
  ماتیس از اتیسم افتراق برای استاندارد ارزیابی
دیجیتال

متفاوت زیربناهای با مشابه پدیده دو تمایز

یزدانی سمیرا دکتر



چیست؟ دیجیتال اتیسم
تعریف

  معرض در طولانی ساعات که کودکانی در پدیده این .دیجیتال فناوری با طولانی‌مدت و زودرس ٔ  مواجهه از ناشی شبه‌اتیستیک علائم الگوی

.می‌کند بروز ،می‌مانند محروم واقعی اجتماعی تعاملات از و می‌گیرند قرار صفحه‌نمایش

کلیدیویژگی

 .متفاوت نوروبیولوژیک زیربنای اما ASDبا ظاهری شباهت

 کاهش و طمحی تغییر با علائم بازگشت‌پذیری قابلیت در اساسی تفاوت
.است دیجیتال فناوری از استفاده



دیجیتال اتیسم مفهوم پیدایش

 پدیده یک از (Autism Spectrum Disorder) اتیسم طیف مفهوم به ما نگاه ،اخیر ٔ  دهه دو در
 .است یافته گسترش محیطی و چندعاملی پدیده یک به ،نوروژنتیک صرفاً
  اختلال (Digital Autism / Virtual Autism) دیجیتال اتیسم عنوان تحت مفهومی ظهور

 ارب اولین برای صفحه‌نمایش در غوطه‌وری و انسانی محرک از محرومیت از ناشی رفتاری شبیه‌سازی‌شده
.شد مطرح ۲۰۱۸ سال در Marius Zamfir توسط

مطالعه از کلیدی یافته

  از بعد ،خاص مهدکودک‌های در اتیسم تشخیص با کودکانی ٪۹۰ از بیش :۲۰۱۹ رومانی مطالعه

دادند دست از را اتیسم تشخیص ،ارتباطی مداخله و صفحه‌نمایش حذف

  طعیق تشخیص از قبل کودک دیجیتال محیط دقیق بررسی اهمیت ٔ  نشان‌دهنده یافته این 

.است



افتراقی تشخیص در اساسی پرسش

 :است کرده روبه‌رو جدی پرسشی با را ما دیجیتال اتیسم

کهکندایجادشبه‌اتیسمپدیده‌ایمی‌تواند،دیجیتالمحیطبارشدحالدرمغزگستردهوزودهنگاممواجههآیا

باشد؟افتراققابلASDازبالینینظراز

تمایز نقطه

 بهبود علائم ،صفحه‌نمایش از استفاده کاهش با

(کلاسیک اتیسم برخلاف)می‌یابد

رشد بر تأثیر

  از محرومیت تأثیر تحت به‌شدت رشد حال در مغز

می‌گیرد قرار انسانی تعاملات

حساس دوره

است حیاتی بسیار مغزی اجتماعی شبکه‌های شکل‌گیری برای زندگی اول سال‌های



است؟ مهم افتراق چرا
01

نادرستتشخیصازجلوگیری

  می‌تواند که غلط برچسب‌زنی و overdiagnosis از پرهیز

 خانواده و کودک برای اجتماعی و روانی طولانی‌مدت پیامدهای

باشد داشته

02

مناسبمداخلات

  ،دیجیتال اتیسم در .واقعی زیربنای با متناسب درمان طراحی

  رد ،است کافی اجتماعی تعاملات افزایش و صفحه‌نمایش کاهش

می‌باشد تخصصی‌تر مداخلات نیازمند ASD که حالی

03

کودکآینده

  شیتوانبخ منابع از بهینه استفاده و غیرضروری محدودیت‌های از مانع می‌تواند دقیق تشخیص .توانمندی‌ها و رشد مسیر بر مستقیم تأثیر

شود



بالینی ارزیابی در افتراق منطق

.دارند تعیین‌کننده نقش نیز مداخلات طراحی در بلکه بالینی ارزیابی در نه‌تنها محورها این .کنیم توجه اساسی محور سه در تفاوت‌ها به باید ،دیجیتال اتیسم ازASD تفکیک برای

 Language and) ارتباط و زبان
Communication)

 اب زبان رشد بدو از نابهنجاری یا تأخیر :کلاسیک اتیسم

 و ،زبان از ابزاری استفاده ،اکولالیا مانند مشخص الگوهای

کاربردشناسی در نقص

  مواجهه از پس کارکردی کاهش :دیجیتال اتیسم

 بوده طبیعی قبلاً زبان .خاص واجی الگوی بدون ،رسانه‌ای

می‌کند رکود اجتماعی محرومیت اثر در ولی

 Social) اجتماعی تعامل
Reciprocity)

  ارتباط است؛ نقص دچار زندگی اوایل از :کلاسیک اتیسم

 در ناتوانی و ،محدود مشترک توجه ،ضعیف ابتدا از چشمی

اجتماعی اشارات درک

  افزایش از پس و بوده طبیعی معمولاً :دیجیتال اتیسم

 اما دارد را تعامل توانایی کودک .می‌کند افت رسانه مصرف

نمی‌گیرد به‌کار را آن ،تجربه کمبود دلیل به

 Repetitive) تکراری رفتارهای
Behaviors)

 مانند مقاوم و ذاتی تکراری رفتارهای :کلاسیک اتیسم

 در مقاومت و ،شدید و محدود علایق ،حرکتی استریوتایپی

تغییر برابر

  با مرتبط معمولاً تکراری رفتارهای :دیجیتال اتیسم

 در دیده‌شده حرکات یا صداها تکرار) دیجیتال محتوای

می‌یابد کاهش ،محرک حذف با و (صفحه



بنیادین تفاوت‌های

نوروبیولوژیک زیربنای

ASD‌:قمناط نامتعادل ٔ  توسعه و نورونی اتصالات در اختلال ،مغزی شبکه‌های در ساختاری نقص  

مغز مختلف

اجتماعی شبکه‌های مناسب فعال‌سازی عدم و محیطی محرومیت ،سالم ساختار :دیجیتال

رشدی الگوی

ASD:: پایدار روند با ماهگی ۲۴-۱۸ در رگرسیون یا رشد اوایل از علائم

محیطی تغییرات با مرتبط و ماهگی ۱۸ از پس معمولاً ،صفحه از استفاده افزایش با شروع :دیجیتال

مداخله به پاسخ

ASD:: طولانی‌مدت تخصصی مداخلات با محدود و تدریجی بهبود

 ۱۲-۶ مدت در واقعی تعاملات افزایش و صفحه‌نمایش کاهش با چشمگیر و سریع بهبود :دیجیتال

هفته



نوروساینس یافته‌های

 و کلاسیک اتیسم بین عصبی شبکه‌های عملکرد و ساختار در را معناداری و کلیدی تفاوت‌های ۲۰۲۴ تا ۲۰۱۹ سال‌های بین (DTI) انتشار تانسور تصویربرداری و (fMRI) مغز عملکردی تصویربرداری مطالعات

.می‌دهند نشان دیجیتال اتیسم

fMRI

 بررسی برای عملکردی مغناطیسی رزونانس تصویربرداری

مغز مختلف نواحی فعالیت

DTI

 سفید ٔ  ادهم یکپارچگی ارزیابی برای انتشار تانسور تصویربرداری

مغز

نتایج

مغز اجتماعی شبکه‌های در فعال‌سازی متفاوت الگوهای



ASD در مغزی شبکه‌های
 این .دهستن عملکردی و ساختاری نقص دچار ،هستند اجتماعی اطلاعات پردازش مسئول که مغز کلیدی نواحی ،اتیسم طیف اختلال در

.دارند پایداری ماهیت و دارند وجود رشد اوایل یا تولد بدو از نقایص

(mPFC) میانی پیش‌پیشانی قشر

Hypoactivation مسئول که ناحیه این در ساختاری نقص و theory of mind است اجتماعی خودآگاهی و  کاهش .

اتصال الگوهای در اختلال و خاکستری ماده حجم

(STS) فوقانی گیجگاهی شیار

 پاسخ‌دهی کاهش .دارد نقش دیگران نگاه و گفتار ،بیولوژیک حرکات پردازش در که ناحیه‌ای عملکردی یکپارچگی در اختلال

اجتماعی محرک‌های به

آمیگدال

 نواحی سایر با عملکردی اتصال کاهش اما کودکی در حجم افزایش .چهره هیجانات پردازش و social cognition در نقص

اجتماعی ٔ  شبکه



دیجیتال اتیسم در مغزی شبکه‌های

سالم ساختار

  ٔ  ماده طبیعی یکپارچگی ٔ  نشان‌دهنده DTI تصویربرداری .ساختاری نقص بدون مغزی نواحی

است سفید

ناکافی فعالیت

 شبکه‌های under-activation به منجر چهره‌به‌چهره محدود تعامل و محیطی محرومیت

می‌شود اجتماعی

بازگشت قابلیت

  حالت به مغزی فعالیت ،واقعی تعاملات افزایش با .بهبود قابل اما ،فعال‌سازی در تأخیر

می‌گردد باز طبیعی

جبران قابل و عملکردی محرومیت دیجیتال اتیسم در ،ساختاری و ذاتی نقص ASD در :کلیدی تفاوت



استاندارد ارزیابی ابزارهای

  یتقسیم‌بند اصلی ٔ  دسته چهار در را ارزیابی ابزارهای ،جامع‌تر و بهتر ساختار برای :دقیق تشخیص برای چندسطحی رویکرد

.دارند افتراقی تشخیص فرآیند در خاصی نقش کدام هر که می‌کنیم

(Screening) غربالگری .۱

خطر معرض در کودکان اولیه شناسایی

(Diagnostic) تشخیصی .۲

تشخیص تأیید برای طلایی استاندارد ابزارهای

(Cognitive) شناختی .۳

اجرایی و شناختی عملکردهای ارزیابی

(Dynamic) مداخله‌بنیان/پویا .۴

یادگیری قابلیت و مداخله به پاسخ سنجش



ابزارها چهارگانه طبقه‌بندی

عملیاتی سطح

عملکردی رویکرد

ارزیابی عمق

فعلی اوضاع

مداخله حین ارزیابی - مداخله‌بنیان/پویاعملکردی تست‌های - شناختی

ساختارمند ارزیابی - استاندارد تشخیصی عمومی و سریع ابزار - غربالگری

.نیستند کافی قطعی تشخیص برای به‌تنهایی هیچ‌کدام .می‌دهند ارائه کودک وضعیت از جامع تصویری ،هم کنار در و می‌کنند عمل یکدیگر مکمل به‌صورت دسته چهار این



غربالگری ابزارهای

1

M-CHAT-R
Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised

ماهه ۳۰-۱۶ کودکان :سنی گروه

می‌دهند پاسخ والدین که کوتاه سؤال ۲۰ :ساختار

«می‌کند؟ نگاه شما به معمولاً ،می‌کنید صدا را کودک نام که هنگامی آیا» :سؤال نمونه

کم‌درآمد یا شهری کودکان ،دختران برای پایین شاخص :محدودیت‌ها

  مثلاً) دارد صفحه‌نمایش با زیاد مواجهه صرفاً اما دارد بالایی امتیاز کودک اگر :افتراق در کاربرد

شود توجه دیجیتال اتیسم با افتراقی تشخیص به است لازم ،(روزانه ساعت ۴ از بیش

2

STAT
Screening Tool for Autism in Toddlers and Young 
Children

فعالیت ۱۲ با تعاملی ابزار :ماهیت

تقلید ،بازی ،زبان :ارزیابی حوزه‌های

دقیقه ۲۰ حدود :زمان مدت

  دده حرکت خاصی به‌طرز را اسباب‌بازی قطعه یک که می‌شود خواسته کودک از :فعالیت نمونه

می‌شود مشاهده ارزیاب توسط واکنشش و

 اگر است؛ بالاتر ASD احتمال ،دارد واضح ناتوانی فعالیت‌ها این در کودک اگر :افتراق کاربرد

 ،تاس دیجیتال مصرف از پس تعامل کاهش از والدین گزارش ولی است خوب نسبتاً عملکرد

شود مطرح دیجیتال اتیسم است ممکن



(SRS-2) اجتماعی پاسخ‌دهی مقیاس
3- 
social responsiveness scale

یعیطب محیط‌های در اتیسم طیف علائم ٔ  گستره و شدت سنجش برای مقیاسی :کاربرد

ویژگی‌ها

معلمان یا والدین توسط تکمیل‌شونده ،گویه ۶۵ شامل•

)نیز بزرگسال نسخه دارای( سال ۱۸ تا ۲/۵ کودکان برای مناسب•

می‌شوند تبدیل T-score به خام نمرات•

می‌شود مشخص «شدید» تا «طبیعی» از شدت سطح•

ارزیابی حوزه‌های

(Social Awareness) اجتماعی آگاهی.1

(Social Cognition) اجتماعی شناخت.2

(Social Communication) اجتماعی ارتباط.3

(Social Motivation) اجتماعی انگیزش.4

(Restricted Interests & Repetitive Behavior) تکراری و محدود رفتارهای.5

ندارد را واقعی اتیسم یکنواخت الگوی اما ،می‌شود دیده اجتماعی انگیزش و ارتباط در بالاتر نمرات معمولاً ،شبه‌اتیسم در .درمانی پایش و شدت سنجش ،غربالگری برای مناسب :بالینی کاربرد



SRS-2 نمره‌گذاری الگوی

ASD در نمرات الگوی

خرده‌مقیاس‌ها نمرات بین کم اختلاف .اجتماعی شناخت و آگاهی در به‌ویژه ،حوزه‌ها تمام در یکنواخت و بالا نمرات

دیجیتال اتیسم در نمرات الگوی

 به وابسته و ناهمگن‌تر پروفایل .تکراری رفتارهای در پایین‌تر نمرات ،اجتماعی ارتباط و انگیزش در بالاتر نمرات

صفحه با مواجهه میزان



استاندارد تشخیصی ابزارهای
ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)

1

اعتبار

می‌شود شناخته طلایی استاندارد به‌عنوان که ASD تشخیص برای ابزارها معتبرترین از یکی

2

ساختار

)بزرگسال تا نوزاد(فرد سنی و زبانی سطح به بسته مختلف ماژول‌های دارای

3

ارزیابی نحوه

  مره‌گذارین را غیرکلامی زبان از استفاده ،مکالمه شروع ،نام به پاسخ ،چشمی ارتباط ٔ  نحوه و می‌کند بازی کودک با ارزیاب

می‌کند

4

افتراقی کاربرد

 سابقه اما باشد ضعیف نتایج اگر می‌شود؛ تقویت ASD تشخیص ،دهد نشان را ASD مشخص نشانه‌های ADOS اگر

می‌کنیم فکر دیجیتال اتیسم به ،دارد وجود دیجیتال زیاد مواجهه



 کلیدی رفتارهای مستقیم مشاهده برای فرصتی ،اجتماعی استاندارد موقعیت‌های ایجاد با ابزار این
 این در دیجیتال اتیسم و ASD با کودکان پاسخ‌دهی نحوه در اساسی تفاوت .می‌کند فراهم را

.است مشاهده قابل ارزیابی



(ADI-R) اتیسم تشخیصی مصاحبه

Autism Diagnostic Interview-Revised

  ارهایرفت و علایق ،اجتماعی تعاملات ،زبان ،رشد تاریخ ٔ  درباره والدین با نیمه‌ساختاریافته و دقیق مصاحبه

کودک تکراری

سؤالات نمونه

؟می‌داد نشان واکنش نه/بله گفتن به چگونه شما کودک ،سالگی ۲ سن در•

می‌داد انجام مستقل تخیلی بازی کودک آیا•

؟شد ظاهر سنی چه در معنادار کلمات اولین•

؟می‌کرد اشاره جالب رویدادهای یا اشیا به کودک آیا•

 یا باشد نرمال‌تر اولیه سال‌های در اجتماعی تعاملات تاریخچه است ممکن دیجیتال اتیسم در :افتراق کاربرد

شود مشاهده کمتر محدود تکراری نشانه‌های



ADI-R: رشد سیر طریق از تمایز

1

ماهگی ۱۲ تا تولد

ASD: نام به کم واکنش ،چشمی تماس کاهش مانند زودرس علائم

مناسب تعاملات و طبیعی رشد :دیجیتال

2

ماهگی ۲۴ تا ۱۲

ASD: نمادین بازی در محدودیت ،رگرسیون یا علائم تشدید

صفحه‌نمایش با مواجهه افزایش با همزمان شروع :دیجیتال

3

مداخله از بعد

ASD: محدود و تدریجی بسیار بهبود

صفحه از استفاده کاهش با سریع و مشهود بهبود :دیجیتال



(CARS-2) کودکان اتیسم رتبه‌بندی مقیاس
Childhood Autism Rating Scale – Second Edition

سالدوبالایکودکاندراتیسمطیفاختلالاحتمالوشدتتعیینبرایبالینیابزاری:کاربرد

رفتاری حیطه ۱۵ :ساختار

غیرکلامی و کلامی ارتباط.1

هیجانی پاسخ.2

افراد با تعامل.3

اشیا و بدن از استفاده.4

تغییر با سازگاری.5

حسی واکنش.6

فعالیت سطح.7

موقعیت‌ها درک.8

نسخه‌ها

• CARS-2 ST: پایین یا متوسط عملکرد برای

• CARS-2 HF: خوب زبانی یا بالا عملکرد برای

نمره تفسیر

اتیسم بدون → ۳۰ از کمتر•

متوسط تا خفیف اتیسم → ۳۶٫۵ تا ۳۰•

شدید تا متوسط اتیسم → بالا به ۳۷•

  پایدارتر الگو ،واقعی اتیسم در اما قابل‌بهبودند؛ «هیجانی پاسخ» ٔ  حوزه در و پایین‌تر معمولاً نمرات ،شبه‌اتیسم در :بالینی نکته
است کندتر تغییر و



عصب‌روان‌شناختی آزمون‌های

.می‌کنند کمک متفاوت شناختی الگوهای تفکیک به و دارند ارزیابی در مکملی نقش آزمون‌ها این

هوش آزمون‌های

Wisc-V و Leiter-3: الگوهای ارزیابی 

ضعف و قوت نقاط شناسایی و شناختی

توجه تست‌های

CPT-III: توجه و اجرایی کارکردهای سنجش 

پایدار

اجتماعی شناخت

NEPSY-II: اجتماعی شناخت عملکرد سنجش 

حافظه و

اجرایی عملکرد

BRIEF-P: در اجرایی کارکردهای سنجش



افتراقی الگوهای :هوش آزمون‌های

WISC-V

:می‌سنجد را اصلی شاخص پنج آزمون این

(VCI) کلامی استدلال.1

(VSI) فضایی–دیداری استدلال.2

(FRI) سیال استدلال.3

(WMI) کاری حافظه.4

(PSI) پردازش سرعت.5

بالاتر سیال استدلال و دیداری ،پایین پردازش سرعت و کلامی شاخص — ناهمگون الگوی :واقعی اوتیسم در

است کمتر شاخص‌ها اختلاف :دیجیتالاتیسم در

پردازش سرعت و دیداری شاخص‌های در خوب عملکرد معمولاً هم‌ترازند؛ شاخص‌ها

Leiter-3

 و ادراکی سازمان‌دهی ،دیداری استدلال بر آن اصلی تمرکز .دارند زبانی محدودیت که افرادی در هوش سنجش برای طراحی‌شده

.است غیرکلامی توجه

انتزاعی مفاهیم و اجتماعی روابط درک در ضعف اما ،فضایی–دیداری تکالیف در خوب نسبتاً عملکرد :واقعی اوتیسم در

می‌یابد بهبود شناختی تمرین با اندک؛ نوسان با متعادل عملکرد

  عفض واقعی تعامل در ولی(ری‌تصوی تکالیف در به‌ویژه) الگوشناسی و دیداری بخش‌های در بالا نمره :دیجیتال اوتیسم در

می‌شود مشاهده

  قائل مایزت رسانه زیاد مصرف از ناشی اجتماعی تجربه فقدان و واقعی کلامی ناتوانی بین تا می‌کند کمک لایتر

شویم



اجتماعی شناخت و اجرایی کارکردهای آزمون‌های

NEPSY-II

  و توجه ،حافظه ،اجتماعی شناخت عملکردهای ارزیابی

اجرایی کارکردهای

 ،چهره هیجانات تشخیص در گسترده نقص :ASD در

theory of mind کاری حافظه و

  تکالیف در بهتر نسبتاً عملکرد :دیجیتال در

اجتماعی باز موقعیت‌های در ضعف ،ساختاریافته

BRIEF-P

  طریق از واقعی موقعیت در اجرایی کارکردهای سنجش

معلم/والدین گزارش

  و flexibility، planning در نقص :ASD در

هیجانی تنظیم

  و پاسخ مهار در عمدتاً ،محدودتر اختلال :دیجیتال در

تکانه کنترل

CPT-III

(Continuous Performance Test) پاسخ بازداری و پایدار توجه تست

پایدار و انتخابی توجه در اختلال وسیع طیف :ASD در

صفحه از استراحت با بهبود ،sustained attention به محدود نقص :دیجیتال در



شناختی عملکرد الگوهای ٔ  مقایسه

ASDدیجیتال اتیسم

.دارد بیشتری بهبود پتانسیل و است ASD از بهتر حوزه‌ها اکثر در شناختی عملکرد ،دیجیتال اتیسم در که می‌دهد نشان فوق نمودار



مداخله به پاسخ و پویا ارزیابی
Dynamic Assessment & Response to Intervention

  ،واقعی اوتیسم افتراق برای به‌ویژه روش این .می‌دهد پاسخ تغییر به و می‌گیرد یاد چگونه کودک می‌کند بررسی هدفمند بازخورد و مدل‌سازی ،راهنمایی با آزمون طول در بلکه ،نیست مشاهده‌گر فقط ارزیاب ،رویکرد این در :مفهوم

.است ارزشمند بسیار دیجیتال اوتیسم و شبه‌اوتیسم

(Pretest) پایه ارزیابی .۱

  یا مشترک توجه مثلاً) مهارت یک در عملکرد اولیه سطح مشاهده

(نمادین بازی

(Mediation) مداخله فاز .۲

  دادن نشان آموزش مثلاً ارزیاب توسط کوتاه مدل‌سازی یا آموزش

چهره با احساس

(Post-test) مداخله از پس ارزیابی .۳

مداخله از پس رفتار تغییر یا یادگیری میزان مشاهده



کلیدی پژوهشی یافته‌های
همکاران و Wang مطالعه

Nature Human Behavior, 2023

 با کودکان بین عصبی پاسخ در معنی‌داری تفاوت‌های ،social interaction-based ٔ  مداخله هفته ۸ از پس

ASD شد مشاهده ،بود دیجیتال محرومیت از ناشی آن‌ها علائم که کودکانی و.

78%
دیجیتال گروه در بهبود

  محرومیت از ناشی علائم با کودکان

دیجیتال

23%
ASD گروه در بهبود

ماتیس قطعی تشخیص با کودکان

8
مداخله مدت

  اجتماعی تعامل ٔ  برنامه هفته

ساختاریافته



فعالیتدرمعنادارتغییربدون
غزماجتماعیشبکه‌هایوآمیگدالا

فعال‌سازیالگوی.مداخلهازپس
.دمانباقیناکافیومحدودهمچنان

.

است پدیده دو بین افتراق شاخص‌های معتبرترین از یکی ،مداخله به پاسخ در قابل‌توجه تفاوت :نتیجه‌گیری

تصال‌و‌بهبود‌اآمیگدالافعالیت‌قابل‌توجهافزایش‌
مشاهده‌شدپیش‌پیشانیعملکردی‌با‌قشر‌



45%

نادرست تشخیص آمار

.بودند شده برچسب‌گذاری اتیسم قطعی تشخیص با اشتباه به digital deprivation الگوی با کودکان از ٪۴۵ حدود که داد نشان JAMA Pediatrics ۲۰۲۲ در منتشرشده سیستماتیک مرور

45%

اشتباه تشخیص

دیجیتال محرومیت با کودکان

68%

مداخله از پس بهبود

نادرست تشخیص گروه در

12

سن میانگین

اشتباه تشخیص زمان در ماه



چندوجهی افتراق فرآیند

.نیست کافی قطعی تشخیص برای به‌تنهایی شاخص یا ابزار هیچ .است یکپارچه رویکرد از استفاده و متعدد منابع از اطلاعات ترکیب نیازمند دقیق تشخیص

رشدی تاریخچه

 شروع زمان و ،رشدی عطف نقاط ،تولد از رشد سیر دقیق بررسی

علائم

استاندارد ارزیابی‌های

معتبر ابزارهای سایر و ADOS-2، ADI-R، SRS-2 از استفاده

شناختی شاخص‌های

مداخله به پاسخ الگوی

محیطی مداخلات با بهبود میزان و سرعت ٔ  مشاهده

محیطی و فرهنگی بافت

 و ،اقتصادی-اجتماعی وضعیت ،فرهنگی الگوهای گرفتن نظر در

فناوری به دسترسی



جمع‌بندی

 .است رفه‌ایح و اخلاقی مسئولیت یک بلکه ،تشخیصی چالش یک نه‌تنها دیجیتال اتیسم از کلاسیک اتیسم افتراق

.دهد تغییر را کودک یک زندگی مسیر می‌تواند دقیق تشخیص

چندوجهی رویکرد

 :دقیق تشخیص برای متعدد ابزارهای ترکیب

  ،یتشخیص ،غربالگری ابزارهای از همزمان استفاده

پویا و شناختی

بافت به توجه

 ،دککو محیط گرفتن نظر در با نتایج تفسیر

 فناوری با مواجهه میزان و ،فرهنگی الگوهای

دیجیتال

حرفه‌ای مسئولیت

  مداخلات دریافت از اطمینان و غیرضروری برچسب‌زنی از پرهیز :کودک ٔ  آینده برای تشخیص در دقت

مناسب

 و رشد مسیر راهگشای بلکه ،محدودکننده نباید ما تشخیص .شود ارزیابی امید و احترام ،دقت با دارد حق کودکی هر

باشد شکوفایی


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30

