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 مقاله پژوهشی  

شوند. ای از اختلالات رشد عصبی است که علاوه بر کودک، تمامی اعضای خانواده نیز درگیر میمجموعه ،اختلال طیف اتیسم مقدمه:

ست. غربالگری و تعیین شدت به موقع باعث های عملکردی کودک قابل تشخیص ااین اختلال بر اساس مشاهده رفتارها و فعالیت
غربالگری و تعیین شدت اختلال طیف اتیسم در سطح هدف اصلی پژوهش ایجاد برنامه کاربردی گردد. های کودک میافزایش توانمندی

 یک خدمات بهداشتی و درمانی بود.

تهیه و از پنج نفر از پزشکان متخصص  ایرسشنامهبه منظور تعیین اقلام داده، پکاربردی بود. -ایپژوهش از نوع توسعه نیا روش:

. سپس دیگرد یبر تلفن همراه هوشمند طراح یمبتن یاطفال نیازسنجی انجام شد. بر اساس نتایج، نمونه اولیه برنامه کاربرد یروانپزشک
ها با داده لیقرار گرفت. تحل یدرمان ی ومراکز خدمات بهداشت کینفر از بهورزان شاغل در سطح  30 اریدر اخت یریکاربردپذ یابیارز یبرا

 صورت گرفت. 16نسخه  SPSSافزار نرم طیو در مح یفیاستفاده از روش آمار توص

ارتباط، حرکات درشت،  یبرقرار یطهدانستند. پنج ح یپرسشنامه را ضرور یاعناصر داده یکننده، تمامپزشکان متخصص شرکت :نتایج

 یناز عناو یکشدت ابتلاء در نرم افزار در نظر گرفته شد که هر  یینو تع یسؤالات کل ،یاجتماع یحل مسئله، شخص یف،حرکات ظر
 از برنامه نشان داد که بهورزان برنامه را در سطح خوب ارزیابی کردند. یابیارز یجکامل بودند. نتا یرمجموعهز یدارا

در  سمیشدت زودهنگام ات نییو تع یبهورزان در غربالگر جهت کمک به لیبر موبا یهای کاربردی مبتنتوان از برنامهمی گيري:نتيجه

 شدت استفاده نمود. نییو تع یتر غربالگریکودکان و کاهش مراجعات به مراکز تخصص یو شناخت یعملکرد یهاتیفعال شیجهت افزا

 

 شدت نییتع ،یغربالگر ،یتلفن همراه هوشمند، برنامه کاربرد سم،یات فیاختلال ط ها:واژهكليد
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 و همکاران عطامنش يسمات يفشدت اختلال ط يينو تع يغربالگر يارائه برنامه كاربرد
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 مقدمه 
در کودکان  یاختلال رشد عصب یماریب کی( Autism) سمیات

 س میات فی ب ه ن ام اخ تلال ط یاگس ترده فی طاست که در 
(Autism Spectrum Disorder) ASDکه  ردیگیم یجا
س ندرم آس پرگر و  سم،یات یهایماریگسترده شامل ب فیط نیا

 .[1] باشدیم ریاختلال رشد فراگ
است که تظ اهرات  یکیژنت یماریب کی سمیات فیط اختلال   

انجم ن  [.2] دام ه داردبوده و تا آخر عمر ا یآن در دوران کودک
 فی تعر گون ه نی را ا س میات فی، اختلال طکایآمر یروانپزشک
و در  دهی چیاخ تلال پ کی  س م،یات فیاختلال ط» :کرده است

 ک ر،را در خص و  تف یتوان د مش کلاتیحال رشد است که م
، کن د ج ادیا گرانیارتباط با د ییاحساس، صحبت کردن و توانا

 نیا [.3] «دهدیقرار م ریثأرا تحت تکه عملکرد مغز  یبدان معن
 -1 ش ود:یکودک ان ش ناخته م با سه ن وع اخ تلال در یماریب

ارتباط که شامل اختلال در ص حبت ک ردن،  ینقص در برقرار
 مک رر جم لات رارچند موضوع و تک  یاختلال در تمرکز بر رو

 دای از جمل ه مش کل پ یتعاملات اجتماع ینقص در برقرار -2
در  ییع دم توان ا گ ران،یب ا د یتعامل ارتب اطکردن دوستان و 

ها مانن د ان دام یحرک ات تک رار -3و  یارتباط چش م یبرقرار
س طو   [.3،4] یتکرار یصداها و آواها جادیها و احرکت دست
اس ت ک ه اق دامات  دیتا ش د فیشامل خف سمیات فیاختلال ط
و  یحرکت یهامهارت ،یسازگار یهابر حسب مهارت یامداخله
 [.5]در هر سطح متفاوت خواهد بود  یرد شناختعملک
 یو آم ار یص یتشخ ینسخه کتاب راهنم ا نیدتریجد طبق   

ب ه س ه  سمیات فی، اختلال طپنجم شیرایو _ یاختلالات روان
ب ه  ازین» کیسطح  :ند ازاشود که عبارتیم یبندمیسطح تقس
ه و سطح س «قابل توجه یبانیبه پشت ازین»، سطح دو «یبانیپشت
 دیسطح ش د درشدت علائم  [.5] «ادیز اریبس یبانیبه پشت ازین»
 یاز رفتاره ا یب الاتر زانیبا مشکلات در توجه، م یماریب نیا

و رفتار خودخواهانه و علائم  یاشهیکل یرفتارها ز،یچالش برانگ
 سمیات فیاضطراب و اجتناب همراه خواهد بود. اختلال ط دیشد

 یه ایینق ص در توانا ،یاطو ارتب  یعلاوه ب ر نق ص اجتم اع
در  زیرا ن یخودآموز یهاو مهارت یحرکت یهامهارت ،یشناخت
علائم، به سطح  نیبه ا ءشدت ابتلا زانیخواهد داشت که م یپ

 [.6] دارد یبستگ سمیات فیاختلال ط
ممک ن اس ت از نظ ر  س میات فیمبتلا به اختلال ط کودکان   

اشند. به طور متوسط متفاوت ب گریکدیبا  یماریشدت و علائم ب
 س میک ودک مب تلا ب ه ات 59نفر در  کیدر حدود  یماریب نیا

سطح ش دت و  مارانیاز ب یدر بعض [.7] شودیداده م صیتشخ

 اریبس  گ رید یکه در بعض  یبوده در حال فیعلائم اختلال ضع
در ک ل  یم اریب نی ا وعیش  یبه طور کل  ؛[8] باشدیم قیعم

مرب وط ب ه  یهایماریب نیرتعیدرصد است که از شا کیجهان 
به طور  یماریب نیا [.9،10] باشدیدر کودکان م یاختلال تکامل

 نیاست و برآورد شده است ک ه از ب  شیدر حال افزا یاندهیفزا
 .[11] مبتلا باش د یماریب نیکودک به ا کیکودک حداقل  88

کودک ان مب تلا ب ه  ییزودهنگام رشد جه ت شناس ا یغربالگر
مراک ز مراقب ت  یاص ل فیاز وظ ا یک ی مس یات فی اختلال ط
باش د. ن ر  یم [13] و متخصصان اطف ال [12] هیاول یبهداشت
آن  وعیکودکان مبتلا به اخ تلال رش د، کمت ر از ش  یغربالگر
 یس تیاختلال رشد با بهمربوط  یهاها و چالشیباشد. نگرانیم
مهم در پ نج س ال اول دوران  یموضوع بهداشت نیاز چند یکی

 [.12]دکان باشد کو یزندگ
 افتیدر ترعیرا سر یو درمان یصیکه مداخلات تشخ یکودکان   
و  یارتباط، تعاملات اجتماع یرا در برقرار یبهتر جیکنند نتایم

و ع دم  یخواهند داش ت. کمب ود زم ان ک اف یزبان یهامهارت
 یعدم غربالگر لیاز دلا هیاول یهادهندگان مراقبتارائه یآگاه

ک  ه توس  ط  ییهایبررس   یباش  د. ط  یم ب  ه موق  ع کودک  ان
 23صورت گرفته است تنها  کایمتخصصان اطفال در کشور آمر

 یاز ابزاره ا هی اول یه ادرصد از پزشکان ارائه دهن ده مراقبت
 یهااز ابزاره ا و پرسش نامه [.13] کنن دیاس تفاده م یغربالگر
 س میات فیاختلال ط هیاول صیو تشخ یجهت غربالگر یمتعدد
دهن دگان مراقب ت ارائه ییاآش ن انی م نیشود. در ایماستفاده 
و  یابزاره ا جه ت غرب الگر نیت ریو عمل نیبا بهت ر یبهداشت
 [.8]است  یضرور اریشدت بس نییتع
هنگام اختلال زود یغربالگر نهیکمبود پژوهش در زم لیدل به   
 25 یس ال در ط  18کمتر از سن  انیتعداد مبتلا سم،یات فیط

جوام ع  [.13]دو برابر شده اس ت  کا،یکشور آمرسال گذشته در 
 ،یص یب ه خ دمات تشخ یدر خصو  ع دم دسترس  ییروستا
 ب ا س میات فی کودکان مب تلا ب ه اخ تلال ط یتیو حما یدرمان
 [.14،15]مواجه هستنند  یادیز یهاچالش
درصد و در  9/0 ییدر جوامع روستا یماریب نیبه ا ءنر  ابتلا   

 یزده ش ده اس ت. ع وامل نیدرص د تخم  کی  یجوامع شهر
کنن  دگان و فراهم م  ارانیب نیب   ییای  همچ  ون فواص  ل جغراف

ب  ه پزش  کان متخص  ص و  یمراقب  ت س  لامت، ع  دم وابس  تگ
ب ه خ دمات  یمنجر ب ه ک اهش دسترس  یفرهنگ یهایژگیو

ع  دم وج  ود  لی  ب  ه دل ن،ی. همچن  گ  رددیمراقب  ت س  لامت م
س طح  ،یم اریب نی ا یبر شواهد در غرب الگر یمبتن یهاوهیش

رو خواه د ش د ک ه در هجوامع با مش کل روب  نیدر ا یدسترس
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 فی اخ تلال ط یدر غرب الگر ریخأعوامل منجر به ت نیا تینها
 یو کاهش عملکرد در کودکان خواهد شد. کمب ود آگ اه سمیات

در جوام ع  ک ه نی علاوه ب ر ا سمیات فیدر خصو  اختلال ط
کنن دگان مم ددکاران و فراه انی مختلف وجود دارد بلک ه در م

کار موجب عدم  نیمشاهده شده است و ا ز،ین یمراقبت بهداشت
 [.14]شود یم سمیات فیاختلال ط یو غربالگر صیتشخ
 ینه تنها ب را سمیات فیکودکان مبتلا به اختلال ط یغربالگر  

س طح و ش دت  نی یتع یمهم است بلکه برا یصیاهداف تشخ
ب ر  [.16]اس ت  یمهم و ض رور اریبس زیاختلال ن نیبه ا ءابتلا

 یغرب الگر یبرا یصورت گرفته، ابزار مناسب یهایاساس بررس
 یغرب الگر یدر کشور وجود ندارد و ابزارها سمیات فیاختلال ط
 ییبوده که شناس ا یکاغذ یهابه صورت پرسشنامه زیموجود ن

 ش تریاخ تلال ب نی هنگ ام ازود یغربالگر یتر براابزار مناسب
 یابزار مناسب لیموبا یکاربرد یهاامهبرن [.17]شود یاحساس م

و ارتباط با  یغربالگر ندیآمزمن، فر یهایماریاز ب تیحما یبرا
 یک اربرد یهابرنام ه نی . اهس تند یدرمانو  یخدمات بهداشت

 یرا ب  را یب  ه خ  دمات مراقب  ت بهداش  ت یدسترس   ییتوان  ا
ام روزه ب ا  [.18]دهد یم شیجامعه افزا ریپذبیآس یهاتیجمع
ها و و دس  تگاه یمه  م در ح  وزه فن  اور یهاش  رفتیپوج  ود 
 یک اربرد یافزاره انرم ن،یو همچن  ان هیب ر را یمبتن یابزارها
 یمبتلا به اختلال تکامل مارانیدر ب فادهتوان جهت استیم دیجد

 [.19] استفاده نمود
 

  روش
 1398ای و کاربردی بود که در س ال این پژوهش از نوع توسعه

شهرستان ملارد  در دو  یدرمانو   یهداشتمراکز ب کیدر سطح 
س ازی و مرحله شامل نیازسنجی و طراحی مدل مفه ومی، پیاده

مقالات م رتبط  مطالعه ارزیابی انجام شد. در مرحله اول، پس از
نف ر از پزش کان  5با موضوع مورد مطالع ه و براس اس نظ رات 

اطفال، پرسش نامه محق ق س اخته تهی ه  یمتخصص روانپزشک
در ای ن پرسش نامه ض رورت وج ود عناص ر اطلاع اتی گردید. 

دو  یموردنیاز در برنامه کاربردی مشخص ش د. پرسش نامه دارا
بخش بود؛ بخش اول شامل مشخصات فردی پزش کان )س ن، 

مرب وط  ط هیسابقه کار و میزان تحصیلات( و بخش دوم پنج ح
س ؤال  29گرفت که شامل یکودک را در بر م یهایبه توانمند
بود. برای  «یرضروریغ»و  «یضرور»های ای با پاسخدوگزینه

هر یک از موارد، زیرمجموعه مرتبط ب ا آن مش خص ش د و در 
گرفت ه ش د. روای ی  رانتهای پرسشنامه یک س ؤال ب از در نظ 

پرسشنامه با استفاده از روش بررسی محتوا و کسب نظ ر چه ار 
تن از اساتید انفورماتیک پزشکی، مدیریت اطلاعات س لامت و 

 اطفال انجام شد. یپزشکان متخصص روانپزشک
ب ازآزمون بررس ی گردی د  -پایایی پرسشنامه به روش آزمون  
(95/0=rدر مرحله نیازس نجی، پرسش نامه در اخت .) اس اتید  اری

اطفال دانشگاه علوم پزشکی ایران قرار گرفت.  یگروه روانپزشک
ل ه جم های گردآوری شده ب ا اس تفاده از آم ار توص یفی ازداده

 16 نس خه SPSS راف زامیانگین، میانه و درصد در مح یط نرم
. سپس بر اساس نتایج پرسشنامه، م دل مفه ومی ندتحلیل شد

 کاربرد رسم شد.-برنامه کاربردی شامل نمودار مورد
شدت  نییو تع یمرحله دوم برنامه کاربردی غربالگر در   
 در محیط اندروید و بر اساس مدل مفهومی حاصل از سمیات

سازی شد. به منظور انجام ارزیابی، برنامه نتایج مرحله اول پیاده
 کیکاربردی بر روی تلفن همراه بهورزان شاغل در سطح 

و  شدشهرستان ملارد نصب  یدرمان و یمراکز خدمات بهداشت
 Questionnaire for) پس از یک ماه، پرسشنامه استاندارد

User Interaction Satisfaction)  QUIS5 نسخه 
 کنندگان در پژوهششامل دو قسمت، مشخصات فردی شرکت

سؤال  27( و رضایت کاربران شامل یلی)سن، جنس، رشته تحص
آوری و تحلیل در پنج بخش، بین آنان توزیع و نتایج جمع

 دهیسنج یگردید. روایی و پایایی پرسشنامه در مطالعات قبل
تیاز صفر هر سؤال دارای پاسخ با ام[. 20]( =72/0α) بود دهش

در سطح  6تا  1/3سطح ضعیف،  3صفر تا  تا نه بود. امتیاز
ها با بندی شد. دادهدر سطح خوب طبقه 9تا  1/6متوسط و 

جمله میانگین و واریانس و درصد در  استفاده از آمار توصیفی از
 .ندتحلیل شد SPSSافزار محیط نرم

 

 نتایج
و  یب الگرحاضر به منظ ور ارائ ه برنام ه ک اربردی غر پژوهش
 یمراکز بهداش ت کیدر سطح  سمیات فیشدت اختلال ط نییتع
و  س میات فی اخ تلال ط عیس ر صیو با هدف تش خ یدرمان و

در  عیانجام مداخلات مناسب و سر تیها و در نهاآن یبندسطح
کودک  ان  یو اجتم  اع یارتب  اط یهایتوانمن  د شیجه  ت اف  زا

 گرفت.  ورتص
ام  ه ک  اربردی برحس  ب عناص  ر اطلاع  اتی برن 1 ج  دول در   

. در مرحله نیازس نجی ها نشان داده شدزیرمجموعه منتخب آن
کننده در پژوهش ک ه در درصد از روانپزشکان اطفال شرکت 80

س ال و  45-55شاغل بودند، ب ین  رانیا یدانشگاه علوم پزشک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               3 / 9

https://jhbmi.com/article-1-445-en.html


 اول ، شماره هفتمدوره ، 1399 بهار  اتيک سلامت و زیست پزشکیمجله انفورم

 

4                       9-1): 1(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

زن  زین نآنا یسال سن داشتند و همگ 56درصد آنان بالای  20
-20درصد بین  80سال سابقه کار و  20درصد حدود  20 بودند.
های مورد نیاز در ای ن پ ژوهش سابقه کار داشتند. داده سال 10

 در دو مرحل  ه نیازس  نجی اطلاع  اتی از پزش  کان متخص  ص
 اطفال و ارزیابی قابلیت استفاده از برنام ه از دی دگاه یروانپزشک

آوری گردید. در مرحل ه جمع مهبهورزان با استفاده از دو پرسشنا
عناص ر اطلاع اتی و  یهانیازسنجی نتایج حاصل از تحلیل داده

زیرمجموعه مرتبط با هر عنصر برای برنامه کاربردی مش خص 
 شد.

 

: عناصر اطلاعاتی برنامه كاربردي غربالگري و سطح بندي اختلال طيف اتيسم1جدول 

 

 

 

 

بر اساس نتایج حاصل از نظرسنجی مدل مفهومی )نمودار مورد 
 فیشدت اختلال ط نییو تع یکاربرد( برنامه کاربردی غربالگر

 (.1مبتنی بر تلفن همراه هوشمند طراحی گردید )شکل  سمیات  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کاربر

 

 

 

 
 کاربر                                                                                                                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 
 : نمودار مورد كاربرد  برنامه كاربردي1شکل 

 عناصر اطلاعاتی مربوطه نام زیرمجموعه

 کد ملی، تاریخ تولد، ملیت، جنسیت، قد، وزن، دورسر انوادگی،نام و نام خ اطلاعات دموگرافیک
 فرزند چندم خانواده، مشکلات کودک حین تولد، علت نگرانی برای مراجعه  تاریخچه پزشکی
 با کودکسن والدین، تحصیلات والدین، روش زایمان مادر، مشکلات مادر حین بارداری و زایمان، نسبت فرد پاسخ دهنده  ثبت اطلاعات والدین

 ، تلفن تماس و آدرس محل سکونت والدینتاریخ مراجعه ثبت تاریخ و اطلاعات محل سکونت
 نام مرکز ارائه دهنده خدمت اطلاعات مرکز غربالگری

 

نمایش نمره حیطه 

 نمایش اطلاعات شخصی اجتماعی

نمایش نمره حیطه 

 برقراری ارتباط

نمایش نمره حیطه  نمایش نتیجه غربالگری

 حرکات درشت

نمایش نمره حیطه 

 حرکات ظریف

نمایش نمره حیطه حل 

 مسئله

نمایش اطلاعات شدت 

 اتیسم

 فیکگرفتن اطلاعات دموگرا

 دریافت اطلاعات

ه دریافت اطلاعات حیط

 شخصی اجتماعی
دریافت اطلاعات 

 حیطه حل مسئله

دریافت اطلاعات 

حیطه حرکات 

 ظریف

دریافت اطلاعات 

 حیطه حرکات درشت

دریافت اطلاعات حیطه 

 برقراری ارتباط

نمایش اطلاعات تعیین 

 مشدت اتیس

 کلی سؤالاتدریافت اطلاعات 

 محاسبه سن کودک

 گزارش وضعیت کودک

 نوع شدت اوتیسم نمره و یجانت

 نتیجه نمره غربالگری

ارائه نتیجه 

 غربالگری

System 

<<Extend>> 

<<include>> 

<<include>
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 چهارمفزار نسخه ابرنامه کاربردی در محیط نرم نمونه اولیه
 جهت طراحی گردید و جاواو با استفاده از زبان استودیو  اندروید
افزار نویکت فور نرم 11 ها در برنامه از نسخههسازی دادذخیره
آزمودن  و جهت( Navicat for SQLite) کیو لایت اس

استفاده  (Youwave) ساز یو ویوبرنامه از نسخه چهارم شبیه
غربالگری و تعیین صفحه اصلی برنامه کاربردی  2شد. شکل 

 پرسشنامه غربالگری را  3شدت اختلال طیف اتیسم و شکل 
 .اددنشان 
الات پرسشنامه ؤپس از ثبت اطلاعات هویتی توسط کاربر، س   

شد. غربالگری مربوط به رده سنی مربوطه جهت کاربر باز 
حیطه برقراری ارتباط،  5الات مربوط به غربالگری در ؤس

حرکات درشت، حرکات ظریف، حیطه حل مسئله، حیطه 
عکلی که به نوعی در تمامی انواسؤالات شخصی اجتماعی و 

. بعد گرفت قراررود، های غربالگری اتیسم به کار میپرسشنامه 
الات غربالگری، در پایان این مرحله ؤاز پاسخ دادن به تمامی س

در صورت نمایش نتیجه  .شدنمره غربالگری نمایش داده 
تواند در کودک به اتیسم، کاربر می ءغربالگری و شک به ابتلا

مربوط به تعیین شدت اتیسم صفحه اول برنامه کاربردی، گزینه 
 الات تعیین شدت نمایش داده شود که درؤرا انتخاب نموده و س

. گردیدکودک به این اختلال ارائه  ءالات، شدت ابتلاؤپایان س
اطلاعاتی نیز جهت آگاهی بهورزان و والدین نیز نمایش داده 

کننده در  شرکت بهورزاندرصد از  13 در مرحله ارزیابی،. شد
درصد از آنان بین  40سال سن داشتند و  33تر از پژوهش کم
 درصد 13سال و  37-39بین  از آنان درصد 33سال و  36-34
از پرسشنامه قابلیت حاصل نتایج  .ندسال بود 40بالاتر از 

 .نشان داده شد 2 جدول در ،استفاده و رضایتمندی کاربران

 
 

 : صفحه پرسشنامه غربالگري3شکل                                                               : صفحه اصلی برنامه كاربردي      2 شکل          
 

 سميشدت ات نييو تع ياستفاده و رضایتمندي بهورزان از برنامه كاربردي غربالگر تي: ارزیابی قابل2 جدول

 انحراف معيار ميانگين عبارت
 53/1 68/7 نظرات کلی در مورداستفاده از برنامه

 33/0 56/8 های صفحه نمایشقابلیت
 37/0 45/8 مجموعه اصطلاحات و اطلاعات برنامه

 31/0 48/8 قابلیت یادگیری برنامه
 30/0 80/8 قابلیت های کلی برنامه

 42/0 30/8 جمع كل
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 گيري بحث و نتيجه
 فی ش دت اخ تلال ط نییو تع یپژوهش، غربالگر نیهدف از ا

ب ا اس تفاده از  یدرم ان و یمراک ز بهداش ت کیدر سطح  سمیات
بر تلفن همراه هوشمند بود که پس  یمبتن یپرسشنامه غربالگر

را  س میشدت ک ودک ب ه ات نییو تع یغربالگر جهیاز انجام، نت
 هم ه عناص ر ب اًها برای نیازسنجی، تقری. تحلیل دادهدادنشان 

ضروری تشخیص  ،یامهیعنصر پوشش ب کی ءاطلاعاتی به جز
ه شد. در این برنامه به ورزان اطلاع ات ف ردی و تاریخچ ه داد

 یکه باع ث نگران  یپزشکی کودک را وارد نموده و ثبت علائم
ش ده اس ت  یو علت مراجعه آنان به مرکز درمان دهیگرد نیوالد
و به ورزان از  نیوال د یاهنم ایر نی. همچن ب ود ریپذامکان زین
کودک، جهت  تیآنان از وضع شتریو شناخت ب یغربالگر جهینت

داده ش د. در مرحل ه  شینم ا زی تر نیارجاع به مرک ز تخصص 
 یمراکز بهداشت کینظرسنجی برنامه، بهورزان شاغل در سطح 

کودکان مراجعه کننده در مدت  یجهت انجام غربالگر یدرمانو 
آن ان  یهمگ  ینفر بودند که برا 32 پژوهش،ماهه ارزیابی یک

بر تلف ن  یمبتن سمیشدت ات نییو تع یغربالگر یبرنامه کاربرد
آن ان نص ب ش د.  یهمراه هوشمند با سیستم عامل اندروید برا

مرحله از پژوهش به منظور ارزیابی نظر بهورزان در استفاده  نیا
از برنامه انجام شد. در این مرحله از به ورزان خواس ته ش د ب ه 

و س پس پرسش نامه  ن دیمدت یک م اه از برنام ه اس تفاده نما
ها گذاش ته ش د و ک اربران لیت استفاده در اختیار آنارزیابی قاب

دیدگاه خود را در مورد برنامه در قالب پرسش نامه بی ان کردن د. 
نظ ر به ورزان ک ارکرد کل ی  ها نش ان داد ازنتایج تحلیل داده

ارزی ابی کردن د. قابلی ت  وبخ  سطح در( 68/7 ±53/1برنامه )
 و خ وب س طح در (56/8 ±33/0صفحه نمایش ب ا می انگین )

 در( 45/8 ±37/0ات و اطلاع  ات برنام  ه )اص  طلاح مجموع  ه
 س طح در( 48/8 ±31/0) برنامه یادگیری قابلیت و خوب سطح
 خ وب س طح در( 8/8 ±30/0) برنام ه کلی هایقابلیت و خوب
به ورزان نش ان داد از نظ ر  از ارزیابی کلی نتایج. کردند ارزیابی

در  برنام ه امتیاز نه از (30/8 ±42/0بهورزان با میانگین امتیاز )
 سطح خوب ارزیابی شده بود. 

    Bangerter با عنوان ارائ ه گ زارش  یامطالعه، و همکاران
 یا: مطالعه مشاهدهسمیات فیاز علائم اختلال ط نیروزانه مراقب

 یوب و تلف ن هم راه ب را یک اربرد یهابا اس تفاده از برنام ه
 ه اگردآوری داده. دادندام انج سمیمبتلا به ات مارانیاز ب نیمراقب

نف ر از  144با وارد کردن مشاهدات در برنامه ک اربردی توس ط 
انج ام ش د.  س میمبتلا ب ه ات نیساله تا بالغ 6کودکان  نیمراقب
 یبا کاغذ و م داد در دوره زم ان یثبت شده دست ریبا مقاد جینتا

از  نیها نشان داد که مراقبیشد. بررس سهیمقا یاهفته 4منظم 
برنام ه  نی روز در هفت ه از ا 3ت ا  2ب ه ط ور متوس ط  مارانیب

 تیخود استفاده ک رده و رض ا هایجهت ثبت گزارش یکاربرد
دس ت آم ده ه ب  جیداشتند. از نت ا ،شده یاز برنامه طراح یکامل
 یهاک رد ک  ه اس  تفاده از برنام  ه یریگج  هینت نیت وان چن  یم

mHealth  مانندMy JAKE حت اعتبار و ص  شیباعث افزا
 یتوان د راه یخواهد بود و م نیگزارش شده توسط مراقب جیتان
در پاس خ ب ه مداخل ه در  هی اول راتیی تغ ییشناس ا یب را دیمف

 یابی و رد یپژوهش غربالگر نیدر ا یکودکان باشد. به طور کل
بر اساس ثب ت علائ م  سمیمبتلا به ات نیساله و بالغ 6کودکان 

ک ه  ردی گیص ورت م یک ینیکل هایشیآزما جیو نتا یکاوریر
 [.21] ام کار با پژوهش حاضر متفاوت استانج وشر
 یو همکاران ب ا عن وان غرب الگر Kanne زین یامطالعه در   

 فی در مع ر  خط ر اخ تلال ط یدبس تانشیکودکان نوپا و پ
. دادن دانج ام  ل،ی بر موبا یمبتن یابزار غربالگر یابی: ارزسمیات

ب ا  سمیات یحاصل از غربالگر جینتا سهیمطالعه مقا نیاهدف از 
 ماه ه ب ر اس اس 72ت ا  18ر کودکان مختلف د یهاپرسشنامه
 یپژوهش چهار پرسشنامه کاغ ذ نیموجود بود. در ا یاراهنماه
، M-CHAT-R/Fش امل  س میات فی اختلالات ط یغربالگر
SCQ، SRS-2 ،CBCL-ASP  ق رار گرف ت.  یمورد بررس
پژوهش تح ت انج ام  نیماهه در ا 72تا  18کودک  230تعداد 
تمیب ا الگ ور Cognoa یقرار گرفتند. برنامه کاربرد یغربالگر
م ورد  ابی شد. سپس توسط سه نف ر ارز یطراح شرفتهیپ یها
 یم ورد بررس  ش تریکودک ب یقرار گرفت تا عملکردها یابیارز
 یمده نش ان داد ک ه برنام ه ک اربردآدست ه ب جی. نتاردیقرار گ

Cognoa یب القوه اس ت و دارا یروانشناس یهایژگیو یدارا 
 س میاخ تلال ات یغرب الگر یابزارها ریدقت نسبت به سا 71%
باشد. تفاوت مطالعه صورت گرفته با پژوهش حاضر در روش یم

ک ودک و  تیاز فعال یبردارلمیباشد که با فیم یو ابزار غربالگر
 [.22] ردیگیصورت م یابزار غربالگر نیاستفاده از چند

 س تیو همکاران با عنوان استفاده از ل Campbellپژوهش    
 بهبود شافزای جهت در سمیدر کودکان ات یتالیجیاصلا  شده د

در  یغربالگر ندیآفر مطالعه نیانجام شد. در ا یغربالگر تیفیک
و در درمانگاه اطفال، قبل  یدانشگاه ییمرکز مراقبت سرپا کی

 ،یرب الگرغ س تیچ ک ل یت الیجینسخه د یسازادهیو بعد از پ
 س میات یغرب الگر یقرار گرف ت. برنام ه ک اربرد یمورد بررس
ش د.  یطراح  یازسنجین یهایابیبر اساس ارز لیبر موبا یمبتن

و  ام هدوره اس تفاده از برن کی بع د از میزان نگرش پزش کان 
 جینت اش د.  یابی ارز یبرنامه ک اربرد یابیپرسشنامه ارز لیتکم
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 54از  یغرب الگر حیص ح یمستندس از شینشان دهن ده اف زا
مداخله مناسب بعد از  یابیارز ن،یدرصد بود. همچن 92درصد به 

ک ه  افتی شیدرصد افزا 85درصد به  25از  ءصحت ابتلا دییأت
 یت الیجیدرصد پزشکان موافق استفاده از ف رم د 90در مجموع 
بودن د و در  سمیتا فیدر کودکان مبتلا به اختلال ط یغربالگر

جمل  ه اذع  ان داش  تند. از  یغرب  الگر ن  دیآک  ل ب  ه بهب  ود فر
مطالعه با پ ژوهش حاض ر تف اوت در مح دوده  نیا یهاتفاوت
اس ت ک ه در مطالع ه  یکودکان مورد مطالعه در غربالگر یسن

Campbell ماه ه م ورد  30ت ا  16 نیکودکان ب  مکارانو ه
 M-CHAT-R/F یاند و از اب زار غرب الگرقرار گرفته یابیارز

بهب ود  شیاف زا زی ن ه اآندف از پژوهش استفاده شده است. ه
 [.23] بوده است مارانیب کیدر پرونده الکترون یسازمستند
کودکان  یینگام رشد جهت شناساه به صیو تشخ یغربالگر   

مراک ز  یاص ل فیاز وظ ا یک ی س میات فی مبتلا به اختلال ط
اس ت ک ه ب ه ان دازه انج ام م داخلات  هیاول یمراقبت بهداشت

کودک ان  ت رعیو هر چ ه س ر هیاول ییت. شناسامهم اس یدرمان
تر در و درمان بهت ر و مناس ب صیتشخ ،یابیتواند باعث ارزیم
 یکیاختلال در کودکان ژنت نیکه ا ییکودکان شود. از آنجا نیا

از  یریش گیام ا پ ؛آن وج ود ن دارد یب را یبوده و درمان قطع
و  حیصح یبا انجام غربالگر یماریب نیبه ا ءشدت ابتلا شیافزا

 یاقتص اد یهانهیتواند هزیمناسب م یهااستفاده از پرسشنامه
را ک اهش ده د. ب ا  یم اریب نیا رهنگامید صیمربوط به تشخ
ب ه  نیدر مراکز دورافتاده، ب ار مراجع ات وال د یانجام غربالگر
از  یک  ی. ام  روزه اب  دییک  اهش م زی  تر نیمراک  ز تخصص  

 یهایماریاز ب یریشگیدرمان و پ ص،یکه در تشخ ییهایفناور
 یک اربرد یهارود، برنام هیک ار م ه مزمن در حوزه سلامت ب

از راه  یکه در حوزه پزش ک ستبر تلفن همراه هوشمند ا یمبتن
و  ییجوامع روستا یهمه افراد، حت یو دسترس ردیگیم یدور جا

 یماند. دسترس یکوتاه نم شرفتهیپ یفناور نیاز ا زیدور افتاده ن
 ،یان ممکن است و استفاده از خدمات غربالگرهمگ یبه آن برا
خواه د  کس انیهمه اف راد  یبرا یریشگیدرمان و پ ص،یتشخ
 فی اخ تلال ط یبندو س طح یغرب الگر یک اربرد امهبود. برن
 نی و دور افت اده ا ییبه بهورزان شاغل در مراک ز روس تا سمیات

 نی از کودکان مراجعه کننده به ا یدهد تا غربالگریامکان را م
و ب ا  یمناس ب، ب ه درس ت یهاپرسشنامه یریکارگه مراکز با ب
ص ورت  یپزش ک یخطاه ا نی. همچن ردی انجام گ یدقت کاف

ک اهش  یغرب الگر نیا یکاغذ یهادر انجام پرسشنامه رفتهگ
 نی. همچن ابدی شیو سرعت و صحت روند انجام کار افزا افتهی

د ت ا بهورزان مشخص گرد یبرا زیاختلال ن نیبه ا ءسطح ابتلا
و کودک ان ب ه مراک ز  نیوال د یمورد و حض وریاز مراجعات ب
 ن دگاندهارائه قی طر نی . از ااب دیکاهش  یتر شهریتخصص

 یدرمان و یمراکز خدمات بهداشت کیمراقبت سلامت در سطح 
انج ام  یاخ تلال را ب ه درس ت نی زودرس ا صیتوانند تشخیم

  .ندیارائه نما نیرا به والد یدهند و پاسخ مناسب
 

 یو قدردان تشکر
نامه تحت عنوان ارائ ه برنام ه انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا

در  س میات فی شدت اخ تلالات ط نییو تع یغربالگر یکاربرد
ارش د  یدر مقطع کارشناس  یدرمان یخدمات بهداشت کیسطح 
باشد که با ی( مIUMS/SHMIS-97-3-37-12998)با کد: 
 یدرم ان و یبهداش ت و خ دمات یدانشگاه علوم پزش ک تیحما
 ران اجرا شده است.یا

 

 تعارض منافع 
نویسندگان با یکدیگر تعار  منافع نداشتند.
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Introduction: Autism Spectrum Disorder is a set of neurodevelopmental disorders that affects not 

only the child but also the entire family. The disorder is diagnosed by observing the child's 

behaviors and activities. Timely screening and determining severity improve the child's abilities. 

The main purpose of this study was to develop an application for screening and determining severity 

of autism spectrum disorder in primary health care centers. 

Method: This research was a developmental-applied study. For determining data elements, a 

researcher-made questionnaire was designed and need assessment was conducted based on the 

opinions of five pediatric psychiatrists. Based on the results, a prototype of the smartphone 

application was designed which was provided to 30 health workers in primary health care centers to 

evaluate its usability. Data analysis was done using descriptive statistics via SPSS software (version 

16). 

Results: The participating physicians recognized all data elements of the questionnaire essential. 

Five areas included communication, gross motor, fine motor, problem-solving and personal-social 

were put in the software, each of which with full subclasses and explanations. The results showed 

that health workers evaluated the usability of the application at a good level. 

Conclusion: Smartphone applications could be helpful for health workers in early screening and 

determining severity of autism in order to enhance children's cognitive and functional activities and 

reduce referrals to more specialized centers for screening and determining severity of autism. 
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