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صب ياختلال سمياوت فيط اختلالزمينه و هدف:  ست يتحول -يع شخ كه ا  كودكان نيا يبرا زودرس مداخله و هنگام به صيت

س شد تياهم حائز توانديم اريب صت از يكي و با سر باعث توانديم كه ييهافر  شود مداخلات نيا شتريب ريتأث و ندهايفرا نيا عيت
 يهايفناور از استفاده ياثربخش مندنظام يمرور مطالعه حاضر، پژوهش هدف كه باشديم روند نيا در نينو يهايفناور از استفاده

  .باشديم رانيا در گرفته صورت مطالعات در كودكان نيا يبخشتوان و صيتشخ  بر نينو
ضر، مندنظام – يمرور مطالعه در :كار روش ضوع با يداخل مقالات حا ستفاده ريتأث مو  به مبتلا كودكان بر نينو يهايفناور از ا

 مرتبط، يهادواژهيكل كمك با ابتدا. شد انجام  زمايپر دستورالعمل با منطبق حاضر مطالعه. شدند يبررس 1401سال تا سمياوت فيط
ستخراج، يديكل ميمفاه سسپ شدند، انتخاب ارهايمع به توجه با يينها مقالات كه انتخاب ياطلاعات يهاگاهيپا از هياول مقالات  ا
  .شدند ليتحل و يبند خلاصه

ـــده انتخاب پژوهش 48 درمجموع، :هاافتهي  موردنظر يرهايمتغ هب توجه با يغربالگر از بعد اند،بوده نمونه نفر 1084 يدارا ش
 يهاليتحل جينتا شبخ نيا در. گرفت انجام يبررس و ليتحل كي هر مورد در و شدند يبندميتقس يمختلف يهادسته در مطالعات

  .است شده آورده يقاتيتحق طرح در هاپژوهش يفيتوص يهامؤلفه با ارتباط در شدهانجام
ــاس بر :يريگجهينت ــده،انجام مختلف مطالعات جينتا اس ــ ش ــمياوت فيط به مبتلا كودكان يبرا نينو يهايفناور ياثربخش  س
ــخ جهت در توانديم ــاز اي و يغربالگر و صيتش ــتوان و يتوانمندس  توجه ازمندين و دريگ قرار زين يكمك يهايفناور جز و يبخش

ستفاده و يطراح با مرتبط ملاحظات به مخاطبان و نيوالد متخصصان، شديم هاآن شتريب هرچه ياثربخش يبرا هابرنامه نيا ا .با
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Abstract    
 
Background & Aims: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental deficit that 
affects social interaction, communication, and the appearance of stereotyped and limited 
behaviors. The American Psychological Association recommends that autism is a feature of 
autism spectrum disorder(1). It is a type of brain disorder that makes it difficult for a child to 
properly process information, weakens or disables it in three language acquisition domains, 
hinders verbal and nonverbal communication, and makes it difficult for them to comprehend 
social settings (2). According to recent data, 68 of every 100 children born in the United States 
have ASD (3). It is anticipated that more than 30,000 Iranians under the age of 19 suffer from 
autism spectrum disorders (4). Early diagnosis and interventions are crucial for children with 
an autism spectrum disorder. Therefore, it is important to prioritize creating and developing 
effective instruments for both screening (diagnostic) and rehabilitation (5). Assistive 
technology is an educational strategy and learning process in the field of special educational 
needs (6). In recent years, significant advances have been made in new technological research 
(7). Despite the prevalence of autism spectrum disorders among children and international 
efforts to create and introduce new auxiliary tools in detecting and rehabilitating these people, 
research in Iran has introduced, reviewed, and compared these tools in aggregate form. The 
current article is a systematic review of new technologies in the rehabilitation of children with 
ASD in Iran. 
Methods: The present systematic review was designed and conducted in the year 2022 to 
investigate research related to the variables of applying assistive technologies in an autism 
spectrum disorder. The present study was an analytical systematic review, and the research 
method adopted the model of Prisma systematic review studies (13, 14). The statistical 
population of the present study included scientific research articles published in domestic 
(scientific research) magazines in Persian from 2011 to 2022 in the field of assistive, 
educational, and learning technologies, which were also carried out in Iran. It should be noted 
that based on the survey, no research was conducted in Iran before 2011. More precisely, these 
keywords include the words autism or ASD along with one of the words technology, digital, 
computer, media, virtual reality, video, software, animation, robot, neurofeedback, 
application, mobile, social networks, system, virtual, and online. All articles related to the 
purpose of the research were chosen from the Persian databases of scientific research journals 
in the field of psychology and educational sciences, such as Ensani, Noormags, SID, Magiran, 
and Google Scholar. 
Results: The effectiveness of new technologies for children with autism spectrum disorders 
can be used for diagnosis, screening, empowerment, and rehabilitation according to the 
findings of many studies. The use of technology-based approaches generally has a positive 
impact and aids in the treatment, education, and improvement of social interactions, education, 
and other areas in people with autism. However, evaluating these methods and estimating the 
magnitude of their impact are crucial issues that can yield significant and informative results 
and provide the opportunity to plan and implement improvements. Only internal studies were 
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considered to determine the work done and the gaps that still need to be filled. The preliminary 
results indicate that using these technologies has great potential to assist teachers and parents 
in intervening more effectively in the early stages. However, given the subjects discussed, 
there are still issues that professionals should consider when designing and utilizing these 
technologies. In this research, only domestic studies have been considered to determine the 
measures taken and the existing gaps for future research, and the initial findings show that the 
use of these technologies has great potential to help teachers and parents intervene more 
effectively in the early stages. According to the reviewed studies, only 56% of the studies used 
domestically manufactured technologies, and the rest of the technologies were related to non-
domestic programs. Then future studies can focus on the design and construction of native 
programs in the Persian language. Another important point to consider in future research is the 
issue of which time protocol these technologies were used in the interventions and whether 
this issue can be related to the desired effect of these technologies according to the reviewed 
research on this technology. were used for an average of 16 to 16 sessions and 48-minute 
sessions for the audience. Also, in future review research, it is possible to include a larger 
number of influential components, including different age groups of subjects (the focus of this 
study is on the age group of 1 to 16 years with an average of 8.5 years), more different types 
of assistive technology, wider types of target skills, considering different research designs, and 
by examining a larger and more diverse community, especially by including the results of 
articles from abroad to clarify the generalizability of the findings, he achieved more accurate 
and comprehensive results. 
Conclusion: The effectiveness of new technologies for children with autism spectrum 
disorders can be used for diagnosis, screening, empowerment, and rehabilitation according to 
the findings of many studies. The use of technology-based approaches generally has a positive 
impact and aids in the treatment, education, and improvement of social interactions, education, 
and other areas in people with autism. However, evaluating these methods and estimating the 
magnitude of their impact are crucial issues that can yield significant and informative results 
and provide the opportunity to plan and implement improvements. Only internal studies were 
considered to determine the work done and the gaps that still need to be filled. The preliminary 
results indicate that using these technologies has great potential to assist teachers and parents 
in intervening more effectively in the early stages. However, given the subjects discussed, 
there are still issues that professionals should consider when designing and utilizing these 
technologies. In this research, only domestic studies have been considered to determine the 
measures taken and the existing gaps for future research, and the initial findings show that the 
use of these technologies has great potential to help teachers and parents intervene more 
effectively in the early stages. According to the reviewed studies, only 56% of the studies used 
domestically manufactured technologies, and the rest of the technologies were related to non-
domestic programs. Then future studies can focus on the design and construction of native 
programs in the Persian language. Another important point to consider in future research is the 
issue of which time protocol these technologies were used in the interventions and whether 
this issue can be related to the desired effect of these technologies according to the reviewed 
research on this technology. were used for an average of 16 to 16 sessions and 48-minute 
sessions for the audience. Also, in future review research, it is possible to include a larger 
number of influential components, including different age groups of subjects (the focus of this 
study is on the age group of 1 to 16 years with an average of 8.5 years), more different types 
of assistive technology, wider types of target skills, considering different research designs, and 
by examining a larger and more diverse community, especially by including the results of 
articles from abroad to clarify the generalizability of the findings, he achieved more accurate 
and comprehensive results. 
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   و همكاران يفم يشعبانعلفائزه                  

  مقدمه
 Autism Spectrum Disorder(اختلال طيف اوتيسم 

ASD) (ـا اختلال در  -اختلالي عصبي تحولي است كه ب
نايي ارتباطي و بروز رفتارهاي  يهامهارت اجتماعي، توا

. نســـخه شوديمشـــخص م ياشهيقالبي، محـــدود و كل
 پـنجم راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري اخـتلالات روانـي

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5th Edition (DSM-5)( بر كيــد  ــا تــأ ، ب

سي در افـــــراد شكلات ح سه  داراي م سم،  طيف اوتي
مل اجتمـاعي و  يطهيفوق را در دو ح يمؤلفـه تعـا

سترفتارهاي قالبي  سته بندي كرده ا سم، طبق  .د اوتي
ــتورالعمل  ــدس  American( كايآمر يانجمن روانشــناس

Psychological Association (APA)(  بخشي از اختلال
ـــم  ـــديمطيف اوتيس  ي ازاگونه. اين اختلال  )1( باش

 حيصح پردازشعدمموجب اختلال در رشد مغز است كه 
ضعف   يريادگي سه حوزه كودك در يناتوان اياطلاعات، 
كل ـــ بان، مش باط كلام در ز و درك  يكلامريو غ يارت

ماع يهاتيموقع  يك اختلال در و )2( گردديمي اجت
، به اوتيســم مبتلاافراد  .)15( اســت فرد عمر طول تمام

كرا ت گوهــاي رفتــاري  ل لرا فعــا علايق و   يهــاتيــي، 
 حســي دارند و ازاندازهشيمحدودشــده و حســاســيت ب

 .)16(باشـــد  ريمتغ اريبســـ تلال ميتوانداخ نيشـــدت ا
ـــوير  ايــ خون شيآزمــا گونــهچيه  يبرا يولوژيرادتص

ـــخ ي درباره .)18 ،17( وجود ندارد يماريب نيا صيتش
وجود  زيادي توافق مسيتواطيف اختلالات  وعيش زانيم

شان آمارها،  نيآخر ندارد.  68كودك از هر  1 ابتلاياز ن
مدهكودك  يا آ حدهالاتيدر ا به دن ند مت مورد  .)3( دار

ــت كه  19 ريز تيجمع از هزار نفر 30از  شيب انتظار اس
شند مسيتواطيف مبتلا به اختلالات  يرانيسال ا  .)4( با

ب يادگيري  ند  كان در فراي ـــاين گروه از كود كلات ا مش
جه ه يادگيري ويژه موا له اختلال  ـــجدي ازجم ند. س ت

صد آنان داراي برخي از  70نزديك به   صنقاي و علائمدر
ـــناختي، حركتي باعث  كه )19(بوده  اوليه اجتماعي، ش

ـــوديم  يهاروش اكه آنان نتوانند مانند ديگر افراد ب ش
يادگيري مو ند  . اين )20( فقي را طي كنندمعمول، فراي

له ط مداخ به  لب  ـــترده فيدانش آموزان اغ از  ياگس
  .)21(د دارن ازين شانخاص يازهايخدمات متناسب با ن

 و همچنينطيف اوتيسم  اختلالات زودهنگام تشخيص
ــ مــداخلات در  بهتراثربخشـــي  منجر بــه ،هنگــامه ب

شيتوان ستيك موا انكودك بخ تهيه و  روني. ازاشوديتي
هاي  ناســــبتدوين ابزار بالگري مت هدف غر  با دو 

صي) شخي شيدر ادامه توانو  (ت ستي در اولويت  بخ باي
تلاش براي ارتقــاي كيفيــت آموزش و  .)5( رديقرار گ
ستتوان  بخشي اين گروه از افراد همواره در حال انجام ا

ستاي  فناوري كمكي يكي از راهبردهاي آموزشي و در را
ـــي در حوزه نيازهاي آم فرايندهاي يادگيري بهبود وزش
ـــدويژه   يهاكه در گروه افراد مبتلا به اختلال مي باش

ــم نيز كاربرد زيادي دارد ــاليان  .)6( طيف اوتيس طي س
شته شمگيريهاشرفتيپ گذ تحقيقات ي طهيدر ح ي چ

ناور مداخلات  يهايبر روي ف يابي و  هت ارز نوين ج
در حوزه آموزش  .)7( داشــته اســت وجودروانشــناختي 

يا قطعه تجهيزات  له  ـــي به هر وس ناوري كمكي  ويژه، ف
ـــوديگفته م جديد و تقويت  يهاكه تدريس مهارت ش
ــهيل كند و يا تأثير ناتواني يهامهارت فرد  موجود را تس

نه را كاركردهاي روزا همچنين  .)8( كاهش دهد اش بر 
ـــ ـــص لدين و متخص بهين وا  گزارش طور منظمباليني 

ـــمكه كودكان مبتلابه  كننديم ـــمت  به دائم اوتيس س
ستفاده از  شتهني ف يهادستگاها  وضوعماين و  تمايل دا

جب  كه محقمو يت طراحي قينشــــده اســــت   اهم
شتر مورد توجه هادرمان ي مبتني بر اين فناوري ها را بي

شگران گزارش م يبرخ .)22(قرار دهند  كه  كننديپژوه
ستفاده از  صت را فراهم  رايانهمداخله با ا  كنديماين فر

ـــكلي به  طيتا با كنترل مح ـــتاندارد وش  تيقابل با اس
ــمياوتطيف مختلف را به افراد  يهامهارت ،ينيبشيپ  س

بالاتر  سطحرا به  شانييتوانا بتوانند هاتا آن آموزش داده
ـــان م قاتيتحقهمچنين  .)10, 9( دهندارتقا   دهدينش

 ،يعاد تيبا جمع ســـهيدر مقا كيســـتياوت كه كودكان
ي علاقه رف ديگراز ط و ي دارندتريقو ديداريپردازش 

 مداخله و داشته يكيالكترون وسايلتعامل با  هب يشتريب
 يريادگيو  شـــتريب يختگيبرانگ ســـبب ،انهيرا قياز طر
 .)12 ،11( خواهد شداين افراد بهتر 

يكي ديگر از فناوري هايي كه در راســتاي توانبخشــي 
ـــم بكار مي رود   الگودهي ويدئوييكودكان داراي اوتيس

شد كه از ستفاده كردهراهنماهاي ديداري  مي با و يك  ا
ــرد  ــراد تأثيرگذارراهبـ ــوزش افـ ــراي آمـ اوتيستيك  بـ

يادگيرندگان ديــــداري زيرا اين مخاطبان غالبا  باشديم
ستند، همچنين اين روش شواهد  ه و در بوده مبتني بر 

ميتواند مورد اســتفاده قرار  هاتيو جمع ســنيني همه
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نشان  ينمحقق ـــه دهـــه گذشـــته،در س .)23(گيرد 
ــنتوسط اند هر مهارتي كه داده  فناوري محور فرايند ايـ

و بـــه  گردديم در طـــول زمـــان حفـــظ ،شودآموخته 
ـــر  يهانهيزم ـــيم مهم ديگـ سال  .)24( ابدييتعمـ از 

شان داده شكل گسترده اي به 2000 به  شده است كهن
 ســـم،يتوبخشـــي ادر توان ياجتماع يهارباتكار بردن 

 ينيبال يمداخله جلســات يرگذاري، تأثمعناداري اگونهبه
ست  شيافزاتيك سيتواكودكان  را براي  .)15 ،3(داده ا
ايجاد به  كمي ليتما سميتوا فيكودكان ط نكهيباوجودا
شاهم يبا كودكان عاد ارتباط بتوان  ديسن خود دارند، 
بات مك ايعنوان دوســـت بهرا ها ر مانگر، -ك  برايدر

هارت ناگون  يهاآموزش م ماعگو ناخت ياجت ـــ  يو ش
ـــتراك ،يدي(تقل  و ذهني هينظر ،يريگنوبت ،يتوجه اش

كار برد به  ها)  هارت  مان ؛ ديگر م هارته كه  ييهام
ســالان با كودكان و بزرگ ارتباطاز طريق  يعاد انكودك

ـــال گريد ندگ يهياول يهادر س  رنديگيمياد  خود يز
)25(.   

ناوري در آموزش و  هاي مبتني بر ف يكي ديگر از ابزار
ــيتوان ــتيك فناوري واقعيت افزوده  بخش كودكان اوتيس

)Virtual Reality (VR) (يت افزوده . باشــــديم واقع
ـــو را در قالب لاعاتاط ، نمايش ويدئويي در ريمتن، تص

ياي فيزيكي تركيب م درواقع واقعيت افزوده و  كنديدن
ستقيم از دنياي واقعي به ستقيم يا غيرم عنوان نمايش م
شده كامپيوتري مجازي افزوده لاعاتبا اطو  شدهفيتعر

ست و تعاملي عمل م شامل تمام  .كنديا واقعيت افزوده 
ويدئويي است اما جنبه حركتي را  يسازمدل يهانهيگز

ـــافه م . افزون بر اين باعث تمركز و توجه كندينيز اض
ي نوين هايفناوراز ديگر  .)26( شودينيز م انآموزدانش

سم نكمكي در حوز شد كه وروفيدبكه اوتي ش مي با  يرو
ـــت ـــتگاه با توجه به . غيرتهاجمي اس طرز كار اين دس

ـــاس نظام ب  بيترتنيابهي المللنيپروتكل درماني بر اس
ــر و يك جفت الكترود  ــت كه يك الكترود به فرق س اس

ـــوديگوش قرار داده مي هاهم روي لاله ـــپس بر  ،ش س
خوراند ديداري اساس وضعيت امواج مغزي فرد، يك پس

و يا شـــنيداري معمولاً در قالب يك بازي، تصـــوير و يا 
فرد طي مراحل  .شــوديبه فرد ارائه م صــوت كامپيوتري

نايي را پيدا ملابا كه بتواند امواج مغزي  كنديتر اين توا

روز خود را كنترل و تنظيم كند. تداوم اين فرايند باعث ب
 .)27( شــوديتغييراتي در وضــعيت بهبود امواج مغزي م

برنامه پويانمايي اجتماعي ي فناوري محور ديگر مداخله
ـــبر ا ـــاهدهس بر  ديو با تأك يااس نظريه يادگيري مش

ستفاده از محرك س يهاا شگر در هر  طديداري تو پژوه
ي، درخواســـت چشـــمهي، تقويت تماس ابخش خودآگ

ـــتابيكردن و دوســـت ـــامل  كه ي اس و  هاييانمايپوش
ـــوت ـــه گويي ديجيتال  هاص ـــورت قص  عنوانبهبه ص
صري نيز هامحرك سمعي و ب در اوايل  .)28( باشديمي 

 يهاي، نوع جديدي از يادگيري مبتني بر باز1980 دهه
شد سماني طور همبه كه ديجيتالي ظاهر  زمان ورزش ج

و رواني را با پيوند دادن حركات فعاليت بدني به كنترل 
يب م يهايباز يدئويي ترك نديو تالي، . ك محيط ديجي

ي نيبشيكه متمركزتر، پ آورديرا فراهم م ييهامحرك
سئله انديپذيرتر و قابل تكرارتر از ابزارهاي معمول . اين م

ــبب م ــوديس دنياي واقعي را كه موجب  يهاتا دلهره ش
ماعي  طات اجت با جاد موانع ارت ـــطراب و اي جاد اض اي

گرفته بر اثربخشي مطالعات انجام. ، كاهش دهدشونديم
طيف  لالفنــاوري ديجيتــال براي كودكــان داراي اخت

شان م سم ن كه فوايد اين ابزار براي اين افراد،  دهدياوتي
   .)34-29( شده است ثابت يخوببه

حايز ا بل  قا كات  ـــرورت از ن يت اين تحقيق ض هم
به بت و آموزش پرداختن  كان ا مراق ـــناين كود  نيز س

. است ها جانبه و مستقل آنرشد همه در راستاي نييپا
مداخلات  اي آموزش و حوزه كه در يمتخصـــصـــان يبرا

 يضـــرور كنند،يم فعاليت اين كودكان يشـــناختروان
 يو ابزارها به انواع محتوا هاي مناسب آموزشي است كه

ــايليو  تاليجيد يهايزم، ازجمله فناورلا طور كه به وس
سي ،اندشدهيگروه طراح نيا يخاص برا ستر شته  د دا
ــند ــم در  رغمبه .باش ــايع بودن اختلالات طيف اوتيس ش

ي جامعه جهاني در جهت ابداع هاتلاشميان كودكان و 
ـــيتوانهاي كمكي جديد در و معرفي فناوري اين  بخش

كل تجميعي اين  ـــ به ش افراد، در ايران كمتر تحقيقي 
شي  سي و اثربخ سه و  هاآنابزارها را معرفي، برر را مقاي

معرفي كرده اســت. لذا با لحاظ نمودن اين ضــرورت، در 
سي اجمالي ابزارهاي فناوري نوين  و  اين پژوهش به برر

ـــيتوانكمكي در  ـــتيك  بخش و آموزش كودكان اوتيس
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  سمياوت فيط اختلال به مبتلا كودكان يبخشتوان حوزه در نينو يهايفناور از استفاده

  است. شده پرداخته
  

  روش كار
ضر مندنظام مروري مطالعه  باهدف 1401 سال در حا
ـــي ناور يرهايمتغ با مرتبط يهاپژوهش بررس  يهايف

 است. شدهانجام و طراحي اوتيسم طيف اختلال و كمكي
ـــر پژوهش  منــدنظــام مروري مطــالعــه نوع از حــاض

)Review Systematic Analytical( اين تحقيق روش و 
ـــتورالعمل الگوي با منطبق مقاله  مروري مطالعات دس
ــما مندنظام ــديم پريس ــه .)14 ,13( باش  مراحل خلاص
سط شدهارائه مروري مطالعه انجام  عبارت )14( موهر تو

 .2 عنوان)، بررســـي( مقالات ييشـــناســـا .1 ز:ا اســـت
ــالگر  كردن چــك .3 تكراري)، مقــالات حــذف( يغرب

سي( بودن شرايط واجد يارهايمع  بعدازآن و چكيده برر
ـــي  جامعه پژوهش. به مقاله ورود .4 كامل)، متن بررس

ض پژوهش آماري شي علمي يهامقاله شامل رحا  پژوه
شي)-علمي( يداخل معتبر مجلات در شدهچاپ  به پژوه
ــي زبان ــال از  فارس ــال تا 1390 س  نهيدرزم 1401 س
ــي يهايفناور كمكي، يهايفناور  يهايفناور و آموزش

شديم يادگيري  به تحقيقات اين نيز ايران در البته كه با
سيده انجام شند. ر ساس بر است ذكر به لازم با  بررسي ا
 نهزمي اين در 1390 سال از قبل در تحقيقي آمده بعمل

ـــده انجام ايران در  بازه در متمركز تحقيقات عمده و نش
ماني جه مورد ز عه اين تو طال ــــت. م  يطوركلبه اس

ناور كاربرد با مرتبط يهادواژهيكل  مختلف يهايف
شخ ارزيابي، نهيدرزم  بهبود و بخشيتوان و درمان ،صيت

 به مبتلا افراد مداخلات يطوركلبه و مختلف هايكاركرد
ــم طيف اختلال ــتجو اوتيس ــده جس  مرتبط مقالات و ش
ندشـــدهيآورجمع  ترقيدق طوربه يهادواژهيكل اين .ا

سم« عبارت شامل سم«و يا » اوتي به همراه يكي از » اتي
مات نا« كل تال«، »وريف نه«، »ديجي يا ، »كامپيوتر«، »را

نه« جازي«، »رســــا يت م يدئو« ،»واقع ، »افزارنرم«، »و
ـــن« ميش ي ن يي«، »ا نمــا ، »ربــات«، »روبــات«، »پويــا
، »تلفن همراه«، »موبايل«، »اپليكيشــن«، »نوروفيدبك«
ــبكه اجتماعي« ــامانه«، »ش » آنلاين«و  » مجازي«، »س

ــدبوده ــا مرتبط مقــالات تمــام. ان  از پژوهش هــدف ب
 حوزه در پژوهشـــي علمي مجلات اطلاعاتي يهاگاهيپا

ـــي ـــناس داخلي پرتال  پايگاه يرنظ ربيتيت علوم و روانش
سانجامع علوم  صي مجلات پايگاه )،Ensani( يان ص  تخ

گاه )،Noormags( نور عات مركز پاي هاد علمي اطلا  ج
ــگاه ــكلار گوگل )،SID( يدانش  )،GoogleScholar( اس

 )Magiran( رانيا مگ كشــور: نشــريات اطلاعات بانك
  .است آمدهدستبه

ـــد  طورنيهم مقالاتي كه با در قدم اول كه عنوان ش
ستبهي مرتبط هادواژهيكل سي به  آمدهد ستر و امكان د

 يآورطور كامل جمعبه تمام متن آن ممكن بوده اســت،
 ييهادر مرحله بعدي از اين مقالات آن مقاله) 722( شد

 48( موردنظر براي ورود را داشتند انتخاب يارهايكه مع
شامل  هامقالهورود  يارهايمع .و بقيه حذف شدند مقاله)

مرتبط با كاربرد . موضوع پژوهش 1موارد زير بوده است: 
 و اثرات اســتفاده از وســايل ديجيتال ي كمكيهايفناور

ـــم ها. 2 باشــــد. در حوزه اختلال طيف اوتيس ي ابزار
ستفاده شته  شدها در تحقيقات پايايي و روايي لازم را دا
رش موردي، ي، توصيفي، گزاامداخله. مطالعات 3باشند. 

شاهدي، مطالعه  شد. گروههممطالعه مورد  ي و كيفي با
ــدهچاپ. مقالات علمي پژوهشــي 4 در مجلات معتبر  ش

. داشتن اطلاعات صحيح و كامل مقاله از جهت 5باشند. 
حجم  جامعه آماري، روش تحقيق،ي، سازهيفرض توضيح

ـــ ،يريگابزار نمونه ،يريگنمونه، روش نمونه  يهاهيفرض
ــطح معنادار آماري، ــحيح  يروش تحليل آماري، س و ص

ـــبات آماري ي خروج عبارت بودند هاملاك. بودن محاس
ـــد.1از:  . 2. مقاله جز مطالعات مروري و فراتحليل باش

مقاله جز مقالات همايشي، كنفرانسي و سميناري باشد. 
مل 3 كا يده بوده و متن  ها داراي چك كه تن قالاتي  . م

شتند.  شرايط4ندا ي را شناسروشمناسب  . مقالاتي كه 
را  ازيموردننداشـــته يا اطلاعات كامل آماري پژوهشـــي 

   نداشته باشند.
عات  ظاممروري در مطال ـــئله  مندن عد از تعريف مس ب

ـــيلي مع يان تفض و پژوهش  بانتخا يارهايپژوهش و ب
يقــاتي كــه هــاپژوهشحــذف  حق ت ــا  كراري و ي ت ي 

ــدهي ازهاينشيپ ــتند  ذكرش  يبه بخش كدگذاررا نداش
سيده طالعات م ذكر است در كليه مراحل قابل. شوديمر

توسط دو ارزياب بررسي گرديد و موارد  لاتانتخاب، مقا
ضمن موارد  شدند. در   اختلافغير مرتبط از مرور حذف 
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   و همكاران يفم يشعبانعلفائزه                  

شد. براي رعايت  سوم ارجاع داده  بين دو ارزياب، به فرد 
ـــول  ـــندگان در اين مطالعه،  اخلاقياص و حقوق نويس

بعد از . با دقت بســيار صــورت گرفت تاطلاعااســتخراج 
 يانتخاب يارهايمع يليتفض انيمسئله پژوهش و ب فيتعر

مطالعات  يبخش كدگذار مروري،در مطالعات  پژوهش
مت  نيكه در ا قرار دارد ـــ گذار كيقس كد با  يطرح 

ستفاده از  مشخصات  در آنكه  رديانجام گ چك ليستا
ـــامل عنوان  ازيموردن يهامؤلفهيا  از هر مقاله را كه ش

 مشــخصــات كامل مجريان پژوهش، شــده،پژوهش انجام
جام حل اجراي پژوهش، پژوهش، و اجراي ســــال ان  م

سني) جامعه آماري پژوهش  ،(تعداد نمونه ها و ميانگين 
شي و  هاداده ليوتحلهيآماري تجز يهاروش (طرح پژوه

هدف تحقيق (تشــخيصــي، مداخله  ،ســطح معني داري)
ـــتقل)،  اي و يا ارزيابي)، نوع فناوري كمكي (متغير مس
داخلي و يا خارجي بودن برنامه و قناوري، متغير وابسته، 
ناختي،  ـــ ماعي، ش ـــي، اجت هدف (آموزش هارت  نوع م
ـــناختي و يا حركتي) و در نهايت  خودياري، زيســـن ش

از تعداد جلســات و زمان جلســات برنامه اســتفاده شــده 
  .گردديممقالات استخراج و خلاصه 

  

  هاافتهي
شرايط كه با توجه   ست تحقيقات واجد  با توجه به لي
ـــدهي ارهايمعبه  ـــدند،  ذكرش  48 درمجموعانتخاب ش

ضيلي  ديتائتحقيق مورد  ست تف  هاآنقرار گرفتند كه لي
ــيفي  ــاتبه همراه اطلاعات توص ــخص در  به تفكيك مش

  آمده است. 1جدول 
در ارتباط با  شدهانجامي هاليتحلدر اين بخش نتايج 

ــيفي آماره ه ــت. اين  هاپژوهشاي توص ــده اس آورده ش
ـــده اند:  ـــلي طبقه بندي ش ـــه گروه اص اطلاعات در س
ناوري  عه، ف هاي مورد مطال اطلاعات مخاطبان و نمونه 
 هاي استفاده شده و در آخر نيز روش تحقيق مطالعات. 

  الف) مخاطبان و نمونه هاي مورد مطالعه
  ي توصيفي مرتبط با مخاطبان هامؤلفه 2در جدول
هر  يهانمونهتعداد به تفكيك  شدهانجامي هاپژوهشدر 

ست.  سن مخاطبانمطالعه و  شده ا در  درمجموعآورده 
ته موردنظرپژوهش  48 ـــدهگرف عات داراي  ش اين مطال

و به طور ميانگين مخاطبان اين  اندبودهنفر نمونه  1084
شته و در هر پژوه 5/8پژوهش ها   22ش حدود سال دا

 نفر داراي حجم نمونه بوده است. 23تا 
   وضعيت پراكنش فراواني گروه هاي سني مخاطبان

 
  1401مبتني بر فناوري كودكان مبتلا به طيف اوتيسم در ايران تا سال  بخشيتوان نهيزم درمشخصات مقالات منتخب  -1جدول 

يف
رد

  

  پژوهشگر

  سال

 هدف  شهر
  تحقيق

  متغير مستقل
(نوع فناوري 

  كمكي)

داخلي/ 
  خارجي

نوع   وابستهمتغير 
مهارت 
  هدف

ونه
م نم

حج
  

ان 
اطب

 مخ
سن

ال)
(س

  

ات
جلس

داد 
تع

  

قه)
(دقي

سه 
ن جل

 زما
دت

م
  

طرح 
پژوهشي، 

سطح 
  يداريمعن

1  

نوروزي و 
139  )13(همكاران 

0
  

نرم افزار   مداخله تهران
آموزشي 

  ي)اچندرسانه(

محقق 
  ساخته

يادگيري و يادداري 
  مفاهيم رياضي

  آموزشي

8  12  7  90  

  آزمايشي،
05/0 

2  

دقيقي خدا 
شهري و 

  )35(همكاران

139
1

  

عروسك روباني   مداخله  تهران
  انسان نماي

محقق 
  ساخته

  اجتماعي  تماس چشمي

5  7-9  15  30  

  كيفي،
  موردي

3  

محمدپور و 
139  )36(همكاران 

2
  

الگودهي   مداخله  تبريز
  ويدئويي

محقق 
  ساخته

  اجتماعي  ي خودياريهامهارت

4  6-1
0

  

8  30  

  كيفي،
  موردي

4  

هوشيار محبوب و 
139  )37( همكاران

2
  

مدل سازي   مداخله  كرج
  ويدئويي

محقق 
  ساخته

شدن مهارت پيشگام 
  در موقعيت اجتماعي

  اجتماعي

7  7-1
2

  

25  -  

  كيفي،
  موردي

5  

وثوقي فرد و 
139 )38( همكاران

2
  

عملكرد اجرايي (سرعت   -  نوروفيدبك  مداخله  تهران
  پردازش، برنامه ريزي)

  شناختي

2  8-1
2

  

41  40  

  كيفي،
  موردي
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٩٠  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402، تير 4شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

  سمياوت فيط اختلال به مبتلا كودكان يبخشتوان حوزه در نينو يهايفناور از استفاده

ست. طبق  1در نمودار  مورد مطالعه شده ا نمايش داده 
ـــترين مخاطبان كه براي آن ها فناوري  اين نمودار بيش
هاي نوين در تحقيقات ســال هاي اخير طراحي و اجرا و 

سني  ست داراي گروه  شده ا سال مي  10تا  7ارزيابي 
سني  شند و براي گروه  سال  16تا  12سال و  6تا  1با

 مي باشد. برنامه هاي كمتري موجود
  ب) فناوري هاي استفاده شده  

ـــريح جمع بندي مطالعات از نظر  در اين بخش به تش
هاي هدف تحقيق، داخلي بودن نوع فناوري، انواع فناوري

عداد  هدف تحقيق و ت هارت مورد  فاده، م ـــت مورد اس

  ادامه -1جدول 

يف
رد

  

  پژوهشگر

  سال

 هدف  شهر
  تحقيق

متغير 
  مستقل
(نوع 

فناوري 
  كمكي)

نوع   وابستهمتغير   داخلي/ خارجي
مهارت 
  هدف

ونه
م نم

حج
ال)  
 (س

بان
خاط

ن م
س

  

ات
جلس

داد 
تع

  

قه)
(دقي

سه 
ن جل

 زما
دت

م
  

طرح 
پژوهشي، 

سطح 
  يداريمعن

6  

محمودي و 
همكاران 

)39(  139
3

  

سامانه   تشخيصي  تهران
  خبره

ارتباط اجتماعي،   محقق ساخته
 كلامي،برقراري 

ي رفتارها
  ياشهيكل

  اجتماعي
49 

  مادر

2-6  

-  -  

توسعه اي 
  كاربردي

7  

محمدپور و 
 همكاران

)40( 

139
3

  

الگودهي   مداخله  تبريز
  ويدئويي

ارتباط چشمي،   محقق ساخته
  تعاملات اجتماعي

  اجتماعي

4  6-1
0

  

8  30  

 كيفي،
  موردي

8  

خان آبادي و 
همكاران 

)41(  139
3

  

الگودهي   مداخله  اراك
  ويدئويي

مهارت هاي   محقق ساخته
ارتباطي و رفتاري 

هاي چالش 
  برانگيز

  اجتماعي

20  6-1
1

  

16  20  

آزمايشي، 
01/0  

9  

نجفي و 
همكاران 

)42( 139
4

  

 افزارنرم  مداخله  اصفهان
 آموزشي
Let's 
Face 

It 
(LFI) 

و  Yaleدانشگاه 
Victoria )43(  

تشخيص چهره، 
  پيشرفت آموزشي

اجتماعي، 
  آموزشي

33  5-1
2

  

20  60  

  آزمايشي،
043/0  

10  

احمدي و 
همكاران 

)44( 139
5

  

تدريس   مداخله  اصفهان
رايانه 
(چند 
رسانه 

  اي)

 ازينشيپمفاهيم   محقق ساخته
رياضي، مفاهيم 

  شناختي

آموزشي، 
  شناختي

16  6-1
4

  

24  30  

  آزمايشي،
009/0  

11  

رمضاني 
فراني و 
 همكاران

)45( 

139
5

  
برنامه   مداخله  تبريز

مبتني بر 
  رايانه

SymbionicaLlc ي هامهارت
اجتماعي، پردازش 
چهره و بازشناسي 

  هيجانات

  اجتماعي

30  7-1
2

  

20  -  

  آزمايشي،
05/0  

12  

جعفر خاني و 
 بزرگجامه 
)46(  

139
5

  

فناوري   مداخله  -
واقعيت 

  ودهافز

  خودياري  مهارت خودياري  محقق ساخته

3  7-8  11  -  

 كيفي،
  موردي

13  
  )47(ي مراد

139
6

  

بازي   مداخله  تهران
  ياانهيرا

  آموزشي  مفاهيم رياضي  محقق ساخته

30  9  -  -  

  آزمايشي،
001/0  

14  

فتح آبادي و 
 همكاران

)48(  

139
6

  

ي هايباز  مداخله  تهران
  ياانهيرا

  شناختي  حافظه فعال  -

12  9-1
2

  

12  40  

  آزمايشي،
05/0  

15  

مرادي 
فارساني و 
 همكاران

)49(  

139
6

  

الگوي   مداخله  مشهد
  ويدئويي

مهارت حركتي   محقق ساخته
  (پرتاب)

  حركتي

22  7-1
3

  

3  -  

  آزمايشي،
05/0  
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٩١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402، تير 4، شماره 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

   و همكاران يفم يشعبانعلفائزه                  

  جلسات و زمان مداخله پرداخته شده است.
  ـــر حاض عات  هداف پژوهشـــي در بين مطال انواع ا

 اي، تشخيصي و ارزيابي.هاي مداخلهاز پژوهش اندعبارت
بيشترين سهم را پژوهش هاي با هدف  در اين مطالعات،

ــته اند با  درصــد)، بعد از  5/85مطالعه ( 42مداخله داش
ـــخيص با آن پژوهش  33/8مطالعه ( 4هاي با هدف تش

درصد) و در آخر نيز پژوهش هاي با هدف ارزيابي داراي 
  درصد) بوده اند.  16/4مطالعه ( 2

  ادامه -1جدول 

يف
رد

  

  پژوهشگر

  سال

 هدف  شهر
  تحقيق

  متغير مستقل
(نوع فناوري 

  كمكي)

داخلي/ 
  خارجي

نوع   وابستهمتغير 
مهارت 
  هدف

ونه
م نم

حج
ال)  
 (س

بان
خاط

ن م
س

  

ات
جلس

داد 
تع

  

قه)
(دقي

سه 
ن جل

 زما
دت

م
  

طرح 
پژوهشي، 

سطح 
  يداريمعن

16  

ياقوتي و 
139  )27( همكاران

7
  

برنامه   مداخله  تهران
  پويانمايي

  اجتماعي  ارتقا تعامل با والدين  محقق ساخته
16  5-1

0
  

30  60  

  آزمايشي،
001/0  

17  

گل محمدي و 
139  )26(همكاران 

7
  

زيست   سطح كورتيزول  -  نوروفيدبك  مداخله  گرگان
1-8  24  شناختي

2
  

16  45  

  آزمايشي،
002/0  

18  

جگريان و 
  )50(همكاران 

139
7

  

واقعيت   مداخله  -
 تربامجازي، 

اجتماعي، 
  بازي افزارنرم

  شناختي  توجه اشتراكي  محقق ساخته

6  3-6 

-  -  

 كيفي،
  موردي

19  

و  نظربلند
 )51(همكاران 

139
8

  

برنامه   مداخله  تهران
توانبخشي 

شناختي رايانه 
  اي

عملكرد رياضي،   كاپيتان لاگ
حافظه فعال و توجه 

  پايدار

شناختي، 
  آموزشي

24  9-1
2

  

16  60  

  آزمايشي،
001/0  

20  

جعفري گندماني 
 )28( همكارانو 

139
8

  

بازي ويدئويي   مداخله  اهواز
فعال (ايكس 

باكس 
)xbox((  

Kinect 
sport 2  

مهارت حركتي 
  (پرتاب)

  حركتي

30  8-1
4

  

4  -  

  آزمايشي،
01/0  

21  

سلطانيان بجنورد 
ي ريجهانگو 

)52(  139
8

  

برنامه   مداخله  بجنورد
آموزشي 
مبتني بر 
پكس 

)PECS(

ي هامهارت  محقق ساخته
ي، اجتماعي و ارتباط

  ياشهيكلي رفتارها

  اجتماعي

30  7-1
2

  

10  60  

  آزمايشي،
001/0  

22  

و  پورحسن
139  )53(همكاران 

8
  

 افزارنرم  مداخله  تهران
  LFIآموزشي 

بازشناسي هيجان،   -
  رابطه مادر كودك

  اجتماعي

5  8-1
2

  

8  120  

  آزمايشي،
05/0  

23  

حيدري و 
139  )54(همكاران 

8
  

اجتماعي  ربات  مداخله  تهران
  )55(نائو 

 يياجراي كاركردها  محقق ساخته
توجه و بازداري (

  پاسخ

  شناختي

20  6-9  12  40  

  آزمايشي،
001/0  

24  
يعقوبي و 

  )56(همكاران 

139
8

  

بازي هاي   مداخله  اراك
  ويدئويي

Minecraft  ابعاد رفتاري
 تعاملات اجتماعي،(
 فعاليت رخاشگري،پ

كردي، تماس ركا
توجه  چشمي،

  )مشترك

  اجتماعي

30  7-1
5

  

30  60  

آزمايشي، 
002/0  

25  

قبادي و 
  )57(همكاران 

139
8

  

بازي هاي   مداخله  ساري
ويدئويي فعال 

(ايكس 
  باكس)

Kinect 
sport 1  

مهارت حركتي  
  (تعادل)

  حركتي

16  6-1
0

  

8  45  

آزمايشي، 
002/0  
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٩٢  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402، تير 4شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

  سمياوت فيط اختلال به مبتلا كودكان يبخشتوان حوزه در نينو يهايفناور از استفاده

 از نظر تقســيم بندي مطالعات از نظر طراحي شــده
در داخل كشــور و يا اســتفاده از فناوري هاي موجود در 

ساخت  25/56مطالعه ( 27 دنيا، صد) از فناوري هاي  در

ستفاده كرده و بقيه  ساخته) ا شور (اكثرا محقق  داخل ك
ي هابرنامهدرصد) از  75/43مطالعه معادل  21مطالعات (

 .اندكردهموجود غير داخلي استفاده 

  ادامه -1جدول 

يف
رد

  

  پژوهشگر

  سال

 هدف  شهر
  تحقيق

متغير 
  مستقل
(نوع 

فناوري 
  كمكي)

داخلي/ 
  خارجي

نوع   وابستهمتغير 
مهارت 
  هدف

ونه
م نم

حج
ال)  
 (س

بان
خاط

ن م
س

  

ات
جلس

داد 
تع

  

قه)
(دقي

سه 
ن جل

 زما
دت

م
  

طرح 
پژوهشي، 

سطح 
  يداريمعن

26  

محمدي و 
139  )58(همكاران 

8
  

مهارت هاي شناختي،   -  نوروفيدبك  مداخله  اردبيل
  خوديارياجتماعي، 

اجتماعي، 
1-7  45  خودياري

2
  

20  45  

  آزمايشي،
001/0  

27  

سعيدمنش و 
  )59(همكاران 

139
8

  

تحريك   مداخله  يزد
فراجمجمه 
اي مغز 

)tDCS(  

تعاملات اجتماعي،   -
  انتقال توجه

اجتماعي، 
  شناختي

20  8-1
2

  

10  - 

  آزمايشي،
001/0  

28  

احديان و 
 )60(همكاران 

139
8

  

آزمون   تشخيصي  تهران
رايانه محور 
بازشناسي 
هيجان 

اكمن چهره 
)61(  

محقق 
  ساخته

  اجتماعي  بازشناسي هيجانات

40  7-1
2

  

-  -  

  آزمايشي،
001/0  

29  

بدري بگه جان و 
 )62( همكاران

139
9

  

برنامه   مداخله  مركزي
 توانبخشي
شناختي 
  رايانه اي

  شناختي  ي اجراييكاركردها  كاپيتان لاگ

16  10-
13

  

10  50  

، آزمايشي
05/0  

30  

طاهري و 
  )25(همكاران 

139
9

  

ي هاربات  مداخله  -
اجتماعي 
(نائو و 
آليس)، 

ي هايباز
  ياانهيرا

محقق 
ساخته، ربات 
هاي نيما و 

  مينا

مهارت تقليدي ريز، 
اجتماعي، توجه 

اشتراكي، نشانگان 
ي رفتارهااوتيسم، 

  ناسازگارانه

  اجتماعي

14  4-7 12  30  

  كيفي،
  موردي

31  

محمدي و 
139  )63(همكاران 

9
  

 ي شناختي،هامهارت  -  نوروفيدبك  مداخله  اردبيل
ي هاتيفعالي و اجتماع

  روزمره

شناختي، 
اجتماعي، 
  خودياري

45  7-1
2

  

20  45  

  آزمايشي،
01/0 

32  
محمدي و 

139 )64(همكاران 
9

  

قصه گويي   مداخله  تهران
  ديجيتال

محقق 
  ساخته

  اجتماعي  تنظيم هيجان

20  4-8  12  45  

  آزمايشي،
05/0  

33  
ملكوتي اصل و 

139  )65(همكاران 
9

  

الگودهي   مداخله  رشت
  ويدئويي

محقق 
  ساخته

مهارت هاي ارتباطي، 
مشاركت، تعامل 

  اجتماعي، بعد رفتاري

  اجتماعي

20  7-1
4

  

12  -  

  آزمايشي،
05/0  

34  

معصومي فرد و 
139  )66(محمودي 

9
  

رباط 
  كريم

شبكه   مداخله
اجتماعي 
  تلفن همراه

محقق 
ساخته 
  (واتساپ)

  اجتماعي  رفتار هاي قالبي

30  4-7  

  ماه 6

-  

آزمايشي، 
002/0  

35  

كيهاني و 
  )67(همكاران 

139
9

  

بازي هاي   مداخله  مشهد
-ويدئويي
تعاملي 
(ايكس 
  باكس)

Sport
Kinetic  ،

Kinemes  

حركتي مهارت هاي 
درشت، هماهنگي 

چشم و دست، شدت 
  علائم

حركتي، 
  اجتماعي

30  6-9  36  40  

آزمايشي، 
001/0  
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٩٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402، تير 4، شماره 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

   و همكاران يفم يشعبانعلفائزه                  

 ناورانواع فادهي هايف ـــت عات  مورداس طال در اين م
شامل توانبخشي ها  اندعبارت از: نرم افزار هاي آموزشي 

ـــانه اي، بازي هاي رايانه اي و  و تدريس هاي چند رس
ستفاده  ساري ويدئويي، ا ايكس باكس، الگودهي و مدل 

  ادامه -1جدول 

يف
رد

  

  پژوهشگر

  سال

 هدف  شهر
  تحقيق

متغير 
  مستقل

(نوع فناوري 
  كمكي)

داخلي/ 
  خارجي

نوع   وابستهمتغير 
مهارت 
  هدف

ونه
م نم

حج
ال)  
 (س

بان
خاط

ن م
س

  

ات
جلس

داد 
تع

  

قه)
(دقي

سه 
ن جل

 زما
دت

م
  

طرح 
پژوهشي، 

سطح 
  يداريمعن

36  

لنگري زاده و 
 )68(همكاران 

139
9

  

برنامه   تشخيصي  تهران
كاربردي 
آموزش 
مبتني بر 
  تلفن همراه

علائم و نشانه ها،   محقق ساخته
مهارت هاي 

خودمراقبتي و آزمون 
  غربالگري تشخيصي

اجتماعي، 
  خودياري

34 
  مادر

1-3  

3 
فته

ه
  

-  

توسعه اي 
كاربردي، 

  9از  6/7

37  

عطامنش و 
 )69(همكاران 

139
9

  

برنامه   تشخيصي  ملارد
كاربردي  
مبتني بر 
  تلفن همراه

غربالگري و تعيين   محقق ساخته
  شدت اختلال اوتيسم

  اجتماعي

30 
ورز

به
  

-  

  ماه 1

-  

توسعه اي 
كاربردي، 

  9از  3/8

38  

لنگري زاده و 
 )70(همكاران 

139
9

  

الزامات داده   ارزيابي  تهران
اي و قابليت 
هاي فني 
نرم افزار 
مبتني بر 
  تلفن همراه

  ،خودمراقبتيمهارت   ساختهمحقق 
، وانبخشيت ،اضطراب

،  جلساتارائه يادآور 
دريافت مشكلات 

  والدين

آموزشي، 
اجتماعي، 
 4  خودياري

ص
خص

مت
  

-  -  -  

توصيفي 
  توسعه اي

39  

صادقي و 
140  )71(همكاران 
0

  

وسايل   ارزيابي  تهران
  ديجيتال

پيش بيني مشكلات   -
  خواب و تغديه

  خودياري

45  1-3  

-  -  

آزمايشي، 
05/0  

40  

عابدي و 
  )72(همكاران 

140
0

  

مدل سازي   مداخله  تهران
  ويدئويي

نشانگان طيف   محقق ساخته
اوتيسم (پاسخ هاي 
هيجاني اجتماعي، 
  تعاملات و ارتباطات)

  اجتماعي

12  4-8  24  30  

آزمايشي، 
05/0  

41  

عسگري و 
  )73(همكاران 

140
0

  
بازي هاي   مداخله  تهران

ويدئويي 
(ايكس 
  باكس)

Body 
and 

Brain 
Exercises 

 ،Sport 
Kinetic 

  كاركرد هاي اجرايي
(فراخناي اعداد و 

  توجه)

  شناختي

20  10-
12

  

12  30  

آزمايشي، 
03/0  

42  
نظري و 

140  )74(همكاران 
0

  

توجه اشتراكي،   -  نوروفيدبك  مداخله  بجنورد
  فعاليت الكتريكي مغز

شناختي، 
زيست 
  شناختي

30  6-8  30  60  

آزمايشي، 
05/0  

43  

شيخ و همكاران 
)75(  

140
0

  

بازي   داخلهم  تهران
ويدئويي 

فعال (ايكس 
  باكس)

علائم اختلال طيف   تنيس
  اوتيسم

  اجتماعي

60  6-1
0

  

24  60  

آزمايشي، 
05/0  

44  

دانا و همكاران  
)76(  

140
0

  

تمرينات   مداخله  گرگان
اگزرگيم و 
بازي هاي 

فعال (ايكس 
  باكس)

Body 
and 

Brain 
Exercises 

 ،Sport 
Kinetic 

كاركرد هاي اجرايي 
(حافظه فعال، توجه 

  انتخابي)

  شناختي

36  7-1
0

  

12  60  

آزمايشي، 
001/0  

45  

اثناعشري اميري 
140  )77(و همكاران 

1
  

آموزش از   مداخله  تهران
  طريق رايانه

مهارت گفت و شنود   محقق ساخته
  (انگليسي)

  آموزشي

6  13-
14

  

30  -  

كيفي، 
  موردي
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   http://rjms.iums.ac.ir                             1402، تير 4شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

  سمياوت فيط اختلال به مبتلا كودكان يبخشتوان حوزه در نينو يهايفناور از استفاده

از ربات ها، نوروفيدبك، فناوري واقعيت افزوده و مجازي، 
سامانه خبره، تحريك پويانمايي و ق صه گويي ديجيتال، 

فراجمجمه اي مغز، وسايل ديجيتال، شبكه هاي مجازي 
 و در نهايت برنامه هاي مبتني بر موبايل. 

ستفاده از هر يك از اين  ي كمكي در هايفناورتوزيع ا
ست. در اين مطالعات،  2نمودار  شده ا مطالعه  11آورده 

ــي  57/21( ــتفاده از نرم افزار هاي آموزش ــد) با اس درص
سانه اي،  شي ها و تدريس هاي چند ر  10شامل توانبخ

درصد) با استفاده از بازي هاي رايانه اي  61/19مطالعه (
ستفاده از  73/13مطالعه ( 7و ايكس باكس،  صد) با ا در

سازي ويدئويي،   8/9مطالعه ( 5فناوري الگودهي و مدل 
 8/9مطالعه ( 5فاده از فناوري نوروفيدبك، درصد) با است

ــتفاده از فناوري ربات ــد) با اس  88/5مطالعه ( 3ها، درص
ـــتفاده از برنامه ـــد) با اس  3هاي مبتني بر موبايل؛ درص

شبكه هاي  88/5مطالعه ( ستفاده از فناوري  صد) با ا در
) با استفاده از پويانمايي و قصه 92/3مطالعه ( 2مجازي، 

ــتفاده از فناوري 92/3مطالعه ( 2 گويي ديجيتال، ) با اس
عه ( 1واقعيت افزوده و مجازي،  ـــد) با  96/1مطال درص

ــايل ديجيتال،  ــتفاده وس درصــد) با  96/1مطالعه ( 1اس
ـــتفاده از تحريك فراجمجمه اي و  96/1مطالعه (  1اس

ـــامانه خبره باعث  ـــتفاده از فناوري س ـــد) با اس درص
ـــده اند.  كه در  طورهمانتوانبخشـــي اين مخاطبان ش

شاهدهقابلنيز  2نمودار  شترين نوع  م ست به ترتيب بي ا
ي آموزشــي، افزارهانرممربوط به  مورداســتفادهفناوري 
ي و ايك باكس و در ادامه مربوط اانهيراي هايبازسپس 

  .باشنديمبه الگودهي و مدل سازي ويدئويي 
 شامل مهارت  هاپژوهشي مورد هدف اين هامهارت

شي، خودياري، حركتي و  شناختي، آموز هاي اجتماعي، 
شناختي ست  شنديم زي  3كه توزيع آن را در نمودار  با

عات  توانيم طال هده كرد. در اين م ـــا ي هاپژوهشمش
ـــامل فراواني هامهارتبهبود  باهدف  29ي اجتماعي ش

ـــد)، بهبود  54/47مطالعه ( ـــناختي هامهارتدرص ي ش
مل فراواني  ـــا عه ( 12ش طال ـــد)، بهبود  67/19م درص

ــامل فراواني هامهارت ــي ش  48/11مطالعه ( 7ي آموزش
 6ي خودياري شـــامل فراواني هامهارتدرصـــد)، بهبود 

صد)، بهبود  84/9مطالعه ( شامل هامهارتدر ي حركتي 

  ادامه -1جدول 

يف
رد

  

  پژوهشگر

  سال

 هدف  شهر
  تحقيق

  مستقلمتغير 
(نوع فناوري 

  كمكي)

داخلي/ 
  خارجي

نوع   وابستهمتغير 
مهارت 
  هدف

ونه
م نم

حج
ال)  
 (س

بان
خاط

ن م
س

  

ات
جلس

داد 
تع

  

قه)
(دقي

سه 
ن جل

 زما
دت

م
  

طرح 
پژوهشي، 

سطح 
  يداريمعن

46  

عماد و همكاران 
)78(  140

1
  

 Orange  ربات  مداخله  تهران
Tabby 

Cat  

يكپارچگي حسي، 
  برقراري ارتباطات

حركتي، 
  45  15  9-7  45  اجتماعي

آزمايشي، 
001/0  

47  

رضايي و عليزاده 
)79(  

140
1

  

برنامه   مداخله  تهران
توانبخشي 

مجازي حسي 
حركتي تله 
  پركيتس

محقق 
ساخته 
(اسكاي 

  روم)

  اجتماعي  رفتار هاي چالش انگيز

16  - 21  -  

آزمايشي، 
01/0  

48  

پورشاد و پوشنه 
)80(  140

1
  

برنامه پشتيباني   مداخله  تهران
  مجازي

محقق 
  ساخته

رفتار هاي چالش 
مهارت هاي برانگيز و 

  اجتماعي

  اجتماعي

20  7-1
1

  

13  -  

آزمايشي، 
001/0  

  
  هاي مورد مطالعههاي مخاطبان و نمونهوضعيت توصيفي ويژگي -2جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  آماره توصيفي
  11/14 58/22  260تعداد نمونه
 41/2  5/8  15  1  سن (سال)

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
11

 ]
 

                            12 / 23

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7739-fa.html


 
 
 

٩٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402، تير 4، شماره 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

   و همكاران يفم يشعبانعلفائزه                  

ي هاشــاخصــهدرصــد) و بهبود  20/8مطالعه ( 5فراواني 
شامل فراواني شناختستيز ) صددر 28/3مطالعه ( 2ي 
ـــديم ـــاهدهقابل 3كه طبق نمودار  طورهمان. باش  مش
ـــترين فراواني  باشـــديم هارتبيش هدف هام ي مورد 

ـــدهارائه ي اجتماعي، هامهارتمربوط به هدف بهبود  ش
شناختي و هامهارتسپس  ستاي بهبود  بعدازآني  در را
  .اندبودهي آموزشي و خودياري هامهارت
  مداخلات  ، تعداد جلســات3همچنين  طبق جدول

براي مخاطبين داراي اوتيسم در كمترين تعداد جلسات 
ــات (داراي  3(داراي  ــترين جلس ــه) و در بيش  41جلس

ـــه) ج ندبودهلس ته  ا مداخله  طوربهكه الب يانگين هر  م
جلســه) بوده اســت. از  17تا  16داراي تعداد جلســات (

 زمانمدتدر كمترين  هر جلســـه زمانمدتطرف ديگر 
 زمانمدتدقيقه طول جلسه) و در بيشترين  20داراي (

ست كه  120( سه) بوده ا ميانگين  طوربهدقيقه طول جل
 28/48( زمانمدتاين  ردمطالعهموي هاپژوهشدر كليه 

  دقيقه) بوده است.
 ج) روش تحقيق بكار گرفته شده 
  ي پژوهشــي در بين مطالعات حاضــر هاطرحانواع

سعه اندعبارت شي، موردي و تو  اياز نوع مطالعات آزماي
درصــد)  91/72مطالعه ( 35. در اين مطالعات، باشــديم

شي (كمي)،   75/18مطالعه ( 9داراي روش تحقيق آزماي
درصد) داراي روش تحقيق موردي و خط پايه (كيفي) و 

سعه اي  33/8مطالعه ( 4 صد) داراي روش تحقيق تو در

  

  وضعيت پراكنش فراواني گروه هاي سني مخاطبان مورد مطالعه -1نمودار 
  

  

 ي بررسي شدههاپژوهشدر  مورداستفادهتوزيع فراواني انواع فناوري هاي كمكي  -2نمودار 
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  سمياوت فيط اختلال به مبتلا كودكان يبخشتوان حوزه در نينو يهايفناور از استفاده

ــيفي  3( ــعه اي كاربردي و يك تحقيق توص تحقيق توس
سعه اي)  شنديمتو ، به طور  4. همچنين طبق جدول با

ميانگين ســطح معني داراي آماره هاي اســتنباطي مورد 
آزمايشــي  صــورت گرفته معادل  اســتفاده در  مطالعات

 بوده است. 02/0
 

  بحث
 لالبه اخت لاافراد مبتبر اســـاس بررســـي هاي اخير، 

يندهاي احساسي مرتبط با شناخت آطيف اوتيسم در فر
ساير الگوهاي رفتاري داراي اخت ستند لالاجتماعي و   ه

به و ـــم روز ـــيوع اوتيس حال همچنين ميزان ش روز در 
ست شمند هايفناوراز طرف ديگر  .)81( افزايش ا ي هو

به يهاتلفننظير  ها  لت  ند و تب ـــم طور مكرر در هوش

و  اختلال اوتيســـم در درمان ،يريادگي-ياددهي نديفرآ
به  نهيدرزم گاهي بخشـــي  كان و  هاي خانوادهآ كود

ستفاده م ستفاده از . )83 ،82( شوندينوجوانان مبتلا ا ا
ستردهي نوين در اين حوزه طيف هايفناور ي از ابزار، اگ
و  طلبديمي متعدد را هادانش، متخصــصــين و هابرنامه

  دهديمرا تحت لواي يك هدف سازماني واحد قرار  هاآن
ستاي كه آن هدف، توان ستثنايي در را شي كودكان ا بخ

ــمي، رواني ــتي جس ــد  بهبود بهزيس و اجتماعي مي باش
ـــروري . )85 ،84( به همين دليل توجه به اين نكته ض

كودكان و نوجوانان  يها برابرنامه ي اينابيارزاســـت كه 
ـــميمبتلا به اوت دارد كه  يقيعم ليوتحلهيبه تجز ازين س

و  كند يرا بررســ يآموزشــ يهاو جنبه يمحتوا، طراح
تعيين   كاربر يازهايهر برنامه را مطابق با ن يهايژگيو

  
  ه (درصد)مورداستفادي هايفناورمقايسه انواع مهارت هاي مورد هدف مداخله  -3نمودار 

  
 وضعيت توصيفي مولفه هاي شاخص برنامه ها ي طراحي شده -3جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر حداقل آمار توصيفي
  96/8  85/16  41 3 تعداد جلسات (نوبت)

  23/20  28/48  120 20 هر جلسه (دقيقه)زمانمدت
  

 سطح معني داري آماره هاي مورد استفاده در مطالعات بررسي شده وضعيت -4جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر حداقل توصيفيآمار

  02/0  02/0  05/0 001/0 سطح معني داري
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ررسي ب باهدفپژوهش حاضر بر اين اساس،  .)86( نمايد
ــ ــتفاده از اثربخش ــخيص و  ي نوينهايفناوري اس بر تش

ــي كودكان توان ــم در  به مبتلابخش اختلال طيف اوتيس
صورت گرفت كه طي آن  ي علمي معتبر مقاله 48ايران 
ــتاي هدف اين تحقيق ــال  كه طي بيش از در راس ده س

شته نگارش  س مندنظامبا روش مرور   اندشدهگذ  يبرر
ست. شده ست تا وهش تلاشپژدر اين  ا تحليلي  شده ا

مداخ ناوري لاتجامع از  گذاري مبتني بر ف ، ميزان اثر
ساير  هاآن  شدهانجامطبق مطالعات  هاآني هايژگيوو 

 ي و تحليلآورجمع ي گذشتههاسالدر سطح كشور در 
مبتني  داخلاتممبناي اتخاذ تدابير و تصميمات شود تا 

ـــمي  تلاعــابر فنــاوري اط براي بهبود اختلال اوتيس
و موثر  رويكرد درماني مناسب مبتني بر آن  وقرارگرفته 

  بكار برده شود.
درماني و لات ســنجشــي، اســتفاده از فناوري در مداخ

ـــي براي  ـــم در حال  لالاختا ب افرادآموزش طيف اوتيس
 نيها از ااز متخصصان و خانواده ياريبسو  افزايش است

م نابع در آموزش و در به اوتم كان مبتلا  ـــميان كود  س
ــتفاده م ــي اين )87( كنندياس ، در اين مطالعه به بررس

 يكيالكترون لياستفاده از وسااست.  شده پرداختهابزار ها 
ـــنفر ليبه دل ـــر يداريمت ش ئه  يو بص لب ارا كه اغ

به  بتلاكودكان م يبرا يو جذاب يقيتشو نهي، گزدهنديم
مطالعه نشــان داد كه اكثر افراد  نياســت. چند ســمياوت

ستفاده از فناور يبرا بالايي ليتما سميمبتلا به اوت و  يا
نهيرا قياز طر يريادگي ند ا  ليدل نيبه ا ني. ا)88( دار

كه مح ئه  اتيتجرب نيكه ا يانهيو زم طياســــت  ارا
كه به  د،و ســاختارمند هســتن ينيبشيقابل پ كننديم

به  ـــمافراد مبتلا  نديكمك م اوتيس هاتا  ك ند  و  فراي
ها تار بدون ا يتكرار يرف ند  كهيخود را حفظ كن بر  ن

 يبا توجه به تعداد بالا .)89( بگذارند ريآنها تأث يراحت
 يهابرنامه ها،به آن عيسر يموجود و دسترس يهابرنامه

 ي ارزيابي وبالا برا ليبا پتانســـ يمنبع مبتني بر فناوري
با  يهگرو يبرا .)90( ها هستنداز مهارت ياريتوسعه بس

 رايدارد، ز ياديز تيها اهمبرنامه يبررس ،خاص يازهاين
ي انطباقي اين هايژگيوامكان در نظر گرفتن  ليدل به

ش يمحتوا، طراح يهاجنبه ميتوانند هابرنامه را  يو آموز
ــب با ا  نيا .)91( ارائه دهند ي مخاطبانازهاين نيمتناس

س ستر سادبرنامه اين به يروزها، د سبتاً  ست، اما ها ن ه ا
ـــولي براي  خاب بهتراص مه نيانت نا با وبر و  هايژگيها 

 مناسب طورها بهخانواده يخصوص براكاربر، به يازهاين
ــتين موجود كه از نتايج  طورهمانمثال  طوربه، )90( س

ـــديماين تحقيق نيز مشـــخص  حدود از نيمي از  باش
در اين مطالعه مروري ســاخت  شــدهاســتفادهي هابرنامه

ـــوع  كه همين موض ـــور نبوده  خل كش نديمدا بر  توا
ساخت و طراحي برنامه هايژگيو صوصبهي  زبان آن  خ

ــته و در نهايت در اين فرايند هاي  ــتاثير گذاش ي آموزش
صوصبه ي و مبتني بر ارتباطي اجتماعي، هامهارتبر  خ

 )2021. هانا و همكاران (زبان داراي اهميت زيادي باشد
ــاره كرددر تحقيق خود به اين نكته  )92(  چيكه ه نداش

ود ندارد؛ ها وجانتخاب و استفاده از برنامه يبرا ييراهنما
نابرا نهنيا نيب ع گو طال خاب نيا اتم ـــهانت  ليها را تس

ها، برنامه اديمشــخص كردن تنوع ز رغميعل رايز كند،يم
ـــان مبه ـــوح نش ها كه هركدام به كدام حوزه دهديوض
نديم ـــان مآن يكل تيفيو ك پرداز به  دهد،يها را نش

ــاده ــهودس ــتجو كمك م تريتر و ش و  كنديكردن جس
 .دهديم شيرا افزا ازيموردن يمحتوا عيسر افتنيامكان 

ماناز طرف ديگر  بل  طوره قا عه نيز  طال كه در اين م
ـــتناد بود كمترين تمركز براي طراحي اين   هابرنامهاس

سال)  6تا  1( ترنييپابراي گروه مخاطبين با گروه سني 
بوده است كه در راستاي لزوم اهميت به موضوع طراحي 

براي كودكان مبتلا به اوتيسم  ودهنگامزو اجراي مداخله 
  .)93( باشديمقابل توجه 

ي ابزارهاي اين رگذاريتأثدر خصـــوص تمركز اصـــلي 
ي اين مطالعه نيز بيشتر بندجمعمبتني بر فناوري، طبق 

ـــپس هامهارتمطالعات مربوط به بهبود  ي اجتماعي س
ــناختي و هامؤلفهمربوط به مطالعات با هدف بهبود  ي ش

عدازآن يادگيري بوده  ب فاهيم  به م عات مربوط  طال نيز م
ــونار  تحقيق جهينتاســت. اين نتايج همســو با  ليان و س

ـــديم )94() 2021( كه در پژوهش مروري خود به  باش
عه اين  طال قهم ندطب كه ب ند  ناوري پرداخت ي هايف
ـــتفاده براي گروه مخاطبين  هاآندر تحقيقات  مورداس

ها شامل مهارتي دسته اصل داراي اوتيسم از بين شانزده
ماع طات اجت با تار،  ،يارت بل  ،يريادگيرف قا تار مت رف

 ،يابيحالات چهره و احســاســات، توجه، جهت ،ياجتماع
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  سمياوت فيط اختلال به مبتلا كودكان يبخشتوان حوزه در نينو يهايفناور از استفاده

ـــواد، مهارت  ،ياجتماع يهامهارت نيتمر ،يزبان يهاس
شغل ،يمهارت حركت ،يوانمود يباز صاحبه   ياكاره ،يم

 هاآناز  كيكدامآشپزي بر بهبود روزانه، مسواك زدن و 
شده مربوط به انجام قاتياكثر تحقكه  بيشتر تمركز دارد

هارت باطا يهابهبود م ماع يرت ) و درصـــد 31( ياجت
ـــد) و  11( يرفتاربهبود مهارت ازآن پس  يريادگيدرص

ست، درحال 11( صد) بوده ا ها در هر مهارت هيبق كهيدر
ستفاده قرار م كي ايمطالعه در دو   .رنديگيمطالعه موردا

-نگزيدومهمچنين در مطالعه مروري ديگري كه توسط 
انجام شد، اولين اولويت  )76() 2022و همكاران ( ويلوس

ي مربوط بــه زنــدگي روزانــه هــاتيــفعــالمربوط بــه 
)Activities of daily living (ADLs)) (9  عه) و طال م

به  يب مربوط  به ترت ـــوم  هارتاولويت دوم و س ي هام
شناختي (هامهارتمطالعه) و  6اجتماعي ( مطالعه)  5ي 

 باشد كه ليدل نيممكن است به ا بوده است اين اولويت
ـــكلاتي در ـــعف و مش ماع وجود ض ي و اختلالات اجت

ست كه زندگ بخش نيتراز مهم يكي شناختي ي روزانه ا
 ريرا تحت تأث ســميافراد مبتلا به اوت ياحرفهو ســپس 

  .دهديقرار م
صوص نوع  ستفادهي هايفناوردر خ طبق نتايج  موردا

مدهدســــتبه ناوري 2از نمودار  آ ـــترين نوع ف ، بيش
ي مربوط به استفاده موردبررسدر مطالعات  شدهاستفاده

شناختي بوده است و افزارهانرماز   بعدازآني آموزشي و 
ي و ايكس باكس بيشــترين محبوبيت را اانهيراي هايباز

شته ستفاده از الگودهي ويدئويي در مقام  انددا سپس ا و 
ستفادهي هايفناور نيترپرمخاطبسوم جز  براي  موردا

سم  . اين نتيجه مرتبط اندبودهگروه مخاطبين داراي اوتي
سياري از تحقيقات ديگر  كه  باشديمبا نتايج حاصل از ب

كاربر ناوري  ندتريپر مداخلات مبتني بر ف له در  ـــي وس
ستفاده از رايانه  شديما شامل  توانديمكه  )96 ،95( با

ندگروه مداخلات نظير هايب مهي مختلفي از  نا  يهابر
ي ســازمدلي، مجاز يهاطيمحرايانه محور، اســتفاده از 

فاده از  يي،ويديو ي)الگوده( ـــت مهاس نا  ،نيآنلا يهابر
ناور، افزوده تيواقع هاجميغ يف نهيبر را يمبتن يرت  ا

ص ) و Non-invasive PC-Based Technologyي (شخ
ناور كاربره يزيروم يف ند  Multiuser Tabletops( چ

Technology .شود و  مونتس-گالاردو لاريكارمن دل پ) 

كاران ( ـــي،  )91() 2022هم به بررس در تحقيق خود 
يابي و  قهارز ندطب ناوري ب در آموزش  ي موجودهايف

. در اين اندپرداخته ســميكودكان و نوجوانان مبتلا به اوت
مه را 155 تحقيق نا گل پلي ( در گانيبر  Googleگو

Play( خاطبين ـــمياوت« كه براي گروه م بان» س  به ز
سپان يسيانگل قرار  يابيمورد ارز اندشدهيطراحيي ايو ا

ند.  بارت بود از: گرفت يابي ع عاد اين ارز در ي (طراحاب
)، تياســتفاده، محبوب تيقابل ،يدســترس بودن، ارگونوم

ـــوت تيفيكمحتوا ( ها، محتوا، اعلان ت،يروا تيفي، كيص
تعامل، ي (آموزشـــ يهاجنبهي) و منيها، اراهنما/آموزش

ـــرعت و  ـــب بودن س ي). ابيبازخورد/ارز ،يريادگيمناس
ــامــههمچنين اين  ـــي براي بهبود  هــابرن طبق بررس

هارت ـــدهيطراحي زير هام ند:  ش بان، بود طات، ز با ارت
ــات، مهارت ــاس ــ يهااحس ــاس  يعملكردها ،يابزار ياس

. طبق نتايج اين تحليل و بررسي زمان تيريو مد يياجرا
زبان و  ،يياجرا يعملكردها يها بر روتمركز اكثر برنامه

 اي يبه حوزه احســاســ ييهاتياســت و اقل يســرگرم
ــاص داده تيريمد ــدهزمان اختص  98(، حالنيا اند. باش

ـــد) از كه  كردنديكار م نهيزم نچندي درها برنامه درص
از طرف ديگر اين موضوع ، اما كنديم تريها را كاربردآن

صيغباعث  ص شدن هدف طراحي رتخ  .شوديم هاآني 
 مورد توصيه طبق اين تحليل براي استفاده هااكثر برنامه
و  ليان يهاافتهيبا  جينتا نيا ن،يعلاوه بر ا. قرار گرفتند

 دهديمطابقت دارد كه نشـــان م )94( )2021ســـونار (
نهنياي و محتوا يطراح مه گو نا بهبود  توانيرا م هابر
 يهايژگيو و ازهايموارد كاملاً با ندر برخي  رايز د،يبخش

  افراد مبتلا سازگار نبوده است.
مهكه اشــــاره شــــد  طورنيهم نا ي مبتني بر هابر
ــتكه به ي نوينهايفناور ــدهيطراح يدرس ممكن  اندش

ست در كمك به كودكان مبتلا به  سما ست اوتي ي ابيدر د
ي و عملكرد انطباق شيافزا يبرا ييهابه مهارت و بهبود

ــند اثرگذارها مهارتديگر  ــكلي اما باش كه  چالش و مش
ـــتفاده از اين  اغلب  نيا ديآيبه وجود م هايفناوردر اس

 نيا يطور خاص براموجود به يهااســـت كه اكثر برنامه
خاص ندنشــــده جاديا گروه   عدودم اني. در م)97( ا

 جادشـــدهيا اوتيســـمافراد مبتلا به  يكه برا ييهابرنامه
از  يهســتند. برخ تينقص و محدود يدارا ياســت، برخ
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   و همكاران يفم يشعبانعلفائزه                  

اســتفاده » زنگ و ســوت«ي مختلف يها از صــداهابرنامه
ـــته موقع كننديم ـــت ناخواس  يرا برا يتيكه ممكن اس

حواس را از اطلاعات مرتبط  ايكند  جاديرفتار نامطلوب ا
كودكان مبتلا به  يرعاديتوجه غ يالگوهامنحرف كند. 

 دهيچيكه ممكن اســت در پردازش اطلاعات پ اوتيســم
مشــكل داشــته باشــند، ممكن  يچندبعد اي يچندوجه
ــت ر ــهياس ــد. همچن نيا ش ــوع باش  يهابرنامه ن،يموض

 تواننديم هايفناوراين با استفاده از  شدهيطراح فيضع
كنند (فقط در تعامل با  يمنزو يكودك را ازنظر اجتماع

ـــ  باعث تواننديم ني) و همچنگريو نه با افراد د نيماش
يي پاســخگو يهااعمال محدود رفتار و روش و قيتشــو
محدوده محدود  ليمختلف (به دل يهابه محرك خاص

شخ ديبا يفناور همچنين .)98(شوند  آموزش) و  صيت
سا سب رادر زمان  ييشنا سه هاي منا رفتار  كرده و ليت

ـــع . دهد قيكاربر تطب يعاطف تيخود را با توجه به وض
ـــ ديبا يفناور نيچنهم و فرايند  اءيتلاش كند تا با اش

ـــود. علاوه بر ا بيروزمره تركهاي  قرار گرفتن در  ن،يش
س يجيمعرض تدر سا ست انطباق  ييزدا تيو ح ممكن ا

ناور زيآم تيموفق ـــه ديجد يف ند ليرا تس  .)86( ك
ـــت  ياثرات درمان ميعدم تعم گر،يدعبارتبه ممكن اس

شكل شود. بام اين  وب،خ ي، با فرض طراححالنيا ساز 
افراد مبتلا به  يبرا ييهادر ارائه فرصت توانديها مبرنامه

مســـتقل و كارآمد  ق،يدق يريادگي يبرا طيف اوتيســـم
ــد.  ديها مفمهارت  مبتني بر فناوري نوينبرنامه  كيباش
عملكرد انواع  واندتيباشــد م شــدهيطراح يدرســتكه به

(ازجملــه  ديــجــد يو ارتبــاط ياجتمــاع يهــامهــارت
  . )99( كند قي) را تشويركلاميو غ يكلام يهامهارت

ستكه به ييهابرنامه ن،يعلاوه بر ا  اندشدهيطراح يدر
آموزش  تواننديم كنند،ياســتفاده م هايفناوراين كه از 
با توجه نســبت به معلم  يرا احتمالاً با دقت بالاتر يخوب
هاينبه  ئه دهند آموزدانشي هر از انجمن  جه،يدرنت. ارا

 Autism Technology( سمياوت يدهندگان فناورتوسعه
Developers Association (ATDA) (ــرا آمــوزش  يب

ــعه و  ي نوينهايدهندگان در مورد فناورمحققان و توس
 جاديا گريكدياطلاعات و دانش خود با  يگذاربه اشتراك

 ياديفنّاورانه ز يهاشرفتيطور خلاصه، پبه .)100( شد
ـــعه برنامه يبرا  ي نوين وهايفناورمبتني بر  يهاتوس

ست. با صورت گرفته ا مطالعات  شتري، بحالنيا جذاب 
هســتند تا امكان  يروش شــناخت-يهنوز فاقد دقت علم

 يسنت يهاو روش ي فناوري محورهاروش نيب سهيمقا
ي مبتني بر هاروش ييرا فراهم كنند تا كارا و كلاســيك

شان دهند؛ بنابراطور قانعرا به فناوري  يليخ ن،يكننده ن
ـــت كه به  ي مبتني بر فناوريهابهروش ييتنهازود اس

جه تحقيق منطق جهينت . اينميكن هيتك -كلمن با نتي
 افتنديدركه  باشديم )101() 2005( و همكاران نيمارت

فاده از آموزش معلم  ـــت ناوري هاروشبه همراه اس ي ف
جه بهتر  محور فاًداراي كمي نتي ـــر فاده از  از ص ـــت اس
ـــديمي فناوري مبتني بر هاروش همچنين در نظر . باش

كه در خيلي از مداخلات  باشــديمگرفتن اين نكته مهم 
در تعداد جلســات و زمان كافي  هابرنامهاســتفاده از اين 

باشــد كه  مؤثر هابرنامهبر ميزان اثربخشــي اين  توانديم
ـــوع نيز بايد  ـــان هنگام  موردتوجهاين موض ـــص متخص

  . )102(باشد  هابرنامهاستفاده از اين 
تمــام  بــاًيكــه تقر يادواركننــدهيــام جينتــا رغميعل

 ديبامحققان اند، شدهگزارش يخوبشده بهمطالعات انجام
حوزه  كيعنوان . بهندمسائل موجود توجه داشته باش هب

ـــتهانيم يقاتيتحق  ندهيدر حال ظهور، مطالعات آ يارش
ـــورت امكان از روش ديبا ـــيآزما قيتحق يهادر ص  يش

ــ ــتماتيس  كنند يرويپ قيدق يابيارز يندهايو فرآ كيس
به)90( ثعنوان.   ،يكيولوژيزيف يابيارز يهاال، روشم

ـــم، م يابيــمــاننــد رد بهبود اعتبــار  يبرا توانــديچش
ي هاطرحدر خصـــوص اســـتفاده شـــود.  هايريگاندازه

در اين تحقيق بيشتر مطالعات در  شدهاستفادهپژوهشي 
ي اول داراي روش تحقيق كمي (آزمايشي و سپس درجه

قاكاربردي و علي  عدازآني) و اســــهيم ي روش دارا ب
ــايــه)  خط پ موردي و  كمي ( حقيق  ــدبودهت . ولي ان

زماني كه بحث به تحليل و بررسي يك برنامه  خصوصبه
ـــحبت از مطالعات مداخله و گردديبرمي امداخله  ياص

فرد متمركز است، هر چه تعداد  كيكه بر رشد  شوديم
شد شتريكنندگان بشركت كه  )94( ستين هترلزوماً ب با

به اين دليل باشــد كه مطالعات  توانديماين بهتر نبودن 
ي كيفي هايبررسگروهي و كمي فرصت تحليل دقيق و 

ـــاً، )103( رديگيمرا از گروه مخاطب  ـــوص گروه  مخص
يك  ـــت هر  كه ممكن اس ـــم  ند اوتيس مان مخاطبيني 
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  سمياوت فيط اختلال به مبتلا كودكان يبخشتوان حوزه در نينو يهايفناور از استفاده

شناختي، اجتماعي و رفتاري را  فردمنحصربهي هايژگيو
 شدهيسازيشخصاز خود نشان دهند و نياز به مداخلات 

 .)104(داشته باشند 
ـــته، درمان ينچند يطدر مجموع  ـــال گذش ي هاس

 فناوري هاي نوين نظير به كمك اختلال طيف اوتيســـم
نفوذ  ي و درمانيآموزشــ هاي طيها در محو روبات انهيرا

امكانات فوق  ،يفناور نهيدر زم عيسر شرفتياند. پكرده
عاده ا  يآموزش برا يحت ايو درمان  ينوآور يرا برا يال

به  ـــمافراد مبتلا  ئه م اوتيس از طرف  .)105( دهد يارا
ـــده  جام ش عات ان طال تايج م به ديگر طبق ن افراد مبتلا 

ـــمياوت فياختلال ط هاي نوين از فناوريدارند  ليتما س
و اين فناوري ها از  انهيهنگام تعامل با رااستفاده كرده و 

 كيتعاملات در  نيا رايشــوند، ز ريو درگ بردهلذت آنها  
. طبق اين )106(دهد يامن و قابل اعتماد رخ م طيمح

تاتحقيق  هاي نوين  جياكثر ن ناوري  كار گيري ف در ب
اميدوار كننده  اوتيسمكودكان مبتلا به  يبرا جيبهبود نتا

ست.  اين نتايج در بر گيرنده  شي ابيارزبوده ا ي و توانبخ
چهره، و  صياحســاســات و تشــخ در حوزه هايي نظير

باط يهاروش نيهمچن ـــم يارت  ،ياز جمله تماس چش
ي باز در رفتارها ،يگفتار، و تعاملات اجتماع يصــداگذار

نا ،يمشـــاركت هاي يي و ديگر عملكرد اجرا يهاييتوا
ـــناختي  ،يتوجه اجتماع يالگوها د،يتقل،كاركرد هاي ش

داراي و عاطفه  يتكرار يرفتارها ،يروابط اجتماع عهتوس
بت وجوه  ي بوده و در هر تحقيق برخي از اين و منفمث

 يدمداخلات نو نيمورد مطالعه قرار گرفتند. ا كاركرد ها
در زمينه وجود راهكار هاي موثر و ورود  را يقابل توجه

يابي و  ـــخيص،ارز نه تش هاي نوظهور در زمي ناوري  ف
نشان  مداخلات گسترده اي را در حوزه اختلالات اوتيسم

 جهت بررســـي و امكان يشـــترب قاتيد، اما تحقتده يم
ـــ هاي تيفيبا ك الاتر وب ياثربخش  ديبا تر اين فناوري 

 توسط ديگر محققان انجام شود.
و  هيبر تجز اين مطالعه نظام مند انجام شـــده در مرور

ناور ريتأث ليتحل هاي نوينف ـــخصـــيص و  ي  در تش
بر  ســـمياوت فيمبتلا به اختلال ط كودكان توانبخشـــي
شده  قاتياساس تحق سال منتشر  (بيش از ده  1401تا 

 ياطلاعات يهاگاهيموجود در پااطلاعات و  سال گذشته)
طه يعلم و  هيتجز. اســـتبوده متمركز  در ايران مربو

شان م صورت گرفته ليتحل شر  ين دهد كه مقالات منت
سال ها افزا نهيزم نيشده در ا ست،  افتهي شيدر طول  ا

ــان دهنده افزا محققان به حوزه كاربرد علاقه  شيكه نش
ي طبق طوركلبه. منطقه اســت نيدر ا فناوري هاي نوين

ـــدهانجامتحقيقات  ـــتفاده از ش ي مبتني بر هاروش، اس
هاي كمكي، ناوري  قابل ف در ي توجهاثرگذاري و كمك 

و  اجتمــاعي تعــاملاتدرمــان، آموزش و افزايش امور 
كودكان اوتيســتيك ارائه ها به حوزهتحصــيل و ســاير 

ـــه گروه دهديم تا متمركز بر س مد عات  ع طال .  اين م
پژوهش هاي مداخله اي، تشخيصي و ارزيابي بوده است 
عات  طال با م ها مرتبط  ـــهم پژوهش  ـــترين س كه بيش

 73درصد سهم بوده است. در حدود  5/85تشخيصي با 
درصد اين مطالعات، از روش تحقيق كمي استفاده كرده 

عات موردي به خود و بعد از آن بيشــترين ســهم را مطال
شده تحليل  صاص دادند. مطالعات انجام  ي هامهارتاخت

مختلفي را مورد هدف خود قرار داده اند كه شامل شش 
مهارت اصـلي اجتماعي، شـناختي، آموزشـي، خودياري، 
ــناختي بودند. مطالعاتي كه مهارت  ــت ش حركتي و زيس

شناختي ( 48هاي اجتماعي ( صد) و مهارت هاي   20در
مورد هدف خود قرار داده اند در مقايســه با  درصــد) را

ــتند. با توجه به فناوري هاي  ــاير مهارت ها غالب هس س
ها  عات خود از آن  طال ها در م كه اين پژوهش  نويني 
ند، به طور كلي مي توان گفت كه در  ـــتفاده كرده ا اس
شي كودكان مبتلا به  شخيص و ارزيابي و توانبخ زمينه ت

ه ناوري  ـــم ميتوان از ف هاي اوتيس ند نرم افزار  مان ايي 
شامل توانبخشي ها و تدريس هاي چند رسانه  آموزشي 
اي، بازي هاي رايانه اي و ايكس باكس، الگودهي و مدل 
ساري ويدئويي، استفاده از ربات ها، نوروفيدبك، فناوري 
مايي و قصــــه گويي  يان جازي، پو يت افزوده و م واقع

نه خبره، تحريك فراجمجمه اي  ما ـــا تال، س مغز، ديجي
كه ـــب تال، ش يل ديجي يت وســـا ها جازي و در ن هاي م

هاي مبتني بر موبايل نام برد كه در اين مطالعات برنامه
پنج فناوري پركاربردتر به ترتيب عبارت از نرم افزار هاي 

شي ( صد)، بازي 22آموز اي و ايكس باكس هاي رايانهدر
ـــازي ويدئويي ( 20( مدل س ـــد)، الگودهي و   14درص

هاي كمكي (هر از آن از نوروفيدبك و رباتدرصد) و بعد 
  درصد) بودند.  10كدام 
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  گيرينتيجه
ـــور   منظوربهدر اين پژوهش تنها مطالعات داخل كش

شده و  ساختن اقدامات انجام  شخص  ي موجود خلأهام
اســت و  شــدهگرفتهي آتي در نظر هاپژوهشبراي انجام 

تهي ـــان م هياول يهااف فاده از اين كه  دهدينش ـــت اس
ناور ـــ هايف تانس مان و  يبرا ياديز ليپ به معل كمك 
لد حل اول يبرا نيوا له مؤثرتر در مرا اختلال  هيمداخ

ـــم و از طرف ديگر طبق مبــاحــث  دارد طيف اوتيس
ستفاده از  شدهمطرح همچنان ملاحظاتي در طراحي و ا

ــين بايد به  هايفناوراين  ــص  هاآنوجود دارد كه متخص
له اين موارد  كه از جم ند  جه كن نديمتو به  توا جه  تو

ـــاخت  مهطراحي و س نا بان هابر ي بومي و مبتني بر ز
ــد ــي باش ــورت گرفته تنها . فارس  56طبق مطالعات  ص

درصــد مطالعات اســتفاده از فناوري هاي ســاخت داخل 
هاي مورد استفاده  كشور  را گزارش كردند و باقي فناوري

ـــده ها و يا مرتبط با كاريرد فناوري در مطالعات انجام ش
برنامه هاي غير  بومي بوده اســت. نكته قابل توجه ديگر 
براي بررسي در تحقيقات آينده اين موضوع مي باشد كه 
از اين فناوري هاي در مداخلات تحت چه پروتكل زماني 
ضوع مي تواند مرتبط با  ست و آيا اين مو شده ا ستفاده  ا

گذاري مورد نظر اين ف باشــــد، طبق تاثير ها  ناوري 
هاي بررسي شده اين فناوري ها به طور ميانگين پژوهش

 48جلســـه و به طور ميانگين در جلســـات  17الي  16
ست. همچنين  شده ا ستفاده  دقيقه اي براي مخاطبان ا

ــتري از توانيمي مروري آينده هاپژوهش در  تعداد بيش
فه ـــني مختلف  رگذاريتأثي هامؤل هاي س را اعم از رده 

ـــني  هايزمودنآ  16تا  1(تمركز اين مطالعات بر رده س
ست)، بكار گيري انواع  5/8سال با ميانگين  سال بوده ا

ناوري كمكي، انواع  مختلف هارتتري از ف هدف هام ي 
سترده و با  قراردادرا مدنظر  و طرح پژوهشي متفاوتترگ
بخصــوص با لحاظ  ترمتنوعو  تربزرگي اجامعهبررســي 

تايج  پ ـــور كردن ن خارج از كش هاي   منظوربهژوهش 
به  هاافتهي يريپذميتعمروشـــن و واضـــح نمودن ميزان 

    . افتيدستو فراگيرتري  ترقيدقنتايج 
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