال د نیبا ا نیآشنا نبودن والد لیکه به دل باشدمی یرشد یعصب تختلالاز شایع ترین اا سمیاوت مقدمه:

تلفن  بر یمبتن یآموزش یکاربرد مهبرنا جادیمطالعه ا نیهدف ا باشدیم یماریب نیایکی از مشکلات مهم  نیو شناخت والد یاهگعدم آ
 بود. نیوالد ژهیو سمیاوت فیاختلال ط یهمراه هوشمند برا

و  یاطلاعات یازسنجیشده جهت ن میبود که در سه مرحله انجام شد. ابتدا پرسشنامه تنظ یکاربرد-ایپژوهش از نوع توسعه نیا روش:

 هایمارستانیتوسط پزشکان متخصص روانپزشک کودک و مغز و اعصاب اطفال در ب یبرنامه کاربرد هایتقابلی وعناصر داده  نییتع

جهت  تیشد و در نها یطراح جینتا هیپا بر یو برنامه کاربرد لیدست آمده تحله ب های. دادهدیگرد لیتکم رانیا یدانشگاه علوم پزشک

 قرار گرفت. نیر از والدنف 43 اریکاربران در اخت تیو رضا یریکاربردپذ یابیارز

مانند آموزش  یبرنامه کاربرد یاصل هایتیدادند. قابل صیتشخ یپرسشنامه را ضرور ایپزشکان متخصص، اکثر عناصر داده :نتایج

 یماهگ 46و  13، 21، 6 نیسن یبرا سمیاوت صیتشخ یو آزمون غربالگر سمیاز اوت یخودمراقبت یراهکارها، سمیاوت هایعلائم و نشانه
 کردند. یابی( در سطح خوب ارزازتیام 9)از مجموع  6/7 ازیامت نیانگیرا با م یبرنامه کاربرد ن،ینشان داد که والد یریکاربردپذ یابیود. ارزب

و  یخودمراقبت ص،یبه منظور تشخ نیبا آموزش والد سمیاوت نهیبر تلفن همراه در زم یآموزش مبتن کاربردیبرنامه  گيري:نتيجه

 نیآموزش والد یدر دسترس برا یکمک کرده و ابزار سمیزودهنگام اوت یو مداخلات درمان صیتوانند به تشخیم سمیاوتاز  یتوانبخش
 قرار دارد. نیوالد تیابزار در دسترس مورد رضا کیبه صورت  کیستیبا کودک اوت ملو تعا یخودمراقبت ص،یباشند. آموزش تشخ

 

 تلفن همراه ،یآموزش، برنامه کاربرد ن،یوالد سم،یاوت فیاختلال ط ها:واژهكليد
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 مقدمه 
 Neuro developmental) یاختتتتلالات رشتتتد عصتتتب

disorders )از اختتتلالات بتتا شتتروع در دوره  یشتتامل گروهتت

 یحتوزه کتاربرد نیرشد هستند که با نقص رشد در چند ییابتدا
اختتلال  کیت ستمیاوت فیتاختتلال ط .[2]شتوند یمشخص م

 هتاییاست که بتا نقتص یعصب ستمیدر رشد س یکیژنت دهیچیپ
 قیتعلا ایو  ابا رفتاره یارتباطات و تعاملات اجتماع یراردر برق

در طول سه سال اول  محدود همراه است و معمولاً ای ایشهیکل
 کتایآمر یانجمن روانپزشتک. [1،4] شودیکودک ظاهر م یزندگ

(American Psychiatric Association)APA  اختتتلال

کته در  دکنیم فیتعر یاز اختلالات رشد عصب یفیرا ط سمیاوت

و با کمبود و نقص متداوم در  افتدیاتفاق م یدوران کودک لیاوا

 یتکترار یالگوهتا ا،هتیمحدود ،یاجتماع املاتارتباطات و تع

  .[3] شودیمشخص م هاتیفعال ایرفتار، منافع و 

نشتان دهنتده  ریتاخ هتایدهته یط کیولوژیدمیاپ مطالعات    

 ریاخ هایکه در سالاست  سمیاوت وعیدر ش یتوجهقابل شیافزا
اختتلال  .[5]است  دهیرس زیتا دو درصد کودکان ن کی زانیبه م
زده  نیتخمت که یدارد به طور یقو یکیعلت ژنت سمیاوت فیط

. اردد یکتیجنبته ژنت یمتاریدرصتد ب 94تتا  34شده است کته 
 نیتممکتن استت در رد دادن ا زیتن یطتیعوامتل مح نیهمچن

اختتلال تتاکنون  نیتا یاصلاختلال نقش داشته باشند، اما علل 

 نیتترعیشتا سمیدر حال حاضر اوت [4،6،7]ناشناخته مانده است 
کودکان استت.  انیدر م یعصب ستمیدر توسعه و رشد س یناتوان
 یدر کشتتورها لاختتتلا نیتتا شیمطالعتتات از افتتزا نیدتریتتجد

بترآورد مرکتز کنتترل و  نی. بر استاس آخترکندیم ادیمختلف 
 36نفتر در  کیتکتودک و  66در  نفتر کیت ،یماریب یریشگیپ

ابتتلا  بته  وعیش زانیآمار از م نیتردیجد کایکودک پسر در آمر

 .[2،6،9]است  یناتوان نیا

کته  یبه عنوان اختتلال روانت سمیگذشته از اوت هایدهه در    

اما مطالعات امروزه نشتان  شد،یم ادی ستیقابل درمان و بهبود ن

که مداخلات زودهنگتام را  یدرصد کودکان 95تا  75که  دهدیم

 هاآن یماریدر روند ب یریچشمگ هایشرفتیپ کنند،یم افتیدر

کته  یزمتان سم،یاوت مزودهنگا صیبا تشخ .[24] شودمی حاصل

 یبتا اجترا توانیم کندیم یرشد خود را ط هیکودک مراحل اول

اختتلال در  نیمناسب از اثرات ا یو آموزش یمداخلات هایبرنامه

و زودهنگام  هیاول صیو تشخ یغربالگر .[22]کرد  درازمدت کم

 یهتتاو درمتتان یمناستتب رفتتتار هتایهمتراه بتتا ارائتته درمتتان
 نیتبر بهبتود و کتاهش اثترات ا یرگیبه طور چشم یتوانبخش

نقطه  نیاول که نیا لیدله ب نیوالد .[24] گذاردیم ریثأاختلال ت

 ستمیاوت هیتاول صیدر تشتخ تواننتدیتماس با کودک هستند مت

 یبترا یآموزشت هتاینبود برنامه ،[21]کنند  فایرا ا ینقش مهم

و  یکتتودک نیدر ستتن ستتمیاوت هتتایعلائتتم و نشتتانه ییشناستتا

کتودک توستط  هیتاول یغربتالگر یبترا هتاییکیتکن نیهمچن

. دوران باشتدیم سمیاوت رهنگامید صیاز علل تشخ یکی نیوالد
تا چهتار  دو نیب سمیو زودهنگام اوت هیاول صیتشخ یبرا ییطلا

 هایبرنامه یدر اجرا نیمشارکت والد .[24،23] باشدیم یسالگ

 هکمتک بت یبرا ایمداخله یو راهکارها یصیتشخ ،یغربالگر

کتودک  هتایمهارت شیمنجر به افزا سمیکودکان مبتلا به اوت

. شتودیمت نیوالد نگرانی و هاو کاهش استرس سمیمبتلا به اوت

 یبه معن سمیکودک مبتلا به اوت یدارا نیوالد یبرا یمراقبتخود
با کودک مبتتلا بته  حینحوه تعامل، کنترل رفتارها و ارتباط صح

 .[25،26،42] باشدیم سمیاوت
 کیتبته عنتوان  نیمطالعات انجام شده آمتوزش والتد طبق    

کودکتان  یبترا هیتاول یمتداخلات یدرمان هایلفه مهم برنامهؤم
العات نشان داده است مط .[27]ثابت شده است  سمیمبتلا به اوت

 ،یکلامت ،یارتبتاط هتایمهتارت توانتدیمت نیکه آموزش والد

را توستعه داده و  ستمیکتودک مبتتلا بته اوت یو رفتار یاجتماع
و همکتاران  Liدر مطالعته  .[26،29]مشکلات را کاهش دهتد 

در مراکز بهداشتت در  سمیاوت یغربالگر یبرا یآموزش ایبرنامه

 یختانواده دارا 532مطالعته  نیدر ا شد. سازیادهیپ نیکشور چ
در مراکتتز  ستتمیاوت هیتتاول یغربتتالگر یماهتته بتترا 21کتتودک 
نشان داد که آمتوزش  العهمط نیا جی. نتادندیآموزش د یبهداشت

. [14] منجر شود سمیزودهنگام اوت صیبه تشخ تواندیم نیوالد

بتتر  یمبتنتت دیتتابتتزار جد کیتتو همکتتاران  Kanneمطالعته  در
 شیکودکتان نوپتا و پت یغربتالگر یمتراه بتراتلفتن ه یفناور
برتلفن همتراه  یمبتن یمطالعه از ابزار نیارائه شد. در ا یدبستان

 یازدهیتامت نیکته توستط والتد ات رستؤالااز  ایکه مجموعته

ارائته  باشدیماهه م 71تا  26کودکان  یغربالگر یو برا شودیم

 یر داراابتزا نیتمطالعه نشتان داد کته ا نیا هایافتهی. دهدیم
 یابتزار توانمنتد بترا کیبالقوه است و  یروانشناس یها یژگیو

 .[12] تواند باشدیم سمیاوت صیتشخ

 هتایهمراه هوشتمند و برنامته هایاستفاده از تلفن گسترش    
 نشتد مطتر  بته منجر هوشمند همراهبر تلفن  یمبتن یکاربرد

 نیتنام سلامت همراه شده است. اه در سلامت ب دیجد ایحوزه

تلفن همراه قابل حمل اشاره  هایاصطلا  به استفاده از دستگاه

 تتتالیجید ارانیهوشتتمند و دستتت هتتایمثتتال تلفتتن یدارد، بتترا
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و درمتان  صینظارت، تشخ ت،یریآموزش، مد یکه برا یشخص

کننتدگان که استفاده دهدیمطالعات نشان م. [11] رودیبه کار م

 هتایبته برنامته نستبت یهمراه هوشمند نگرش مثبت هایتلفن

و علاقمنتد بته  دهنتدیبر شتواهد را نشتان مت یمبتن یبهداشت

ستلامت  تیرینظارت و مد یهوشمند برا هاییاستفاده از گوش

بر تلفن همتراه  یمبتن یکاربرد هایبرنامه .[14،13]خود هستند 
هتدف قترار دادن  یبتالقوه بترا تیتقابل یدر حوزه سلامت دارا

متدت یطتولان هتاییمتاریب یادار متارانیناهمگون ب تیجمع

و  یصتیتشخ هتایکه با آموزش و ارائه برنامه ایهست به گونه

 ختود هایدستگاه به کاربران که افزارهاییمدر درون نر یمراقبت

 شتودیکتاربران ختود مت ستلامتی بهبود موجب کنند،می اضافه

 افزارهتاینترم و هتابرنامه قیاز طر هایماریآموزش ب. [15،16]

گستترش  ینوآورانه برا هایاز روش یکیبر تلفن همراه  یمبتن

. [14،16] باشتدیافراد جامعه در حوزه سلامت م یدانش و آگاه
کته  یو نقشت نیبته والتد ستمیآمتوزش اوت تیتبا توجه به اهم

 ص،یدر آمتوزش تشتخ تواننتدیهمتراه هوشتمند مت هتایتلفن
 نیتاداشته باشند و باتوجه بته  سمیاوت یو توانبخش یخودمراقبت

هتدف انجتام  نیبا ا یآموزش افزارهایمسئله که درکشور ما نرم
برنامتته  یابیتو ارز یپتژوهش طراحتت نیتنشتده استت، هتتدف ا

استت کته  نیوالد یبر تلفن همراه هوشمند برا یمبتن یکاربرد
 ستمیاوت فیتبتا اختتلال ط نیوالتد ییمنجر به آشتنا تیدر نها

 خواهد شد. 
 

   روش
بتود کته  یکاربرد-ایتوسعه یهاحاضر از نوع پژوهش پژوهش

و  2497 هتایلپتژوهش در ستا نیتدر سه مرحله انجام شتد. ا

انجتام شتد. مرحلته اول  رانیتا یدر دانشگاه علوم پزشک 2496

از  یبرنامته کتاربرد ایو عناصتر داده یاطلاعتات یازهاین نییتع
 هیتاول یالگتو جتادیو ا یمرحله دوم طراحت ن،یمتخصص دگاهید

برنامته  نیتا یریکاربردپذ یابیمرحله سوم ارزو  یبرنامه کاربرد
 بود. نیتوسط والد یکاربرد

عناصتر  نیتیتع هتا،تیقابل نییمرحله نخست به منظور تع در    

 برنامتته یاطلاعتتات یازستتنجیبرنامتته، ن هتتاییازمنتتدنی وداده 

بر تلفن همراه هوشتمند از متخصصتان  یمبتن یآموزش کاربردی

 ایال بتا استتفاده از پرسشتنامهو مغز و اعصاب اطف یروانپزشک

و  ایبخانتهکته براستاس مطالعتات کتا محقق ساخته انجام شد
 ی. پرسشنامه دارا[17] دیگرد یطراح سمیاوت یجهان یراهنماها

 (،سؤال21) ماریب یبسته در هفت محور اطلاعات فرد سؤال 55

 ،یختودمراقبت ی(، راهکارهتاستؤال 24) ینیبتال یموارد آموزشت
(، ستتؤال 5) ستتمیاوت یک مبتتتلا و توانبخشتتتعامتتل بتتا کتتود

 یآموزشت ی(، ابزارهتاستؤال 22) یبرنامته کتاربرد هتایتیقابل
 5) ستمیاوت یپزشکان و مراکز درمتان ی(، معرفسؤال 5) ازینمورد

و  نمتخصصتی بته هتاخانواده ترساده ی( به منظور دسترسسؤال
 سؤال کیال( بود. در انتها ؤس 3افزار )نرم یو معرف ینیمراکز بال

ت ستؤالاقرار داده شد.  نیمتخصص شنهاداتیپ افتیدر یباز برا
 «ضرورت نتدارد»و  «است یضرور» نهیزدو گ یپرسشنامه دارا

پرسشتتنامه توستتط دو نفتتر از  یو صتتور ییمحتتتوا یتتیبتود. روا
 کیتتانفورمات نیو دو نفتتر از متخصصت یروانپزشتک نیمتخصصت

 قیته از طرپرسشتنام ییایتقترار گرفتت و پا دییأمورد ت یپزشک

برابتر  14نستخه  SPSSافزار با استفاده از نرم KR20محاسبه 
نفتر از پزشتتکان  21 اریتتدر اخت پرسشتنامهمحاستبه شتتد.  66/4

و مغز و اعصاب کودکتان دانشتگاه علتوم  یمتخصص روانپزشک

شتده عتودت  لیتپرسشتنامه تکم 6قرار گرفت و  رانیا یپزشک

در نظتر  ایداده بته عنتوان عناصتر یموارد تیداده شد. در نها
درصد متخصصتان شترکت کننتده در  64گرفته شد که حداقل 

 نیتیداده باشتند. پتا از تع صیتشتخ یرآن را ضترو پژوهش

 بتر یمبتن یبرنامه کاربرد ،یبرنامه کاربرد ازیعناصر داده مورد ن
جتاوا و در  یستینوتلفن همراه هوشمند با استفاده از زبان برنامه

و  تیت. بتا توجته بته مقبولدیگرد یاحطر ویاستود دیاندرو طیمح

 یبرا برنامه صرفاً نیا د،یعامل اندرو ستمیگسترش استفاده از س
 شد. یبه بالا طراح 3نسخه  دیعامل اندرو ستمیس

 منتتدیتیرضتا زانیتتو م یریکاربردپتذ یابیتتمنظتور ارز بته    
 ینفر از متادران دارا 12 اریافزار در اختنرم نیکاربران از برنامه، ا

تتا سته  کیتکتودک  یمتادر دارا 29و  سمیک مبتلا به اوتکود
کتودک ختود در  یو ذهنت یرشتد جستم یابیارز یساله که برا

علتوم  شتگاهدان یبته مراکتز درمتان 2496و خترداد  بهشتتیدرا
 43تعتداد  نیتقرار گرفت. از ا ،مراجعه کرده بودند رانیا یپزشک

 نامتهتیضابرنامه شرکت کردند. برگه ر یابیدر ارز نینفر از والد

قترار  نیوالتد اریتآگاهانته در اخت تیحضور و اعتلام رضتا یبرا
و براستاس مراجعته  یصتورت تصتادفه گرفت. انتخاب نمونه بت

ورود به مطالعه داشتن  اری. معفتمراکز صورت گر نیبه ا نیوالد

نستخه چهتار بته  دیاندرو یدارا یدیتلفن همراه هوشمند اندرو
 یهتااستتفاده از برنامته نتهیدر زم یبالا و داشتتن تجربته کتاف

 ن،یبود. پا از سه هفته استفاده از برنامه توستط والتد یکاربرد

و  یریپتذنظرات کاربران با استفاده از پرسشنامه استاندارد کاربرد

( a=76/4) ییایو پا ییشد. روا یآورکاربران جمع مندیتیرضا
 قترار گرفتته استت دییتأپرسشنامه طبق مطالعات موجود مورد ت
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پتتنج بختتش شتتامل  رنتتدهیپرسشتتنامه در برگ نیتتا. [16،19]

صتفحه  هتایتیتافتزار، قابلنرم یکارکرد کل ،یمشخصات فرد

برنامه  یکل یهاتیلاصطلاحات و اطلاعات برنامه و قاب ش،ینما

با حداقل  اینهیده گز کرتیل فیط یدارا بود. سؤالات یکاربرد
سته  4-4 ازیبود. امت ازی( امتنیشتری( تا نه )بنیصفر )کمتر ازیامت

در ستطح  2/6 – 9در سطح متوستط و  2/4 – 6 ف،یسطح ضع

مرحلته بتا استتفاده از آمتار  نیتا هایشد. داده یبندخوب طبقه
افتزار نترم طیدر محت اریتو انحراف مع نیانگیاز جمله م یفیتوص

SPSS  ندشد لیتحل 11نسخه. 
 

 نتایج
 یکتاربرد برنامته ستازیادهیتو پ جتادیمطالعه بته منظتور ا نیا

 فیتاختتلال ط یبر تلفن همتراه هوشتمند بترا یمبتن یآموزش

 نتهیدر زم نیدانتش والتد شیبا هتدف آمتوزش و افتزا سمیاوت

و تعامتل بتا کتودک مبتتلا بته  یختودمراقبت سم،یاوت صیتشخ
 کیتکودکان  یبرا نیتوسط والد هیاول یانجام غربالگر سم،یاوت

 ستمیتلا بته اوتبه کودک مبت یتوانبخش تیتا سه ساله و در نها
 لیتحاصتل از تحل جینتتا ،یازستنجیصورت گرفت. در مرحلته ن

نمود.  را مشخص یبرنامه کاربرد یبرا اطلاعاتی عناصر ها،داده

 یدر برنامه کتاربرد ازیمورد ن ایمربوط به عناصر داده هایافتهی
و کتودک،  نیوالد یفرد طلاعاتا ،یپنج محور اصل رندهیدر برگ

قابتل  نیوالد یکه برا سمیاوت فیاختلال ط هایعلائم و نشانه

شتامل نحتوه تعامتل و  یخودمراقبت هایکیتکن باشد،یدرک م

از کودک مبتلا به  یو توانبخش سمیارتباط با کودک مبتلا به اوت

بتود. نظترات  یبرنامته کتاربرد ازیتموردن هتایتیو قابل سمیاوت
 نیتنبودن ا ایبودن  یپزشکان و متخصصان در خصوص ضرور

 ارائه شده است. 2در جدول  ایصر دادهعنا

     

 براساس نظرات پزشکان متخصص عناصر داده مورد نياز برنامه كاربردي آموزشی اختلال طيف اوتيسم: 9 جدول

ف
دی

ر
ور 

ح
م

 

ضروري( پاسخ ) عنصراطلاعاتی

ف درصد
دی

ر
ور 

ح
م

 

ضروري( پاسخ ) عنصراطلاعاتی

 درصد

2 

ت ف
عا

طلا
ا

ي
رد

 

 29 244 سن کودک

ی
ش

خ
انب

تو
 و 

ی
قبت

را
د م

خو
ت 

عا
طلا

ا
 

مانند ) یسماوتهای پیشگیری از مبتلا شدن نوزاد به راه
خیر در بارداری و یا مشاهده کودک مبتلا در خانواده، أت

 (سن بالای والدین و...

75 

 66 های آموزش به کودک مبتلا به اوتیسمبیان تکنیک 14 244 جنسیت کودک 1

 75 های کاهش بار روانی و اضطراب والدینمعرفی تکنیک 12 66 دمین فرزند خانوادهچن 4

 66 های توانبخشی به کودک مبتلا به اوتیسمارائه تکنیک 11 66 سن پدر و مادر 3

آموزش نحوه ارجاع کودک دارای علائم اوتیسم به مراکز  14 75 میزان تحصیلات و شغل والدین 5
 مانی اوتیسمدرمانی و تیم در

75 

   54 شهر یا روستای محل زندگی 6

 13 64 سابقه اوتیسم در دیگر فرزندان 7

سم
وتي

ي ا
دار

گه
ز ن

راك
و م

ص 
ص

خ
مت

ی 
رف

مع
 

 66 معرفی مراکز درمانی تخصصی اوتیسم

 66 معرفی مراکز نگهداری ویژه کودکان اوتیستیک 15 64 های روانپزشکی در خانوادهسابقه بیماری 6

9 

اط
ی

لين
 با

ی
ش

وز
 آم

ت
عا

لا
 

 66 معرفی پزشکان متخصص در زمینه اوتیسم 16 244 تعریف اختلال طیف اوتیسم

 66 معرفی مدارس ویژه کودکان اوتیستیک 17 244 بیان علل ایجاد اوتیسم 24

بیان سن شروع نمایان شدن علائم  22
 اوتیسم

66  

  244 بیان اهمیت تشخیص زودهنگام اوتیسم 21

  75 های تشخیص اوتیسمروش 24

های خفیف و شدید معرفی علائم و نشانه 23
 اوتیسم

66  

های ارتباطی در مبتلایان به مهارت 25
 اوتیسم

66  

های کلامی در مبتلایان به مهارت 26
 اوتیسم

66  

های زبانی در کودکان پسرفت مهارت 27
 مبتلا به اوتیسم

66   

اجتماعی در کودکان  هایپسرفت مهارت 26
 مبتلا به اوتیسم

66   
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توستط پزشتکان  ایعناصر داده هیکل ،یاطلاعات فرد بخش در
  به جتز ،یبرنامه کاربرد یطراح یشرکت کننده در پژوهش برا

داده  صیمورد به طتور کامتل در مجمتوع ضترورت تشتخ کی
افتراد شترکت کننتده در پتژوهش در  هایپاسخ نیشدند. همچن
عناصتر  هیتپزشکان کل دیاز د ینیبال یلاعات آموزشخصوص اط

 عناصتر بردارنده در سوم بخش. انددانسته تیرا حائز اهم ایهداد
 نیتبود که اطلاعات حاضر در ا یو توانبخش یخودمراقبت ایداده

پزشکان متخصص قرار داشتت. در بختش  دأییمورد ت زیبخش ن

 شکان قرار گرفت.پز دأییمورد ت ایعناصر داده یتمام زیچهارم ن
از نظتر پزشتکان و  ازیتمتورد ن یآموزشت یو ابزارهتا هتاتیقابل

برنامته  هتایتیتارائه شده است. از قابل 1متخصصان در جدول 
ارائته فترم  تیتپزشکان قرار داشتت قابل دییأکه مورد ت یکاربرد

مطالتب  انتدازه رییتغ تیو قابل نیاطلاعات از والد افتیجهت در

بتود  شتنیمیاستفاده از ان تنها یآموزش یرهااز ابزا نیبود. همچن
 یآموزشت یابزارهتا ریپزشکان قرار نداشت و ستا دییأکه مورد ت

 بود. دییأمورد ت

 

 ها و ابزارهاي آموزشی مورد نياز از نظر پزشکان و متخصصان قابليت: 3 جدول

 دارد( درصدپاسخ )ضروت  هاي برنامه كاربردي قابليت محور ردیف
2 

ت
بلی
قا

ی
رد
ارب
 ک
مه
رنا
ی ب

ها
 

 75 قابلیت ارائه فرم جهت دریافت اطلاعات از والدین
 54 قابلیت تغییر رنگ و تم برنامه توسط کاربر 1
 75 قابلیت تغییر فونت مطالب برنامه توسط کاربر 4
 54 قابلیت پخش فیلم و انیمیشن توسط کاربر 3
 54 ط کاربر و ایجاد دفترچه یادداشتقابلیت ویرایش مطالب توس 5
 54 قابلیت ارسال پیامک برای پزشک توسط کاربر 6
 54 قابلیت شخصی سازه برنامه متناسب با نیازهای کاربر 7
6 

شی
وز
 آم
ی
ها
زار
اب

 

 244 استفاده از متن جهت آموزش
 66 استفاده از تصاویر جهت آموزش 9
 75 استفاده از صدا جهت آموزش 24
 54 استفاده از انیمیشن جهت آموزش 22

 

بته  جیو بتا استتفاده از نتتا ازیتعناصر داده متورد ن نییپا از تع

برتلفن  یمبتن یآموزش یمرحله برنامه کاربرد نیدست آمده در ا
 تفرم تپل ژهتیو یاربردت. برنامه کدیگرد یمند طراحتراه هوشتهم

 

از  یریتصتاوشتد.  یطراحت ویاستود دیاندرو طیو در مح دیاندرو

 است. هداده شد شینما 2برنامه در شکل  نیا
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 اي از صفحات برنامه كاربردي آموزشی براي اختلال طيف اوتيسمنمونه :9شکل 

 

نهایت  نفر از والدین قرار گرفت که در 34این برنامه در اختیار 
شرکت کردند. فراوانی  نفر از والدین در ارزیابی برنامه 43تعداد 

والدینی که دارای کودک مبتلا به اوتیسم کمتر از پنج سال 

نسبت به والدینی که دارای کودک یک تا سه  (=n 29)بودند 
منظور ارزیابی رشد ذهنی جسمی کودک خود ه ساله سالم که ب

( بیشتر بود. میزان تحصیلات، سن =n 25مراجعه کرده بودند )
 ارائه  4ت آمده در این مرحله در جدول دسه و سایر اطلاعات ب

دست ه میانگین و انحراف معیار امتیازات ب 3شده است. جدول 
آمده برای شرکت کنندگان در پژوهش در خصوص کارکرد کلی 

دهد. برنامه کاربردی آموزشی اختلال طیف اوتیسم را نشان می

ن والدین شرکت کننده در ارزیابی این برنامه کاربردی با میانگی
از مجموع نه امتیاز و با توجه به قرار گرفتن  57/7امتیاز 

( این برنامه کاربردی آموزشی را در 6-9میانگین در طبقه )

 سطح خوب ارزیابی نمودند.
 

 مشخصات فردي افراد شركت كننده در پژوهش: 2جدول 

 درصد تعداد متغير
 16 9 14-44 سن

34-42 14 66 
54-32 1 6 

 4 4 زیر دیپلم میزان تحصیلات
 21 3 دیپلم

 14 7 کاردانی
 54 26 کارشناسی

 25 5 کارشناسی ارشد و بالاتر
 244 43 جمع کل

 

 پذیري و رضایتمندي والدین از برنامه كاربردي آموزشی اختلال طيف اوتيسم: ارزیابی كاربرد4جدول 

 انحراف معيار ميانگين عبارت

 46/2 72/7 کلی در رابطه با استفاده از برنامه نظرات
 46/2 39/7 های صفحه نمایشقابلیت

 24/2 52/7 مجموعه اصطلاحات و اطلاعات برنامه

 29/2 56/7 های کلی برنامهقابلیت

 22/2 57/7 جمع کل 
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 گيريو نتيجه بحث
های حاصل از نیازسنجی نشان داد که اکثریت تحلیل داده
توسط متخصصان و پزشکان شرکت کننده در  عناصر داده

های اصلی اند. قابلیتپژوهش ضروری تشخیص داده شده
برنامه کاربردی که بر اساس نظرات پزشکان متخصص، در 

های سازی شد شامل آموزش اوتیسم، علائم و نشانهبرنامه پیاده

های های خودمراقبتی و همچنین آزموناوتیسم، تکنیک
ماهه بود. آموزش  46و  13، 21، 6ادان غربالگری برای نوز

سازی والدین از این اختلال و در علائم تشخیصی به منظور آگاه

ها جهت تشخیص زودهنگام علائم و جهت کمک به آن
های خودمراقبتی به های اوتیسم بوده است. تکنیکنشانه

های برقراری ارتباط و تعامل با کودک مبتلا به والدین مهارت

های اصلی این برنامه دهد. یکی از قابلیتارائه میاوتیسم را 
باشد تا از این طریق کاربردی آزمون غربالگری اوتیسم می

والدین در جریان رشد و تکامل کودک خود قرار بگیرند و اگر 

کند به صورت طبیعی طی نمیه کودکشان مراحل رشد خود را ب
ون پزشک متخصص ارجاع داده شوند. نتیجه نهایی این آزم

براساس نمره نهایی تمام مراحل آزمون برای والدین به سه 

شود. اگر کودک مراحل رشد خود صورت در برنامه گزارش می
صورت طبیعی طی کند، گزینه کودک شما مراحل رشد ه را ب

شود و در نمایش داده می ،کندخود را به صورت طبیعی طی می

هشدار دوحالت دیگر توصیه ارجاع به پزشک متخصص و یا 
های بیشتر جدی برای ارجاع به پزشک متخصص جهت ارزیابی

 شود. ارائه می

ای آموزشی با توجه به هدف مطالعه مبنی بر ارائه برنامه     
مبتنی بر تلفن همراه برای والدین و ارزیابی این برنامه از دیدگاه 
والدین، نتیجه ارزیابی کاربردپذیری برنامه کاربردی از دیدگاه 

کنندگان در این پژوهش برای ین نشان داد که شرکتوالد
از  57/7تمامی پنج بخش ارزیابی، برنامه کاربردی را با میانگین 

 معنی و به اینامتیاز در سطح خوب ارزیابی نمودند  9مجموع 

های های این برنامه کاربردی آموزشی از جنبهست که ویژگیا
کنندگان در رکتکاربردپذیری و قابلیت استفاده مورد قبول ش

 پژوهش قرار داشت.

هدف آموزش  باو همکاران  Leferای که در مطالعه    
های دهانی با کودکان مبتلا به اوتیسم به منظور ارزیابی بیماری

کودک  51پد بر روی افزار کاربردی از طریق آیاستفاده از نرم

ی های کاربرد، نشان داده شد که استفاده از برنامهدادندانجام 
تر شدن معاینات و همچنین راحتی کار برای باعث جذاب

پزشکان خواهد شد. تفاوت پژوهش حاضر در مقایسه با پژوهش 

باشد. هدف پژوهش انجام شده بر روی هدف اصلی پژوهش می
حاضر آموزش والدین به منظور آشنایی با اوتیسم با هدف 

باشد. همچنین ارائه ابزاری برای تشخیص زودهنگام می
ربالگری اوتیسم در سنین اولیه رشد کودک هدف دیگر این غ

بیشتر تمرکز  Leferباشد در حالی که در پژوهش پژوهش می

بر روی کاهش بار روانی و اضطراب کودکان در معاینات 
 [.44]باشد پزشکی میدندان

دنبال ه و همکاران انجام دادند ب Kanneای که در مطالعه

 تلفن همراه برای غربالگری کودکان ارزیابی یک ابزار مبتنی بر
به اوتیسم بودند   دبستانی که در معرض خطر ابتلانوپا و پیش

نفر  144انجام دادند. تعداد کودکان بررسی شده در این مطالعه 

های بررسی روابط اجتماعی و مقیاس بود و از ترکیب پرسشنامه
اه تلفن همر پاسخگویی اجتماعی در یک برنامه جامع مبتنی بر

برای ارزیابی غربالگری اوتیسم استفاده شد. پژوهش حاضر از 

، با این تفاوت که بوده Kanneلحاظ هدف مشابه پژوهش 
باشد، ابزار غربالگری اوتیسم در این دو پژوهش متفاوت می

کید بر روی آموزش والدین به أهمچنین پژوهش حاضر با ت

باشد. همچنین های اوتیسم میمنظور شناسایی علائم و نشانه
، 6های سنی مراحل رشد اصلی که دوره در مطالعه حاضر دوره

باشد و کودکان مبتلا به اوتیسم زیر ماهگی می 46و  13، 21

 [.12]پنج سال مورد ارزیابی قرار گرفته است 
و همکاران با هدف  جهرمیای که محمدیدر مطالعه     

تلا به اوتیسم توانمند شدن والدین جهت مراقبت از کودکان مب
انجام دادند به  خانواده دارای فرزند مبتلا به اوتیسم 26 بر روی

های آموزشی در این نتیجه دست یافتند که با تبیین برنامه

هایی را در راستای توان زمینهراستای کسب خودکارآمدی می
های مهارت  ها و مداخلات هدفمند به منظور ارتقاارائه برنامه

دین دارای کودک اوتیستیک فراهم کرد. خودمراقبتی وال

آوری و با استفاده از های این مطالعه از طریق مصاحبه جمعداده
[. 6] رویکرد تحلیل محتوی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

دنبال ه نیز در پژوهشی ب و همکاران کولاییخدابخشیهمچنین 

ار ر ابراز هیجان و ب Kozloffبررسی اثربخشی برنامه آموزشی 
روانی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم بودند. این پژوهش 

مادر دارای کودک مبتلا به اوتیسم  44نیمه تجربی بر روی 

برنامه آموزشی مطالعه نشان داد که های این انجام شد. یافته
های مثبت و کاهش والدین کازلوف به منظور افزایش هیجان

د بیمار خود و کاهش های منفی مادران نسبت به فرزنهیجان

 [.42] باشد داری میبار روانی مادران دارای اثر معنی
داف تگرش اهتهایی در نطور که مشخص است تفاوتهمان   
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شود. مطالعه حاضر از مطالعات فوق دیده میبا مطالعه حاضر 
جهت آموزش والدین و ارائه ابزار غربالگری اولیه اوتیسم از 

ه هوشمند ویژه مرانی بر تلفن هطریق برنامه کاربردی مبت
والدین در بین مطالعات داخلی منحصر به فرد بوده و بیشتر 
متمرکز بر آموزش والدین در زمینه شناخت اوتیسم به منظور 

 باشد. تشخیص زودهنگام اوتیسم می
آموزش اوتیسم به  هایتوان گفت، برنامهدر نهایت می    

دک اوتیستیک هستند والدین به ویژه والدینی که دارای کو

در مراکز درمانی و بهداشتی والدین حضور  یشتر متمرکز برب
باشد. حضور مکرر در این مراکز یکی از مشکلات والدین می
ها باشد که منجر به صرف هزینه زمانی و مالی برای خانوادهمی

ای آموزشی که پیشگیری، تشخیص، . ارائه برنامهشودمی
افزار مبتنی بر ز اوتیسم را در یک نرمخودمراقبتی و توانبخشی ا

ها را تواند این نگرانی خانوادهتلفن همراه هوشمند ارائه دهد می

 .اده و ابزاری مناسب و در دسترس برای والدین باشدکاهش د

های آموزشی به ارائه برنامهنتایج این پژوهش نشان داد که     
ی والدین در این دانش و آگاه  در زمینه اوتیسم به ارتقاوالدین 

کند. رضایتمندی والدین از برنامه کاربردی ارائه زمینه کمک می
ثیر مثبت أشده به همراه کاربردپذیری قابل قبول آن نشان از ت

های این برنامه آموزشی بر روی آگاهی و دانش والدین در زمینه

مختلف اوتیسم از جمله، پیشگیری، تشخیص، خودمراقبتی و 
های مهم لفهؤآموزش والدین یکی از متوانبخشی داشت. 

باشد، آموزش والدین درمانی برای کودکان مبتلا به اوتیسم می
های سنتی و با حضور والدین در مراکز بهداشتی و یا به شیوه

بنابراین ارائه  ؛مراکز مشاوره با مشکلاتی همراه هست

های آموزشی از طریق ابزارهای الکترونیکی از جمله برنامه
کارآمدتر ارائه  منجر به تواندهای همراه هوشمند میتلفن

شود. از نتایج این پژوهش علاوه بر خدمات بهداشتی در منزل 
تلفن همراه هوشمند  ایجاد برنامه کاربردی آموزشی مبتنی بر

صورت یک اپلیکیشن مبتنی ه برای اختلال طیف اوتیسم که ب

توان به میبر پلتفرم اندروید در دسترس کاربران قرار گرفت 
کارایی این برنامه آموزشی برای کاربران اشاره کرد. کاربران این 

ها در زمینه ثیر مستقیم برنامه بر دانش و آگاهی آنأبرنامه به ت

توان این برنامه کاربردی را به عنوان اوتیسم اشاره کردند. می
تر جهت های گستردهالگویی برای طراحی و ایجاد سیستم

های تعاملی که صورت تمرینه  به اوتیسم بآموزش فرد مبتلا

های ارتباطی و اجتماعی کودک مبتلا به مهارت  هدفشان ارتقا
 کار برد.ه اوتیسم است ب

 

 تشکر و قدردانی
نامه تحت عنوان ارائه برنامه این مقاله حاصل )بخشی از( پایان

کاربردی آموزشی مبتنی بر تلفن همراه برای اختلال طیف 
 -97-41-47-44943قطع کارشناسی ارشد )با کد: اوتیسم در م

IUMS/SHMISهای دانشگاه علوم باشد که با حمایت( می
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Introduction: Autism is one of the most common neurodevelopmental disorders that is diagnosed 
late due to parents' unfamiliarity with the disorder. Lack of knowledge of parents is one of the major 
problems of this disorder. The objective of this study was to develop an educational smartphone-
based application for autism spectrum disorder specific for parents. 
Method: This study was an applied-developmental one conducted in three phases. First, a 
questionnaire designed for assessing information needs as well as determining data elements and 
application features was completed by specialists in the fields of pediatric psychology and pediatric 

neurology in hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences. The data were analyzed and 
the application was designed based on the results and finally, in order to evaluate the usability and 
user satisfaction, it was presented to 34 parents.  
Results: The majority of the data elements were regarded as necessary by specialists. The main 
features of the application included training the signs and symptoms of autism, self-care approaches, 
and diagnostic screening test for the ages of 6, 12, 24, and 36 months. Usability evaluation showed 
that parents evaluated the application as good with the mean score of 7.6 (out of 9). 

Conclusion: Educational mobile application for autism specific for parents, in terms of diagnosis, 
self-care, and rehabilitation, could be helpful for early diagnosis and treatment of autism and 
accessible for training parents. Training diagnosis, self-care, and interaction with the autistic child 
was approved as an accessible tool by parents.   
   

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Parents, Education, Application, Mobile Phone 
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