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Data Requirements and Technical Capabilities of Educational Mobile Application for 

Parents with Autistic Child 
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Abstract 

Purpose: Parents with autistic children need training in therapeutic interventions and 

rehabilitation for their children. Mobile applications are one of the new ways to teach parents 

with an autistic child. The aim of this study was to determine data requirements and technical 

capabilities of an educational system for parents of children with an autism spectrum disorder. 

Methods: This research was a descriptive developmental study. The first step was to determine 

the data elements and technical capabilities of the educational system by search the databases 

of PubMed, Scopus, Google Scholar, Web of Science and Guidelines about Autism. In the 

second step, psychiatrists and pediatric neurologists were asked about the requirements and 

data elements of the educational system with a questionnaire. 

Results: Three categories of requirements, including demographic, clinical data elements, and 

technical capabilities for system design, were determined. Data elements included 

demographic information of the child and parents Includes 7 items (78%), clinical information 

including autism training, self-care, and anxiety and worry reduction, and rehabilitation 

strategies, including the presentation of interventional techniques including 10 items (83%). 

The system's technical capabilities also included presenting reminders for in-person visits, 

introducing specialists and medical centers, receiving parental problems, and providing 

motivational messages including items (50%). 

Conclusion: The requirements and data elements for the design and implementation of an 

educational mobile system to support parents with an autistic child were obtained. Parents' 

training rehabilitation and self-care skills are the most important data elements of the 

educational application. By identifying the technical capabilities and data requirements of an 

educational application, can help educate and enhance the self-care and rehabilitation skills of 

parents of autistic children and reduce their parents' problems and concerns.  
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 افزار آموزشی مبتنی بر تلفن همراه برای والدین دارای کودک مبتلا به اتیسم های فنی نرم ای و قابلیت الزامات داده
 4-5محمد حیدری، 3، اسماعیل مهرآیین2میترا حکیم شوشتری ،1مصطفی لنگری زاده

هایی به منظور مداخلات درمانی و توانبخشی به کودک خود هستند.  والدین دارای کودک مبتلا به اتیسم نیازمند آموزش هدف:

مطالعه باشد.  های کاربردی تلفن همراه به منظور آموزش یکی از راهکارهای نوین آموزش در زمینه اتیسم می استفاده از برنامه

آموزشی برای والدین دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم  افزار نرمفنی یک  های و قابلیتای  حاضر به تعیین الزامات داده

 پردازد.س می

ای بود. در مرحله اول با جستجو در منابع اطلاعاتی و راهنماهای  از نوع مطالعات توصیفی توسعه این پژوهش روش بررسی:

عناصر  PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholarهای اطلاعاتی  جهانی در زمینه اتیسم در پایگاه

ای آموزشی مبتنی بر تلفن همراه هوشمند برای والدین دارای کودک مبتلا به اتیسم به دست  ای و محورهای اصلی سامانهداده

ای سامانه آموزشی مورد نظر عناصر داده آمد. در مرحله دوم، از متخصصین روانپزشکی و مغز و اعصاب اطفال در مورد الزامات و

 در قالب پرسشنامه نظر خواهی شد.



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :      ...الزامات داده ای و قابلیت های فنی نرم افزار -مصطفی لنگری زاده

72 

ای تایید شده شامل اطلاعات ای تعیین شد. عناصر داده برای ایجاد یک نرم افزار آموزشی سه دسته از الزامات داده ها: یافته

اتیسم، خودمراقبتی و راهکارهای کاهش ، اطلاعات بالینی شامل آموزش درصد( 78) مورد 7 دموگرافیکی کودک و والدین

های فنی سیستم شامل  درصد(، همچنین قابلیت 83) مورد 10ای های مداخه اضطراب و نگرانی و توانبخشی شامل ارائه تکنیک

 5های انگیزشی ارائه یادآور جهت مراجعات حضوری، معرفی متخصصان و مراکز درمانی، دریافت مشکلات والدین و ارائه پیام

 درصد( بود. 50مورد )

ای مورد نیاز برای طراحی و ایجاد نرم افزار آموزشی مبتنی بر تلفن همراه هوشمند برای  : الزامات و عناصر دادهگیری نتیجه

های توانبخشی و خودمراقبتی به  ای بدست آمد. آموزش مهارت آموزش والدین دارای کودک مبتلا به اتیسم به صورت پایه

آموزشی  های فنی و الزامان داده ای نرم افزار باشند. با تعیین قابلیت افزار آموزشی می ای یک نرمین عناصر دادهوالدین مهمتر

های  های خودمراقبتی و توانبخشی والدین کودک اتیستیک کمک کرد و از مشکلات و نگرانی می توان به آموزش و ارتقا مهارت

 این والدین کاست.

 ای، تلفن همراه هوشمند، موبایل اتیسم، آموزش، عناصر داده کلمات کلیدی:

      yahoo.com12heydari.mohammad،     2507-4279-0002-0000 :ORCID@ محمد حیدرینویسنده مسئول: 

 اطلاعات سلامتدانشکده علوم پزشکی خلخال، گروه فناوری ، : خلخالآدرس

 دانشیار گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران ایران  -1

 ، تهران، ایرانمرکز تحقیقات سلامت رواندانشگاه علوم پزشکی ایران،  دانشکده پزشکی، ،روانپزشکی کودک و نوجوانگروه دانشیار  -2

 استادیار گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، ایران -3

  مربی گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، ایران -4

 ، ایرانکارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران -5

 مقدمه

 ;Autism Spectrum Disorder) اختلال طیف اتیسم

ASD )باشد که در طول  می  از جمله اختلالات فراگیر رشد

. براساس (1)شود  سه سال اول زندگی نمایان می

کودک یک نفر به این  68آمارهای جهانی از هر جدیدترین 

یک ناتوانی طولانی  . اتیسم(4-2)شود  اختلال دچار می

جز و  علت اصلی آن ناشناخته بوده باشد که مدت می

که تخمین زده شده است که  به طوری، ژنتیکی قوی دارد

 هیچ اما تاکنون درصد بیماری جنبه ژنتیکی 90تا  40

تنها در صورت  درمانی قطعی برای آن وجود نداشته است.

توان تشخیص، مداخلات درمانی و توانبخشی زودهنگام می

های بارز کودکان  از اثرات آن در دراز مدت کاست. نشانه

مبتلا به اتیسم شامل نقص در برقراری ارتباط و تعاملات 

اجتماعی، نقص در ارتباطات چشمی، اختلال در ارتباطات 

کلامی و غیر کلامی و تمایل به انجام حرکات تکرای و 

. زندگی و تعامل با افراد (4 ،5)باشد  ای می کلیشه

اتیستیک برای اعضای خانواده مشکلات فراوانی را به همراه 

دارد. مبتلایان به اتیسم هیجانات غیرعادی دارند، بی دلیل 

زنند و گاهی بروز این خندند و یا جیغ میکنند، میگریه می

هیجانات بسیار شدید است. مطالعات نشان داده اعضای 

 خانواده به ویژه مادران تاثیر بیشتری از این اختلال 

گیرند، استرس، انزوا و بلاتکلیفی در والدین و سایر اعضا می

. آموزش (8-6)باشد  خانواده از جمله این تاثیرات می

و تعامل بهتر با کودک خود  والدین به منظور برقرای ارتباط

-جهت مداخلات درمانی توانبخشی می و همچنین آموزش

 والدین منجر به ارتقا مهارت تواند علاوه بر کاهش نگرانی

 .(11-9)های کودک شود 

های  فناوری در یک دهه گذشته شاهد رشد و استفاده از   

 ایم. بکارگیری فناوری نوین اطلاعاتی و ارتباطی بوده

تواند نقش مهمی در آموزش به  اطلاعات و ارتباطات می

شگیری، تشخیص، کنترل، ویژه آموزش به منظور پی

، مداخلات درمانی و توانبخشی داشته باشد خودمراقبتی

افزارهای تشخیص و غربالگری،  . بکارگیری نرم(12-14)

-افزاهای پایش و نظارت بر بیماری و همچنین نرم نرم

های بکارگیری ی خودمراقبتی از نمونهافزارهای آموزش

توجه به مشکلات  باشد. با ها در حوزه  سلامت می فناوری

های دارای کودک مبتلا به اتیسم در مراجعات مکرر  خانواده

به مراکز درمانی به منظور آموزش و اجرای مداخلات 

توان این مدل از ارائه خدمات آموزش  درمانی می

ها  منظور کاهش مراجعات خانوادهالکترونیکی را به 

mailto:heydari.mohammad12@yahoo.com
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 بکارگرفت. مطالعات نشان داده در مبتلایان به اتیسم 

های مناسب رفتاری و توانبخشی به طور چشمگیری  درمان

. ارائه (8،9،15)گذار است های کودک تاثیر بر بهبود مهارت

مداوم  خدمات به والدین کودکان اتیستیک از جمله آموزش

رسد. کمبود تحقیقاتی برای  به نظر میامری لازم و ضروری 

های شناسایی نیازهای آموزشی و بالینی لازم برای خانواده

 دارای کودک مبتلا به اتیسم وجود دارد. 

های رفتاری قابل کودک مبتلا به اتیسم اغلب چالش   

کند. توجهی را برای والدین و سایر اعضا خانواده ایجاد می

های  دین برای توسعه مهارتآموزش و توانا ساختن  وال

ارتباطی، مداخلات درمانی و توانبخشی به کودک اتیستیک 

باشد بخش جدایی ناپذیری در برخورد با این اختلال می

های جامع برای مداخلات درمانی  . تمام برنامه(10، 16)

کودک اتیستیک به طور جدی والدین را در اجرای این 

  نشان که دارد وجود شواهدیکند. مداخلات درگیر می

والدین در زمینه تعامل، خودمراقبتی،  آموزش دهد می

 به اجرای مداخلات درمانی و توانبخشی به کودک مبتلا

های والدین  . افزایش مهارت(7) باشد اتیسم اثربخش می

های تعامل و توانبخشی  مهارت از طریق یادگیری و آموزش

هایی را برای بهبود مشکلات  به کودک اتیستیک، فرصت

 کودک مبتلا و همچنین کاهش مشکلات خانواده فراهم 

 .(6،7،17)کند  می

اهمیت آموزش والدین کودکان مبتلا به اتیسم از آنجایی    

باشد امری غیر قابل انکار  که یک اختلال در طول عمر می

ی آموزشی با هاباشد. به همین منظور وجود نرم افزار می

محوریت آموزش خودمراقبتی، تعامل و توانبخشی به کودک 

تواند دستاورد مهمی برای کاهش بار روانی و مبتلا می

. همچنین وجود (18) ها داشته باشد نگرانی این خانواده

درمانی و  های مداخله نرم افزاری برای آموزش تکنیک

تواند از اتلاف وقت و  توانبخشی به کودک اتیستیک می

ه مراجعات حضوری بکاهد. همچنین درگیر کردن هزین

 -تواند از طریق نرم والدین در امر مداخلات درمانی می

افزاری آموزشی مراقبتی انگیزه لازم برای مشارکت در ارتقا 

. (11،19،20)کند  های کودکشان را فراهم می مهارت

ای  بنابراین هدف این پژوهش، تعیین الزامات و عناصرداده

های فنی نرم افزار آموزشی مبتنی بر تلفن همراه  قابلیتو 

 باشد. هوشمند برای والدین دارای کودک اتیستیک می

 روش بررسی

ای بود که به  توسعه -پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی

های فنی یک نرم افزار  ای و قابلیتتعیین الزامات داده

به اتیسم آموزشی هوشمند برای والدین دارای کودک مبتلا 

-پرداخت. در این مطالعه در مرحله اول با جستجو در پایگاه

 PubMed ، Scopus, Web ofهای اطلاعاتی 

Science, Google Scholar, SID  و با انتخاب کلید

 ,"Autism", "Mobile Health"های  واژه
"Education", "Mobile Application", 
"Parents", "ASD"  "Data elements",  الزامات و

محورهای اصلی نرم افزار آموزشی مبتنی بر تلفن همراه 

هوشمند برای والدین دارای کودک اتیستیک به دست آمد. 

و با انتخاب  2020تا  1998جستجو با انتخاب بازه زمانی 

مقالاتی که به حیطه آموزش والدین در زمینه اتیسم 

رسی پرداخته بودند صورت گرفت. در این مرحله پس از بر

مطالعه مرتبط انتخاب و متن  17عنوان و چکیده مطالعات، 

ای و عناصر کامل مطالعات به منظور شناخت الزامات داده

اطلاعاتی مورد نیاز جهت نرم افزار آموزشی بررسی شد. پس 

از بررسی مطالعات صورت گرفته و راهنماهای جهانی در 

ای به منظور  زمینه اختلال طیف اتیسم، پرسشنامه

ای مورد نیاز برای طراحی نرم افزار  نیازسنجی عناصر داده

آموزشی مبتنی بر تلفن همراه برای والدین کودکان 

 اتیستیک طراحی گردید.

سوال )اطلاعات  31این پرسشنامه شامل سه بخش و    

( 10های فنی و قابلیت 12، اطلاعات بالینی  9دموگرافیک 

ضرورت ندارد بود.  ای ضرورت دارد و در مقیاس دو گزینه

محاسبه و   KR20پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون

بود. روایی ابزار مورد استفاده روایی  79/0مقدار پایایی 

نفر از متخصصان  4صوری و ظاهری بود که توسط 

روانپزشکی کودک و نوجوان، دو متخصص مغز و اعصاب 

و کودکان و چهار نفر از متخصصان انفورماتیک پزشکی 

مدیریت اطلاعات سلامت تایید شد. به منظور گردآوری 

ها و افزایش تعداد افراد شرکت کننده در پژوهش داده

پرسشنامه بصورت حضوری توزیع و برای پزشکانی که در 

 دسترس نبودند پرسشنامه الکترونیکی استفاده شد. 

در مرحله دوم از متخصصین روانپزشکی کودک و نوجوان    

ز و اعصاب اطفال در مورد الزامات عناصر و متخصصین مغ

افزار در قالب پرسشنامه  های فنی نرم ای و قابلیت داده

محقق ساخته نظرخواهی شد. جامعه مورد مطالعه پزشکان 
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متخصص روانپزشکی کودک و نوجوان در بیمارستان 

کودکان علی اصغر )ع(، انستیتو روانپزشکی تهران و 

تهران بود که به دلیل محدودیت بیمارستان امام حسین )ع( 

گیری انجام نگرفت و تمام افراد جامعه افراد جامعه، نمونه

وارد مطالعه شدند. بیمارستان کودکان حضرت علی 

اصغر)ع( و انستیتو روانپزشکی تهران به عنوان قطب درمانی 

شوند و بیمارستان  تحقیقاتی در زمینه اتیسم محسوب می

ور تعدادی از متخصصین امام حسین)ع( به دلیل حض

روانپزشکی و مغز و اعصاب اطفال به عنوان محیط مطالعه 

نفر(  15انتخاب گردیدند. تعداد کل پزشکان شرکت کننده )

صورت حضوری در اختیار افراد جامعه ه بود. پرسشنامه ب

پژوهش قرار گرفت و برای اعضا جامعه که قادر به تکمیل 

لکترونیکی ارسال پرسشنامه کاغذی نبودند به صورت ا

های  گردید. پس از تکمیل و جمع آوری اطلاعات، داده

بدست آمده از پرسشنامه نیازسنجی اطلاعاتی با استفاده از 

آمار توصیفی و گزارش توزیع فراوانی تحلیل شد. پرسشنامه 

دارای دو گزینه ضرورت دارد و ضرورت ندارد شامل امتیاز 

ضرورت ندارد و یک صفر برای ) صفر و یک امتیازدهی شد

ها پس از جمع آوری با استفاده از  برای ضرورت دارد(. داده

های آمار  و براساس روش 22نسخه  SPSSنرم افزار 

منظور،  این توصیفی )فراوانی و میانگین( تحلیل شد. برای

افراد  های داده شده توسط در مرحله اول براساس نمره

برای  نمراتنگین میا و شرکت کننده در پژوهش، فراوانی

 ای ، هر یک از عناصر دادهای محاسبه گردیدهر عنصر داده

را درصد افراد شرکت کننده در پژوهش آن  60که حداقل 

ای ضروری در نظرگرفته بودند مورد  به عنوان عنصر داده

. در نتیجه حذف گردید صورت غیر اینتایید واقع شد، در 

نظرات پزشکان متخصص برای هر عنصر اطلاعاتی میانگین 

و صاحب نظران محاسبه و جدول توصیفی مربوط رسم 

 . (2،1)جداول  گردید

 

 هایافته

)جدول های مرحله اول  در مرحله نخست و براساس یافته

ای عنصر داده 9ای برای الزامات بالینی،  عنصر داده 12(، 3

های  ویژگی برای قابلیت 10برای اطلاعات دموگرافیک و 

سیستم بدست آمد. در مرحله دوم پژوهش برای تعیین فنی 

ای و الزامات نرم افزار آموزشی از  ضرورت این عناصر داده

نقطه نظر متخصصان روانپزشک کودک و نوجوان و 

متخصصین مغز و اعصاب اطفال استفاده شد که نتایج این 

ای که  ارائه شده است. عناصر داده 1مرحله در جدول 

درصد افراد شرکت کننده در این مرحله  60حداقل توسط 

ای مورد  ضروری تشخیص دهند به عنوان عنصر داده

 استفاده در نرم افزار آموزشی انتخاب شدند. 

های پژوهش حاضر، در دسته اطلاعات  براساس یافته   

 ای از دموگرافیک از بین نه عنصر تعداد هفت عنصر داده

شد. در بخش  دید پزشکان متخصص ضروری تشخیص داده

اتی عنصر اطلاع 12اطلاعات بالینی تعداد ده عنصر از میان 

 ها نشان داد همچنین، یافتهضروری اعلام و انتخاب شد. 

های فنی  قابلیتپنجاه درصد که براساس نظر متخصصین، 

مراه نرم افزار آموزشی مبتنی بر تلفن هباید در  ارائه شده

ای  عناصر دادههوشمند وجود داشته باشد. در بین 

دموگرافیک، عنصر جنسیت کودک با بیشترین درصد 

ای محل زندگی و سکونت  ضرورت دارد و عنصر داده

ن اند. در بی کمترین درصد ضرورت را به خود اختصاص داده

 ئه ای بالینی آموزش اولیه علائم اتیسم، ارا عناصر داده

-های آموزش به کودک اتیستیک و آموزش تکنیک روش

ای توانبخشی به کودک مبتلا به اتیسم بیشترین درصد ه

 .(1 )پیوست( 2)جدول  ضرورت را به خود اختصاص دادند

ه عناصر انتخابی تایید شده به منظور بکارگیری در سامان

 دهد.آموزشی را نشان می

 

 گیری بحث و نتیجه

 هایی برای آموزش والدین در زمینه ضرورت وجود برنامه

ها ثابت  کاهش بار روانی و مشکلات آن اتیسم به منظور

های  از طرفی پتانسیل بالای فناوری .(16) شده است

ای ها را به یک ابزار مناسب بر اطلاعاتی و ارتباطی، آن

.  وجود یک نرم افزار (21)آموزش تبدیل کرده است 

آموزشی علاوه بر اینکه والدین را در مداخلات درمانی 

د، منجر به افزایش انگیزه در ده توانبخشی مشارکت می

ر تواند از مراجعات غی گردد؛ چرا که میبین والدین می

از  ها به مراکز درمانی کاسته و آموزش ضرور این خانواده

ت راه دور و در لحظه را به منظور توانبخشی و رفع مشکلا

 کودک مبتلا به اتیسم فراهم کند. 

ای، عناصر اطلاعاتی و  حاضر، الزامات دادهدر مطالعه    

های فنی مورد نیاز برای طراحی و ایجاد نرم افزار  قابلیت

بخش  سه   در  هوشمند همراه  تلفن  بر  آموزشی مبتنی 
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 متخصص پزشکان نظر از اتیسم آموزشی افزار نرم فنی های قابلیت و ای داده عناصر :1 جدول

 ای صر دادهاعن محور ردیف

ضرورت دارد  

تعداد 

 )درصد(

ضرورت ندارد 

 تعداد )درصد(

دموگرافیک عناصر 1 (%93)  14 سن کودک   1  (7%)  

(%100)  15 جنس کودک 2  0  (0% )  

(%73)  11 چندمین فرزند خانواده 3  4  (27%)  

(%87)  13 سن والدین 4  2  (13%)  

(%60)  9 میزان تحصیلات والدین 5  6  (40%)  

(%33)  5 میزان درآمد خانواده 6  10  (67%)  

(%47)  7 محل زندگی والدین)شهر/ روستا( 7   8  (53%)  

(%93)  14 سابقه اتیسم در دیگر فرزندان 8  1  (7%)  

های روان در خانوادهسابقه بیماری 9   11  (73%)   4  (27%)  

(%100)  15 تعریف اختلال طیف اتیسم بالینی عناصر 10  0  (0%)  

(%87)  13 بیان علل ایجاد اتیسم 11  2  (13%)  

(%100)  15 آموزش علائم اولیه اتیسم 12  0  (0%)  

(%87)  13 اهمیت تشخیص زودهنگام اتیسم 13  2  (13%)  

های تشخیص اتیسمآموزش روش 14  10  (67%)  5  (33%)  

های ارتباطی در کودکان اتیستیکمهارت 15  12  (80%)  3  (20%)  

های کلامی در کودکان اتیستیکمهارت 16  11  (73%)  4  (27%)  

های ارتباطی و کلامی در کودکان اتیستیکپسرفت مهارت 17  8  (53%)  7  (47%)  

های آموزش به کودک اتیستیکارائه روش 18  15  (100%)  0  (0%)  

های کاهش بار روانی و اضطراب والدینارائه روش 19  14  (93%)  1  (7%)  

های توانبخشی به کودک مبتلا به اتیسمارائه تکنیک 20  15  (100%)  0  (0%)  

(%53)  8 آموزش نحوه ارجاع کودک دارای علائم اتیسم به مراکز درمانی 21  7  (47%)  

(%53)  8 قابلیت امکان مشاوره با روانشناس قابلیت های فنی نرم افزار 22  7  (47%)  

مراجعه حضوری جهت ارزیابی رشد کودک در دوران حیاتییادآوری  23  12  (80%)  3  (20%)  

(%40)  6 قابلیت ارسال پیامک برای پزشک و متخصصان 24  9  (60%)  

(%53)  8 قابلیت ایجاد دفترچه یادداشت شخصی 25  7  (47% )  

(%87)  13 قابلیت دریافت مشکلات والدین 26  2  (13%)  

فیلم و انیمیشن آموزشیقابلیت پخش  27  8  (53%)  7  (47%)  

به اتیسم های ارتقا کلامی و ارتباطی مهارت کودک مبتلاها و تکنیکمعرفی بازی 28  9  (60%)  6  (40%)  

ینمعرفی مراکز درمانی، مدارس و مراکز نگهداری کودکان اتیستیک به والد 29  10  (67%)  5  (33%)  

منظور بازسازی روحیه و ایجاد امید در والدینهای انگیزشی به پیام 30  12  (80%)  3  (20%)  

(%53)  8 تحت وب بودن علاوه بر نرم افزار مبتنی بر موبایل 31  7  (47%)  
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 شده شناسایی فنی های قابلیت و ای داده الزامات فراوانی  و شده بررسی منابع و مطالعات :3 جدول

 های فنی نرم افزار آموزشی قابلیت ای بالینیعناصر داده دموگرافیکای عناصر داده نویسندگان

Law, G. C    ( 22و همکاران)     

  Kalantarian, H  (23همکاران )و      

Rezae, M  (24) همکارانو      

Oono, I. P  (25)  همکارانو      

An, S  (26)  همکارانو      

Johnson, C. R  (27) همکارانو      

Postorino, V  (28)  همکارانو     

Lawrence Scahill  (29)  همکارانو     

Anna A Allen  (30) همکارانو     

Hajiabolhasani Nargani, Z  (31) همکارانو       

Mruzek, D. W  (32) همکارانو      

 Sadeghi, S  (33)همکاران و     

Bearss, K  (34) همکارانو     

Iadarola, S  (35) همکارانو     

Bearss, K  (36) همکارانو     

Ntalindwa, T  (37) همکارانو      

Bradshaw, J.   (38) همکارانو     

 

 های فنی اطلاعات دموگرافیک، اطلاعات بالینی و قابلیت

اتیسم  نرم افزار برای حمایت از والدین دارای کودک مبتلا به

 های بدست آمده در این بدست آمد. از اطلاعات و یافته

آموزشی توان برای طراحی معماری نرم افزار  پژوهش می

های از قبیل  مبتنی بر تلفن همراه هوشمند با ویژگی

های توانبخشی به کودک اتیستیک، آموزش  آموزش تکنیک

حل مشکلات شخصی کودکان اتیستیک، ایجاد شناخت و 

ده های اتیسم برای والدین استفا درکی از علائم و نشانه

ها رفزاکرد. مطالعات نشان داده است که استفاده از این نرم ا

های والدین در زمینه  های آموزشی، مهارت و برنامه

 تشخیص، خود مراقبتی و توانبخشی به کودک اتیستیک را 

 . (22)بخشد تسهیل می

ای  های پژوهش حاضر نشان داد که عناصر داده یافته   

و سابقه اتیسم و سایر  جنسیت و سن کودک، سن والدین

ترین  به عنوان مهماختلالات روان در دیگر فرزندان 

در ای دموگرافیک انتخاب شدند.  مجموعه عناصر داده

ای بالینی به منظور کمک به  عناصر دادهمطالعه حاضر 

والدین برای تشخیص و شناسایی بهتر مشکلات کودک 

 ای  عناصر دادهشناسایی شد. آموزش مبتلا به اتیسم 

تواند به میهای ارتباطی و کلامی کودک اتیستیک  مهارت

های این کودکان منجر شود.  به ارتقا مهارت والدین

های کودک اتیستیک  همچنین توانبخشی و بهبود مهارت

هایی برای رفع  خودمراقبتی و ارائه تکنیک با آموزش

این کودکان مورد تایید مطالعات مشکلات و نیازهای فردی 

ها و  گسترش روز افزون برنامه . (25،26) قرار گرفته است

های همراه و گسترش کارکرد تلفن های آموزشی نرم افزار

مبتنی بر  هوشمند و آموزش از راه دور و آموزش مجازی

فناوری و رغبت افراد جامعه ایجاد نرم افزاری مبتنی بر تلفن 

برای والدین کودکان اتیستیک را توجیه  همراه هوشمند

 (.11،12کند )می

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scahill+L&cauthor_id=27343887
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Allen+AA&cauthor_id=24694311
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شان داد که اطلاعات و همچنین نتایج این مطالعه ن   

الزامات بالینی مورد نیاز برای نرم افزار آموزشی مبتنی بر 

تلفن همراه برای والدین دارای کودک اتیستیک بر اساس 

نظرات پزشکان متخصص به ترتیب شامل آموزش شناسایی 

های ارتباطی در کودکان  علائم اتیسم، آموزش ارتقا مهارت

می در کودکان اتیستیک، های کلا اتیستیک، ارتقا مهارت

های کاهش بار روانی و اضطراب والدین و آموزش  ارائه روش

های توانبخشی به کودک مبتلا به اتیسم بود. با  تکنیک

توجه به اینکه این اختلال جزو اختلالات مزمن بوده و در 

صورت تشخیص و مداخلات دیر هنگام اثرات آن به صورت 

اند نرم افزارهای آموزشی م درازمدت برای فرد باقی می

های  های لازم را در زمینه مختص به والدین که آموزش

ها ارائه دهد  تعامل با این کودکان و خودمراقبتی از آن

ها شده و از رفت و  موجب کاهش بار مشکلات خانواده

ها به مراکز بهداشتی و درمانی  آمدهای مکرر این خانواده

و  وکیلی زادهکند.  کم می ها به منظور یادگیری آموزش

ای مشابه با هدف بررسی تاثیر  در مطالعه (11) همکاران

های اجتماعی این  آموزش به والدین بر بهبود مهارت

ه های ارتباطی موثر ب کودکان با برگزاری جلسات مهارت

صورت حضوری برای والدین نشان دادند که کودکان گروه 

وزش مستقیم قرار گرفتند ها تحت آم آزمایش که والدین آن

های  در مقایسه با گروه کنترل از نظر میزان مهارت

اجتماعی عملکرد بهتری داشتند. نتایج این مطالعه نیز بر 

 های مطالعه . یافته(11)اهمیت آموزش والدین تاکید دارد 

ای جهت  بر لزوم وجود برنامه (11) و همکاران وکیلی زاده

ی مختلف اشاره دارد، نتایج ها آموزش والدین از جنبه

مطالعه حاضر شامل شناسایی و تعیین محورهای اصلی 

باشد. در  برنامه آموزشی والدین کودکان مبتلا به اتیسم می

با استفاده از یک  (22) و همکاران Law ای مشابه مطالعه

برنامه آموزشی مبتنی بر تلفن همراه به آموزش والدین به 

منظور بهبود ارتباطات عملکردی زبانی کودکان مبتلا به 

برنامه تلفن همراه  کی Map4speechاتیسم پرداختند. 

با یک طراحی  سمکودکان مبتلا به اتی نکاربردی برای والدی

همراه با  ،الا و تعاملیب تیفبرای ارائه آموزش با کی ژهوی

به منظور مداخله  نبازخورد مکرر جهت آموزش والدی

بود. نتایج مطالعه این پژوهشگران ارتباطی زبانی عملکرد 

منجر به افزایش های آموزشی  نشان داد که این برنامه

خود شده استفاده کودکان مبتلا به اختلال اتیسم از کلمات 

 نشان داد که والدیناست. همچنین نتایج این مطالعه 

خود را با استفاده از برنامه تلفن  زرفتارهای مداخله آمی

بخشند و تمایل به  می همراه به طور قابل توجهی بهبود

ای آموزشی دارند که در  بکارگیری این ابزارهای مداخله

راستای اهداف مطالعه حاضر بوده و نشان از اهمیت ارائه 

دین با استفاده از تلفن های های آموزشی ویژه والنرم افزار

 .(22)همراه هوشمند را دارد 

به بررسی  (36) و همکاران  Bearssای در مطالعه   

 سنجی آموزش والدین دارای کودک مبتلا به اتیسم -امکان

 پرداختند. در (Telehealth) راز طریق سلامت از راه دو

از  های سلامت این مطالعه تاکید شد که استفاده از فناوری

ی راه دور یک روش کارا برای ارائه خدمات به خانواده ها

. باشد دارای کودک مبتلا به اتیسم در مناطق روستایی می

ک خانواده دارای کودک اتیستی 14برای انجام این مطالعه 

های  هوارد مطالعه شده و روند درمان را پیگیری کردند. یافت

ائه ها و ار وریاین مطالعه بر اثربخشی درمان از طریق فنا

نیز  (. نتایج این مطالعه36خدمات از راه دور تاکید دارد )

های  بکارگیری فناوری مشابه نتایج مطالعه حاضر لزوم

راه  اطلاعاتی به منظور آموزش به والدین و ارائه خدمات از

ه ها ب های مراجعه این خانوادهدور به منظور کاهش سختی

های این اساس وجود نرم افزاربر کند.  مراکز را تایید می

 تواند به رفع آموزشی مبتنی بر تلفن همراه هوشمند می

-های این نرم ها کمک کند؛ قابلیت مشکلات این خانواده

ازسازی بهای انگیزشی به منظور تواند ارائه پیام افزارها می

 روحیه و ایجاد امید در والدین، ارائه یادآورهایی جهت

رزیابی رشد کودک در دوران حیاتی، مراجعه به منظور ا

هارت مهای ارتقا کلامی و ارتباطی  ها و تکنیک معرفی بازی

 کودک مبتلا به اتیسم و همچنین قابلیت دریافت اطلاعات

 والدین و کودک باشد.

ای و عناصر اطلاعاتی برای یک برنامه  تعیین الزامات داده   

آموزشی مبتنی برتلفن همراه برای والدین دارای کودک 

مبتلا به اتیسم از دیدگاه پزشکان و متخصصان این حوزه 

تواند به ارائه یک برنامه آموزشی مناسب کمک بکند اما  می

 منجر به شناسایی کامل نیازهای آموزشی والدین نمی

لدینی که با اختلال اتیسم کودک خود گردد. دخیل کردن وا

تواند به شناسایی بهتر عناصر  برند می ها رنج می سال

یکی از ای کمک بکند. اطلاعاتی و تعیین الزامات داده

های این مطالعه عدم دسترسی به والدین دارای  محدودیت

و شناسایی نیازهای آموزشی والدین کودک مبتلا به اتیسم 

گردد . بنابراین پیشنهاد میزشکان بودصرفا از دیدگاه پ
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مطالعات آتی نیازهای آموزشی والدین و عناصر اطلاعاتی 

توجه  بادگاه والدین نیز بسنجد. یک برنامه آموزشی را از دی

های آموزشی در حوزه سلامت و  به گسترش کاربرد برنامه

های کاربردی مبتنی  همچنین گسترش استفاده از برنامه

های  شود که پژوهش ه هوشمند توصیه میبر تلفن همرا

های کاربردی در زمینه اتیسم  آتی به طراحی و ارائه برنامه

های بالینی به منظور تعیین  بپردازند و همچنین ارزیابی

های آموزشی ها و نرم افزار اثربخشی و کارایی این برنامه

عنوان تواند به  مبتنی بر تلفن همراه در زمینه اتیسم می

 های آتی باشد.  پیشنهادهایی برای پژوهش
 

 اریسپاسگز

مقاله حاضر حاصل بخشی از نتایج پایان نامه در مقطع 

 کارشناسی ارشد در رشته فناوری اطلاعات سلامت بوده که

و با کداخلاق  1398و  1397های  در سال

IR.IUMS.REC.1397.055  در دانشگاه علوم پزشکی

 ایران انجام شد.  
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 1 پیوست

 آموزشی افزار نرم اصلی الزامات و ای داده عناصر  از ای خلاصه :2 جدول

 های فنی نرم افزار آموزشی قابلیت ای دموگرافیکی عناصر داده ای آموزشی بالینی عناصر داده

درصد  عنصر داده

 ضرورت دارد

انتخاب 

 شده

درصد  عنصر داده

 ضرورت دارد

انتخاب 

 شده

درصد  های فنیقابلیت

 ضرورت دارد

انتخاب 

 شده

 _ 53 قابلیت امکان مشاوره با روانشناس * 93 سن کودک * 100 تعریف اختلال طیف اتیسم

 بیان علل ایجاد اتیسم
87 * 

 جنس کودک
100 * 

یادآوری مراجعه حضوری جهت ارزیابی 

 رشد کودک در دوران حیاتی
80 * 

 آموزش علائم اولیه اتیسم
100 * 

 چندمین فرزند خانواده
73 * 

قابلیت ارسال پیامک برای پزشک و 

 متخصصان
40 _ 

 _ 53 قابلیت ایجاد دفترچه یادداشت شخصی * 87 سن والدین * 87 اهمیت تشخیص زودهنگام اتیسم

 * 87 قابلیت دریافت مشکلات والدین * 60 میزان تحصیلات والدین * 67 های تشخیص اتیسم آموزش روش

های ارتباطی در کودکان  مهارت

 اتیستیک
80 * 

 میزان درآمد خانواده
33 _ 

 قابلیت پخش فیلم و انیمیشن آموزشی 
53 _ 

 های کلامی در کودکان اتیستیکمهارت
73 * 

محل زندگی والدین)شهر/ 

 روستا(
47 _ 

های ارتقا کلامی ها و تکنیکمعرفی بازی

 و ارتباطی مهارت کودک مبتلا به اتیسم
60 * 

های ارتباطی و کلامی در پسرفت مهارت

 کودکان اتیستیک
53 _ 

سابقه اتیسم در دیگر 

 فرزندان
93 * 

معرفی مراکز درمانی، مدارس و مراکز 

 نگهداری کودکان اتیستیک به والدین
67 * 

های آموزش به کودک ارائه روش

 اتیستیک
100 * 

های روان در سابقه بیماری

 خانواده
73 * 

های انگیزشی به منظور بازسازی پیام

 روحیه و ایجاد امید در والدین 
80 * 

های کاهش بار روانی و ارائه روش

 اضطراب والدین
93 * 

_ 
_ _ 

تحت وب بودن علاوه بر نرم افزار مبتنی 

 بر موبایل
53 _ 

های توانبخشی به کودک ارائه تکنیک

 مبتلا به اتیسم
100 * 

_ _ _ _ _ _ 

ارجاع کودک دارای علائم آموزش نحوه 

 اتیسم به مراکز درمانی
53 * 

_ _ _ _ _ _ 

 * به معنی تایید شده به عنوان عنصر اطلاعاتی نرم افزار می باشد.
 

 


