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 چكيده 
كاربرد تكنولوژي مند  پژوهش حاضر، مطالعه مروري نظامهدف: 

: در اين روشهاي شديد و چندگانه بود.  كمكي در حوزه نارسايي
كمكي، تكنولوژي   هاي تخصصي تكنولوژي راستا با استفاده از كليدواژه

هاي چندگانه و شديد  آموزشي و تكنولوژي يادگيري در حوزه نارسايي
پژوهشي تخصصي ايران و  اطلاعات هاي گاهيپاو جستجوي آنها در 

اطلاعات مورد نظر ها و  يافته 2019-1996هاي  هان در بين سالج
 هاي ه: از بين مقالها يافته براي دستيابي به هدف پژوهش واكاوي شد.

شده در ارتباط با كاربرد  هاي انجام شده، پژوهش پژوهشي انتخاب
هاي چندگانه از بيشترين فراواني (با تعداد  اختلال در تكنولوژي كمكي

است و كاربرد تكنولوژي كمكي در آسيب ارتوپدي در ر ) برخوردا33
ترتيب  ناشنوايي و در آسيب مغزي ناشي از ضربه به -اختلال نابينايي

شده  هاي انجام همه پژوهشاند.  بار مورد پژوهش قرار گرفته 1، و 2، 4
هاي  شوند. تكنولوژي كننده محسوب مي هاي تك شركت از نوع طرح

) پركاربردترين تكنولوژي كمكي 16فراواني  مبتني بر ميكروسوئيچ (با
هاي  هاي چندگانه است. تركيب برنامه براي استفاده افراد با نارسايي

هاي  )، برنامه9افزاري و تكنولوژي ميكروسوئيچ (با فراواني  نرم
) 6هاي ارتباط اجتماعي (با فراواني  )، تكنولوژي7افزاري (با فراواني  نرم

) 2ط اجتماعي و ميكروسوئيچ (با فراواني و تركيب تكنولوژي ارتبا
بخشي  هاي بعدي قرار دارند. مراكز استثنايي يا توان ترتيب در اولويت به

درصد)  50پژوهش ( 20پركاربردترين موقعيت كارآموزي است كه در 
ها قبل از  كننده سنجش انفرادي شركتعلاوه،  استفاده شده است. به

ها)، مشاركت  درصد پژوهش 37.50انتخاب تكنولوژي كمكي (در 
ها) و پشتيباني مداوم براي  درصد پژوهش 80خانواده (در 

ها) مورد توجه قرار گرفته است.  درصد پژوهش 90ها (در  كننده شركت
شده حكايت از اثربخشي مثبت  هاي انجام همه پژوهش :گيري جهنتي

هاي  غالب پژوهشدارند. هاي چندگانه  نارساييتكنولوژي كمكي در 
هاي  محور از تكنولوژي كمكي و تأثير آن بر افراد با نارسايي -اهدشو

تواند  مي كنند، استفاده و كاربرد تكنولوژي كمكي چندگانه حمايت مي
هاي چندگانه در ارتقاي يادگيري تحصيلي،  به افراد داراي نارسايي

هاي اجتماعي و زندگي مستقلانه كمك كند. در ايران طراحي  مهارت
هاي چندگانه و ارزيابي  تكنولوژي كمكي در حوزه نارساييهاي  برنامه

 اثربخشي آن بر اين گروه از افراد ضروري است.
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Abstract 
Objective: The current research aimed to study the 
application of assistive technology in sever and 
multiple disabilities area. Method: for this purpose, 
we used assistive technology related key words 
including: assistive technology, instructional 
technology, and learning technology in sever and 
multiple disabilities, and from web the Dada of Iran 
and World, between 1996-2019 was conducted in 
accordance with the research objectives to execute 
current study. Results: The results revealed that 
among selected research papers, the researches on 
the application of assistive technology in multiple 
disabilities have the highest frequency (33), and 
application of assistive technology in orthopedic 
impairments (17), deaf blindness disorder, and 
traumatic brain injury have been investigated 4, 2, 
and 1 times, respectively. All of the mentioned of 
researches have single-subject designs. micro 
switch technologies (with 16 frequencies) the most 
used for individuals with multiple disabilities. 
combination of software programs and micro 
switch technology (with 9 frequencies), software 
programs (with 7 frequencies), social 
communication technologies (with 6 frequencies), 
combination of social communication technologies 
and micro switch technology (with 2 frequencies) 
are respectively in the next priority. the 
rehabilitation or exceptional centers (in 50% of 
researches) are the most widely used training 
setting in carry out researches. in addition, 
individualized assessment prior assistive 
technology selection (in 37.50% of studies), family 
involvement (in 80% of studies), and ongoing 
support for subjects (in 90% of studies) has been 
studied. the results of all studies have indicate that 
there is a positive effect of assistive technology on 
multiple disabilities. Conclusion:  the most of 
evidence- based practice research support toward 
assistive technology and its effects on persons with 
multiple disabilities. the application and using 
technology can help persons with multiple 
disabilities in promote academic learning, social 
skills, and independent living. in Iran developing an 
assistive technology programs in multiple 
disabilities areas and studding its effectiveness on 
these groups are needed.  
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 مقدمه
، گروهي با درصد 1هاي چندگانه ي نارساييها گروه

 محسوبشيوع پايين در حوزه نيازهاي آموزشي ويژه 
هاي  كه براي دستيابي به حداكثر تواناييشوند  مي

اين . اند اي ويژه هاي مداخله خود نيازمند آموزش
، آسيب مغزي 2هاي ارتوپدي شامل آسيب ها گروه

هاي  ، و نارسايي4ناشنوايي -، نابينايي3ناشي از ضربه
؛ 2006 چندگانه هستند (يل، شرينر، و كاتسيوانيس،

 ).2006رستون، 
گفتاري و ارتباطي، دشواري در  هاي نارسايي

كردن  ، تمايل به فراموش5تحرك جسماني پايه
واسطه عدم كاربرد آنها، مشكل در تعميم  هها ب مهارت
و نياز  هاي ديگر ها از يك موقعيت به موقعيت مهارت

اوقات  هاي زندگي (از قبيل به حمايت در غالب فعاليت
از و استفاده از امكانات خانه و جامعه)  فراغت
هاي اصلي اين گروه از كودكان است، خيلي از  ويژگي

مشكلات پزشكي مانند تشنج، از دست دادن 
، هيدروسفالي و اسكلروز در اين 6هاي حسي توانايي

گروه از كودكان وجود دارد. مجموعه اين شرايط باعث 
هاي  مداخلهشده است كه از همان دوران خردسالي 

كار گرفته  آنها به براي سازگاري بهترگروهي چندگانه 
ها و  ، كاهش آسيبها مداخلهشود. هدف اين 

كه ممكن است  تا جايياست البته تحولي تأخيرهاي 
 ).2010(اسميت و تيلر،پيدا كند ادامه 

آموزش اين گروه از كودكان با توجه ماهيت 
هايي را با خود  همبودي بودن چندين نارسايي چالش

توانايي يادگيري،  مانندمسائلي به همراه داشته است، 
به آنها چگونگي آموزش آنان و ميزان دسترسي 

 افزون بر. امكانات آموزشي در اين راستا مطرح هستند
هاي چندگانه باعث شده است  اين وجود اين نارسايي

تنهايي نتواند  هاي آموزش ويژه سنتي به كه برنامه
ي ها پاسخگوي نيازهاي چندگانه آنها در محيط

هاي زندگي روزانه باشد (كرك،  تآموزشي و فعالي
). با تصويب قانون 2015گالاكر، كليمن و آناستازيو، 

بر اينكه تأكيد با  آموزش افراد داراي نارسايي و بهبود
فراموش يا به عبارت بهتر از نبايد هيچ كودكي 

، تلاش براي ارتقاي كيفيت 7آموزش محروم شود
ند ساير همان بخشي اين گروه از افراد ن آموزش و توا

در اين . ي استثنايي همواره در حال انجام استها گروه
فرايندهاي آموزشي تكنولوژي، راستا با رشد روزافزون 

بخشي اين گروه از افراد با نيازهاي ويژه با  و توان
گذشت زمان نيز بيشتر تسهيل شده است. تكنولوژي 

يكي از راهبردهاي آموزشي و فرايندهاي  8كمكي
ه نيازهاي آموزشي ويژه است كه در يادگيري در حوز

شدن  رغم مطرح هاي چندگانه علي ناتوانيبا گروه افراد 
 ).2004 موانع موجود كاربرد زيادي دارد (كاپلي،

تكنولوژي كمكي اصطلاح كلي است كه شامل 
بخشي و همچنين  ابزارهاي كمكي سازگارانه، توان

يابي و  فرايندهاي استفاده شده در انتخاب، مكان
تفاده از آنها است كه براي ارتقاي عملكرد و تكميل اس

به هاي تحولي  ناتوانيبا تكاليف و زندگي مستقل افراد 
طور  در آموزش ويژه، تكنولوژي كمكي به. رود ميكار 

معمول به تكنولوژي سازگاري يا تكنولوژي انطباق 
يافته با نيازهاي كودكان استثنايي معروف است (دل و 

). در حوزه عملياتي آموزش 2016 نيوتون و پتروف،
ويژه، تكنولوژي كمكي به هر وسيله يا قطعه تجهيزات 

و تقويت  هاي جديد شود كه تدريس مهارت گفته مي
ناتواني بر تأثير هاي موجود را تسهيل كند يا  مهارت

دهد (بريانت، بريانت،  كاركردهاي روزانه را كاهش 
 ).2010شيح و سيوك،

، 9هاي ذهني تسه ويژگي اصلي محدودي
محدوديت در تقاضاهاي سازگارانه محيطي و آغاز آن 

هاي  دوران تحولي در گروه نارساييآغاز از همان 
اي را در  هاي قابل ملاحظه چندگانه و شديد، محدويت

كند كه  فرايند سازگاري و زندگي مستقل ايجاد مي
سازوكاري عنوان  حضور تكنولوژي كمكي به ساز زمينه

). 2007 شلايك، لوكاسون و شوگرين،( استجبراني 
ها و  ها به طراحي برنامه مجموعه اين محدوديت

شود؛  منتهي مي 10عنوان حمايتبا راهبردهاي خاص 
عنوان منابع و راهبردهايي كه به ارتقاي با حمايت 

منتهي رشد، آموزش، علايق و بهزيستي فردي 
تكنولوژي كمكي يكي از ؛ شود ، تعريف ميشود مي
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هاي  هاي نارسايي مايتي اصلي براي گروهمنابع ح
). 2012آيد (ديويس، ميبه حساب شديد و چندگانه 

هاي  كردن مداخله فراهمراه تكنولوژي كمكي از 
مختلف براي اين گروه از افراد زمينه زندگي بهتر و 

). در اين 2007 كند (اديبرن، مستقل را فراهم مي
ه مبتني بر برنامهايي مانند  راستا، كاربست تكنولوژي

گر  كننده اشاره كمكاي  رايانهبرنامه ميكروسوئيچ؛ 
تركيب ميكروسوئيچ و كمك ارتباطي برونداد  ،11پويا
گر  كننده اشاره برنامه كمك، 13چرخ ماوس، 12صدا

از دور واي با برنامه اصلاح فعالانه نظارت ، 14انطباقي
و يك  افزار خاص نرم ميكروپردازشگر با؛ 15موقعيت سر

MP3 و  نظر هاي محركي مورد با ضبط آيتم
تكنولوژي مبتني بر دوربين براي ، حسگرهاي بصري

، ميكروسوئيچ از نوع حسگر نوريو  پاسخ لبخند
و  ها نمايش محركهاي  صفحهافزار حاوي  نرم

ر حاوي افزا نرم، تكنولوژي ميكروسوئيچ حسگر نوري
سيستم ، و حسگر نوري هاي ديداري، شنيداري محرك

فراغت مانند هاي  زماني ها براي ارائه گزينهاي  رايانه
موسيقي و ويدئو، ارتباط با تماس تلفني، ميكروسوئيچ 

توانايي برقراري ارتباط و ، براي انتخاب از ميان آنها
زندگي مستقل اين گروه از افراد با نيازهاي ويژه را 

شيح، ؛ 2009 دهد (لانچيوني و همكاران، ميارتقا 
؛ 2011 لانچيوني و همكاران،؛ 2009 چانگ، و شيح،

؛ 2009 شيح و همكاران،؛ 2008 لانچيوني و همكاران،
؛ 2011شيح، شيح، و شيح، ؛ 2010 شيح و همكاران،

 نچيوني و همكاران،؛ لا2012 نچيوني و همكاران،لا
نچيوني و ؛ لا2014 نچيوني و همكاران،؛ لا2013

 ).2016 همكاران،
ش حاضر پژوهاجراي هاي  و ضرورت  در توجيه

قانوني بر كاربست تأكيد توان بيان كرد كه با وجود  مي
بر قابليت تأكيد و  ها تكنولوژي كمكي در حوزه ناتواني

كنندگان، بررسي  در دسترس بودن آن براي استفاده
هاي  ند در ارتباط با پژوهشم جامع و مروري نظام

هاي چندگانه براي  شده در حوزه نارسايي انجام
انجام نشده  16محور -هاي شواهد ليتدستيابي به فعا

شده  هاي انجام رغم پژوهش است. افزون بر اين، علي

قابل ملاحظه در خصوص كاربردهاي تكنولوژي كمكي 
هاي تحولي (براي نمونه نعمتي و  در حوزه ناتواني

) در ايران هنوز اطلاعات پژوهشي 1396پور،  تقي
انجام  هاي چندگانه ند مروري در حوزه نارساييم نظام

علاوه، در حال حاضر با رشد روزافزون  نشده است. به
هاي علمي  تكنولوژي و ماهيت تجارب متفاوت رشته

اي در حوزه  رشته ضرورت انجام مطالعه بينمختلف، 
هاي چندگانه  هاي تحولي از جمله نارسايي اختلال

 الزامي است. پژوهش حاضر در راستاي پاسخ به خلأ
مبتني بر تكنولوژي هاي  مداخلهموجود و معرفي 

محور موجود در  -هاي شواهد كمكي با الهام از فعاليت
هاي چندگانه براي استفاده در آموزش و  حوزه نارسايي

لحاظ به گيرد.  بخشي اين گروه از افراد انجام مي توان
هاي علمي موجود در  اهميت كاربردي گزارش يافته

هاي  روهافرادي كه با گتمام اين حوزه مورد استفاده 
هاي چندگانه سروكار دارند، قرار خواهد  نارسايي

و به لحاظ اهميت نظري به متخصصان اين  گرفت
هاي لازم را براي  حوزه در بافت ايران زمين انگيزش

پژوهش در ارتباط با بسط و يا تعديل ضرورت يا عدم 
ضرورت استفاده از تكنولوژي كمكي فراهم خواهد 

 كرد.  
 روش

ند م نوع مطالعه مروري نظام پژوهش حاضر از
هاي  يافته18الگوي پريسماراه است كه از  17تحليلي

پژوهشي مرتبط با متغيرهاي تكنولوژي كمكي و 
 دراست.  كردههاي چندگانه را بررسي  نارسايي

هاي تخصصي  با استفاده از كليدواژه رضپژوهش حا
Assistive technology ،Instructional Technology ،
Learning Technology  هاي چندگانه  نارساييدر حوزه

، Multiple Disabilitiesهاي هجستجوي كليدواژراه و از 
Orthopedic impairments ،Traumatic brain injury و ،

Deaf blindness  پژوهشي  اطلاعات هاي گاهيپادر
، Pumped ،Springer ،ProQuest ،Scopus شامل

Elsevier ،Science direct و ،Google Scholar و  ها يافته
دستيابي به هدف پژوهش كه براي اطلاعات مورد نظر 

كردن نقش تكنولوژي كمكي، آموزشي  شامل مشخص
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هاي چندگانه بود،  و يا يادگيري در ارتباط با نارسايي
هاي  مقاله. براي شناسايي و پوشش بيشتر شدواكاوي 
هاي اطلاعاتي،  شده بعد از جستجوي پايگاه منتشر

صورت   معتبر در اين زمينه نيز بههاي  مجلهعدادي ت
 . شدندجستجو  دستي

معيارهاي ورود به مطالعه  :معيارهاي ورود و خروج
موجود در ارتباط با كاربرد تكنولوژي هاي  مقاله شامل

و يا موضوعات  هاي چندگانه نارساييكمكي در حوزه 
 پژوهشي انتشار يافته -علميهاي  مقالهو  مرتبط با آن

به زبان فارسي و انگليسي بودند. معيارهاي خروج نيز 
و  ها گردهمايي ،ها شده در همايش ارائههاي  مقاله
مرتبط با كاربرد تكنولوژي كمكي در ساير هاي  مقاله
هاي كودكان استثنايي بودند. مجموعه اين موارد  گروه

لاتين و فارسي  2019-1996هاي  در بين سال
 پژوهش شده بود. 

بعد از ها  مقالهتمامي  :ها مقالهكيفيت  ارزيابي
با استفاده  نظر هاي مورد استخراج از پايگاه

و هاي چندگانه  نارساييهاي تخصصي حوزه  كليدواژه
حاضر كه هر وسيله نگارندگان  به هاي كمكي تكنولوژي

و  دو متخصص رشته خود (تكنولوژي آموزشي
. به شدروانشناسي كودكان استثنايي) هستند، ارزيابي 

بعد از حذف ها  مقالهمنظور ارتقاي كيفيت بيشتر 
و انتخاب  نامرتبط با اهداف مطالعههاي  مقاله
اصلي، بار ديگر براي بالا بردن اطمينان از هاي  مقاله

موجود، فهرست منابع هاي  مقالهشناسايي و بررسي 
يك از  هر. شدشده نيز جستجو  انتخابهاي  مقاله

كردند طور جداگانه مطالعه  ههر مقاله را بشگران هپژو
در صفحه و پس از آن داده مربوط به هر مقاله را 

. در راستاي محاسبه نددكرتحليل محتوا وارد (فرم) 
) ها مقالهدرصد  15( 6بين كدگذاران،  19پايايي دروني

و براي محاسبه  ندصورت تصادفي انتخاب شد  مقاله به
اين ) استفاده شد. 1982( 20آن از فرمول كزدين

ها تقسيم بر مجموع تعداد  فرمول شامل تعداد توافق
بر شده  حاصلم نتيجه يو تقس ها ها و عدم توافق توافق
 0/0 78.17از ها  مقالهاست. ميزان پايايي دروني  100

  دست آمد.ه ب 0/0 83.52، و با ميانگين 0/0 87.46 تا
شده، بعد از  مقاله پيدا 268از  :استخراج اطلاعات

كه ارتباطي با اهداف مطالعه هايي  همقالحذف 
مقاله كاملاً مرتبط وارد مطالعه  36نداشتند، در نهايت 

طور كامل و دقيق مطالعه و بررسي شدند  و بهشد 
مقاله  36گيري). همه  ، درخت تصميم1 (شكل

پژوهشي انگليسي  -علميهاي  مجلهشده در  انتخاب
تحليل محتوا صفحه  زبان چاپ شده بود. سپس

اي از هر مقاله فراهم  شد تا خلاصهدرست ) 1ل (جدو
 سال)/ گان(نويسندهطبقه  ن فرم تحليل شامل. ايشود

ها، نوع نارسايي چندگانه،  كننده شركتانتشار، سن 
ها، نوع تكنولوژي كمكي، طرح  كننده شركتتعداد 

شده  سنجش انفراديپژوهش، موقعيت كارآموزي، 
و  يباني مداوملوژي كمكي، مشاركت خانواده، پشتتكنو

 1در جدول  ها در ادامه، مجموعه يافتهنتايج بود. 
افزار  از نرم خلاصه و تحليل شدند. براي رسم نمودارها

Excel 2013 .استفاده شد 

 
 گيري) (درخت تصميمها  مقالهفرايند بررسي و انتخاب   1شكل 
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 هاي چندگانه اييهاي موجود كاربرد تكنولوژي كمكي در ارتباط با نارس . مقاله1جدول 
 اي از هر اثر خلاصه نويسنده(گان)/ سال انتشار رديف

1 
 2009، لانچيوني و همكاران (

 الف)

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 14و  4سن (
كمكي (برنامه مبتني بر ميكروسوئيچ)، طرح پژوهش (طرح خط نفر)، نوع تكنولوژي  2ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (بلي)،  پايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (خانه)، سنجش انفرادي
ها به و انجام آن) با دست يا پشت ءو نتايج (افزايش فراواني پاسخ انطباقي (هل يا فشار دادن شي) پشتيباني مداوم (بلي

 ماه). 2و حفظ اين رفتارها به مدت ) (فشار شكم و معده رو به جلو 22دور از رفتارهاي دياستوني و اسپاتيك

 )2009، و شيح شيح، چانگ( 2

شود)، تعداد  هاي ارتوپدي/ فلج مغزي كه به انقباض عضوي مي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (آسيب 17و  16سن (
)، طرح پژوهش (طرح تك 21گر پويا كننده اشاره ع تكنولوژي كمكي (برنامه كامپيوتري كمكنفر)، نو 2ها ( كننده شركت
شده تكنولوژي كمكي (بلي)، مشاركت خانواده (خير)،  )، موقعيت كارآموزي (اتاق درمان)، سنجش انفراديكننده شركت

 ).23چرخ ماوسراه زدن از  يي انگشتكردن با استفاده از توانا و نتايج (بهبود عملكرد اشاره) پشتيباني مداوم (بلي

 )2010، لانچيوني و همكاران ( 3

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 25و  21سن (
دوربين)، طرح پژوهش نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (تكنولوژي ميكروسوئيچ مبتني بر  2ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده  )، موقعيت كارآموزي (خانه)، سنجش انفراديكننده شركت(طرح تك 
 دهي پلك و دهان در طول مداخله). و نتايج (افزايش پاسخ) (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي

 )2011، لانچيوني و همكاران ( 4

هاي ارتوپدي/ فلج مغزي كه به  )، نوع نارسايي چندگانه (آسيب2در مطالعه  45و  ،1در مطالعه  74و  77، 67سن (
)، نوع 2نفر در مطالعه  1، و 1نفر در مطالعه  3ها ( كننده شركتدر هر دو مطالعه)، تعداد  شود ميمنجر انقباض عضوي 

در هر دو مطالعه)،  ABABتكنولوژي كمكي (تكنولوژي ميكروسوئيچ در هر دو مطالعه)، طرح پژوهش (خط پايه 
شده تكنولوژي كمكي (بلي در هر دو  بخشي پزشكي در هر دو مطالعه)، سنجش انفرادي موقعيت كارآموزي (مراكز توان

مثبت اين تأثير مطالعه)، مشاركت خانواده (بلي در هر دو مطالعه)، پشتيباني مداوم (بلي در هر دو مطالعه)، و نتايج (
 )).2و مديريت استفاده از وسايل راديويي (مطالعه ) 1ها (مطالعه  دهي به محرك تكنولوژي در افزايش پاسخ

 )2004، لانچيوني و همكاران ( 5

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه / همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 20 و 15سن (
شده با قابليت  افزاري توليد (برنامه نرم ولوژي كمكي (ميكروسوئيچنفر)، نوع تكن 2ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

شده  و خانه)، سنجش انفرادي بخشي (مركز توان كارآموزي )، موقعيتAB)، طرح پژوهش (طرح 24تشخيص گفتار
 25هجاييتك هاي  جملهو نتايج (افزايش فراواني ) تكنولوژي كمكي (بلي)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي

و ، ...) و اشياها  شكل، تصاوير پدر و مادر(گفتار  و دستيابي به سطوح بالايي از محرك (كلمه گفتاري) 26در نطق زباني
 ماندگاري اين عملكرد در مدت يك ماه).

 )2006، لانچيوني و همكاران ( 6

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني نيچندگانه/ همزماني ناتوا هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 8و  7سن (
نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (ميكروسوئيچ الكترونيكي)، طرح پژوهش (طرح  2ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

ABABشده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني  )، موقعيت كارآموزي (خانه)، سنجش انفرادي
و حفظ  دسترسي به سطح محرك محيطي ،چانه هاي تمثبت بر افزايش فراواني پاسخ حركتأثير و نتايج () مداوم (بلي

 اين عملكرد در طول زمان).

 )2007، لانچيوني و همكاران ( 7

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 14و  12سن (
و ميكروسوئيچ)، طرح پژوهش (طرح رايانه نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (تكنولوژي  2ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

ABشده تكنولوژي كمكي (بلي)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم  )، موقعيت كارآموزي (خانه)، سنجش انفرادي
 (صداهاي محيطي، صداي حيوانات محيطيهاي  مثبت بر افرايش توانايي درخواست و انتخاب محركتأثير نتايج ( )،(بلي
 و ...).

 )2008، لانچيوني و همكاران( 8

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 18و  16سن (
)، 27ك ارتباطي برونداد صدانفر)، نوع تكنولوژي كمكي (تركيب ميكروسوئيچ و كم 2ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

شده تكنولوژي  بخشي)، سنجش انفرادي طرح پژوهش (طراحي خط پايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (مركز توان
هاي  مثبت بر افزايش دسترسي به محركتأثير و نتايج () كمكي (خير)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي

 و درخواست تماس اجتماعي). محيطي

 ب)2009، لانچيوني و همكاران ( 9

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 18و  16، 9سن (
هاي مبتني بر تكنولوژي ميكروسوئيچ)، طرح  نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (برنامه 3ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 
شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت  خط پايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (خانه)، سنجش انفرادي پژوهش (طراحي

و  هاي محيطي مثبت بر توانايي انتخاب و دسترسي به محركتأثير و نتايج () خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي
 ماندگاري اين عملكرد در طول زمان).

 ج) 2009، لانچيوني و همكاران ( 10
هاي شنوايي و بينايي كه تركيب آنها سبب  ناشنوايي/ همزماني آسيب -ساله)، نوع نارسايي چندگانه (نابينايي 10سن (

نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (تركيب ميكروسوئيچ و كمك  11ها ( كننده شركتشود)، تعداد  ناتواني تحولي و ارتباط مي
بخشي)، سنجش  ايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (مركز توانارتباطي برونداد صدا)، طرح پژوهش (طراحي خط پ
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مثبت بر افزايش تأثير و نتايج () شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي انفرادي
 و درخواست تماس اجتماعي). هاي محيطي دسترسي به محرك

 )2009، شيح و همكاران( 11

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ع نارسايي چندگانه (اختلالساله)، نو 20و  15سن (
)، موقعيت ABAB)، طرح پژوهش (طرح 28نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (چرخ ماوس 2ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

و نتايج ) لي)، پشتيباني مداوم (بليشده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (ب كارآموزي (خانه)، سنجش انفرادي
 زدن). كردن با انگشت (افزايش معنادار در ارائه پاسخ هدف اشاره

 )2010همكاران، شيح و ( 12

و ارتوپدي)،  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 14و  12سن (
)، طرح پژوهش 29گر پوياي گسترده كننده اشاره وع تكنولوژي كمكي (برنامه كمكنفر)، ن 2ها ( كننده شركتتعداد 

شده تكنولوژي كمكي (بلي)، مشاركت  (طراحي خط پايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (اتاق درمان)، سنجش انفرادي
 برنامه كمكي).راه استاندارد از كردن با ماوس  و نتايج (بهبود معنادار عملكرد اشاره) خانواده (خير)، پشتيباني مداوم (بلي

 )2010، لانچيوني و همكاران ( 13

نفر)، نوع تكنولوژي  2ها ( كننده شركتساله)، نوع نارسايي چندگانه (آسيب مغزي ناشي از ضربه)، تعداد  51و  22سن (
ه)، موقعيت كمكي (برنامه مبتني بر ميكروسوئيچ و تكنولوژي كامپيوتر)، طرح پژوهش (طراحي خط پايه چندگان

شده تكنولوژي كمكي (بلي)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم  بخشي)، سنجش انفرادي كارآموزي (مركز توان
هاي  و درخواست تكرار محرك كردن و با دست اشاره زدن چشمكراه و نتايج (بهبود انتخاب محرك محيطي از ) (بلي
 علاقه آنان). مورد

 )2010، شيح، شيح، و وو( 14

و ارتوپدي)،  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 15و  12سن (
)، طرح پژوهش (طراحي خط 30گر انطباقي كننده اشاره نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (برنامه كمك 2ها ( كننده شركتتعداد 

شده تكنولوژي كمكي (بلي)، مشاركت خانواده  نايي)، سنجش انفراديپايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (مدرسه استث
 كردن و ماندگاري آن در طول زمان). و نتايج (بهبود عملكرد اشاره) (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي

 )2011، شيح، شيح، و پنگ( 15

و ارتوپدي)، تعداد  -ي و ذهنيهاي تحول چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 15سن (
)، طرح پژوهش (طراحي خط پايه 31نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (برنامه اكتساب هدف خودكار 2ها ( كننده شركت

شده تكنولوژي كمكي (بلي)، مشاركت خانواده (بلي)،  چندگانه)، موقعيت كارآموزي (اتاق درمان)، سنجش انفرادي
 كردن و ماندگاري آن در طول زمان). بود عملكرد اشارهو نتايج (به) پشتيباني مداوم (بلي

16 
 2011، لانچيوني و همكاران (

 الف)

و ارتوپدي)،  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 44و  40سن (
)، موقعيت ABAB)، طرح پژوهش (طراحي 32ژهنفر)، نوع تكنولوژي كمكي (تكنولوژي پيام وي 2ها ( كننده شركتتعداد 

شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (بلي)،  و خانه)، سنجش انفرادي بخشي ويژه كارآموزي (مركز توان
 و نتايج (بهبود معنادار عملكرد ارتباطي افراد).) پشتيباني مداوم (بلي

 )2011، شيح، شيح، و شيح ( 17

و ارتوپدي)،  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي نارسايي چندگانه (اختلالساله)، نوع  18و  17سن (
)، طرح 33از دور واي با برنامه اصلاح فعالانه موقعيت سربررسي نفر)، نوع تكنولوژي كمكي ( 2ها ( كننده شركتتعداد 

شده تكنولوژي كمكي (خير)،  )، موقعيت كارآموزي (مدرسه استثنايي)، سنجش انفراديABABپژوهش (طراحي 
و نتايج (افزايش معنادار مدت زمان نگهداري سر افراد در موقعيت ) مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي

 دست آوردن محرك محيطي مطلوب).ه عمودي براي ب

 )2011، شيح( 18

و ارتوپدي)،  -هاي تحولي و ذهني ناتوانيچندگانه/ همزماني  هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 17و  16سن (
)، طرح پژوهش 34انداختن پويا -و -كننده كشيدن نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (برنامه كمك 2ها ( كننده شركتتعداد 

شده تكنولوژي كمكي (بلي)، مشاركت  (طراحي خط پايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (اتاق فعاليت)، سنجش انفرادي
با استفاده از توانايي اي  رايانهانداختن  -و -و نتايج (بهبود معنادار كارايي كشيدن) پشتيباني مداوم (بليخانواده (بلي)، 

 و ماندگاري آن در طول). چرخ ماوسروش زدن از  انگشت

 ب) 2011، لانچيوني و همكاران ( 19

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني انيچندگانه/ همزماني ناتو هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 34و  31سن (
و يك وسيله  نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (برنامه انتخاب محرك مبتني بر تكنولوژي 2ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

بخشي و مراقبت)، سنجش  ميكروسوئيچ)، طرح پژوهش (طراحي خط پايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (مركز توان
نتايج (ارتقاي انتخاب محرك مورد  )،كمكي (بلي)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بليشده تكنولوژي  انفرادي

 هاي شادي). و همچنين افزايش معنادار شاخص ها و درخواست ادامه و تكرار محرك علاقه

 ج)2011، لانچيوني و همكاران ( 20

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني / همزماني ناتوانيچندگانه هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 42و  38سن (
تلفن مبتني بر تكنولوژي)، طرح پژوهش (طراحي روش نفر)، نوع تكنولوژي كمكي ( 2ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

ABABشده تكنولوژي كمكي (بلي)، مشاركت خانواده (بلي)،  بخشي)، سنجش انفرادي )، موقعيت كارآموزي (مركز توان
 طور مستقل). كردن به باني مداوم (خير)، و نتايج (بهبود معنادار توانايي تماس برقرارپشتي

 الف) 2012همكاران، لانچيوني و ( 21

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتوانيهاي  ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 32و  25سن (
نفر در مطالعه دوم)، نوع تكنولوژي كمكي  1و  نفر در مطالعه اول 1ها ( كننده تشركارتوپدي در هر دو مطالعه)، تعداد 

و  نظر هاي محركي مورد با ضبط آيتم MP3افزار خاص، و يك  ي مبتني بر تكنولوژي (ميكروپردازشگر با نرمها (برنامه
كارآموزي (مركز  در هر دو مطالعه)، موقعيت ABABحسگرهاي بصري در هر دو مطالعه)، طرح پژوهش (طراحي 
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شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (خير)، پشتيباني مداوم (بلي) و نتايج  بخشي)، سنجش انفرادي توان
مثبت بر تأثير : 2و همچنين افزايش شاخص شادي/ مطالعه  رفتن مرد مثبت بر بهبود سلاست راهتأثير : 1(مطالعه 

 ن كافي.).زمي -هاي زن با تماس پا افزايش درصد گام

 ب) 2012همكاران، لانچيوني و ( 22

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 71و  48، 44سن (
ويي نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (تكنولوژي مبتني بر ميكروسوئيچ از نوع وسيله رادي 3ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

)، طرح پژوهش (طراحي خط پايه MP3كننده  الكترونيكي مبتني بر ميكروپردازشگر، پخشبررسي شده و واحد  اصلاح
شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (بلي)،  بخشي)، سنجش انفرادي چندگانه)، موقعيت كارآموزي (مركز توان

 ت استفاده از وسيله راديويي).مثبت بر مديريتأثير و نتايج () پشتيباني مداوم (بلي

 )2012، شيح( 23

 -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 18و  16،17، 15سن (
كردن پوياي  كننده اشاره نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (برنامه كمك 4ها ( كننده شركتنابينايي و ارتوپدي)، تعداد 

شده تكنولوژي  )، موقعيت كارآموزي (اتاق فعاليت)، سنجش انفراديABAB)، طرح پژوهش (طراحي 35دهش تقويت
كردن هميارانه با استفاده از  و نتايج (بهبود عملكرد اشاره) كمكي (خير)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي

 افزاري). برنامه نرمراه زدن از  توانايي انگشت

 الف) 2013همكاران، ي و لانچيون( 24

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 26و  21سن (
نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (برنامه مبتني بر تكنولوژي از نوع تكنولوژي مبتني بر  2ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

با برچسب سياه كوچك در پيشاني)، طرح پژوهش توأم ند، ميكروسوئيچ از نوع حسگر نوري دوربين براي پاسخ لبخ
شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت  بخشي)، سنجش انفرادي )، موقعيت كارآموزي (مركز توانABAB(طراحي 

ك محيطي با استفاده از لبخند مثبت بر توانايي انتخاب از ميان محرتأثير و نتايج () خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي
 هاي پيشاني). و پاسخ

 )2013همكاران، استالسو و ( 25

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 9و  7، 6سن (
ر تكنولوژي كمكي و اصول يادگيري/ نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (برنامه مبتني ب 3ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

)، موقعيت كارآموزي (خانه)، سنجش ABABها)، طرح پژوهش (طراحي  افزار آموزشي حاوي نمايش محرك نرم
مثبت بر ارتقاي تأثير و نتايج () شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي انفرادي

 هاي شادي آنان). زايش شاخصو اف رفتارهاي انتخابي مستقل

 ب) 2013، لانچيوني و همكاران ( 26

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 42و  9سن (
و تكنولوژي  ها افزار حاوي صفحات نمايش محرك نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (نرم 2ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

شده  )، موقعيت كارآموزي (خانه)، سنجش انفراديكننده شركتميكروسوئيچ حسگر نوري)، طرح پژوهش (طرح تك 
مثبت بر انتخاب از ميان محرك تأثير و نتايج () تكنولوژي كمكي (بلي)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي

هاي حركتي سر/ شانه موفق  در استفاده از پاسخ ظاهر بهكه  در زمانيهاي زبان  محيطي با استفاده از لبخند و پاسخ
 اند.). نبوده

 الف) 2014، لانچيوني و همكاران( 27

چندگانه/  هاي در مطالعه دوم)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 44و  43، 36ساله در مطالعه اول،  30و  13سن (
: يك 1ها (مطالعه  كننده شركتارتوپدي در هر دو مطالعه)، تعداد  نابينايي و -هاي تحولي و ذهني همزماني ناتواني

و  هاي ديداري، شنيداري افزار حاوي محرك : سه بزرگسال)، نوع تكنولوژي كمكي (نرم2بزرگسال و يك نوجوان/ مطالعه 
و  حسگر نوري)، طرح پژوهش (طراحي خط پايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (اتاق فعاليت در مركز آموزشي

و ) شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي بخشي و مراقبت)، سنجش انفرادي توان
هاي  اي و درگيري مستقل و مداوم در پاسخ هاي شغلي و حرفه شدن در فعاليت مثبت بر درگيرتأثير : 1نتايج (مطالعه 

اي و بهبود عملكرد مونتاژ مداوم و  هاي شغلي و حرفه شدن در فعاليت مثبت بر درگيرتأثير : 2/ مطالعه ءشي -كاري دست
 مستقل).

 )2014شيح ( 28

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 18و  17،17سن (
افزار  صفحه نمايش و نرم كليد  صفحهافزار  نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (نرم 3ها ( كننده شركتارتوپدي)، تعداد 

)، طرح پژوهش (طراحي خط پايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (اتاق فعاليت)، سنجش 36پوياچيني  حروفكننده  كمك
و نتايج (بهبود عملكرد ) شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي انفرادي
 ماندگاري اين عملكرد در طول زمان). و كردن چيني حروف

 ب) 2014لانچيوني و همكاران ( 29

چندگانه/ همزماني  هاي ساله در مطالعه دوم)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 17ساله در مطالعه اول،  16و  14سن (
نفر در  1نفر در مطالعه اول،  2ها ( كننده شركتنابينايي/ ناشنوايي در هر دو مطالعه)، تعداد  -هاي تحولي و ذهني ناتواني

محرك ، هاي كاري ي شنيداري براي راهنمايي در ايستگاهها مطالعه دوم)، نوع تكنولوژي كمكي (نمايش خودكار نشانه
دستيابي زمان و ارائه پيامدهاي اجتماعي مثبت در  ي ديداري و شنيداريها اجتماعي و موسيقايي در مطالعه اول، نشانه

دوم)، طرح پژوهش (طراحي خط پايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (اتاق فعاليت)، سنجش به آن در مطالعه 
مثبت بر ارتقاي تأثير و نتايج () شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي انفرادي

 درگيري شغلي مداوم و تحرك).
نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي نوع نارسايي چندگانه (اختلال ساله)، 9و  7سن ( )2001لانچيوني و همكاران ( 30
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هاي مورد علاقه، وسيله  نمايش محرك هاي حهنفر)، نوع تكنولوژي كمكي (صف 2ها ( كننده شركتناشنوايي)، تعداد 
يه چندگانه)، موقعيت كارآموزي كننده صدا)، طرح پژوهش (طراحي خط پا و پخش تماسبلندگوي ، 37علايمتشخيص 

و نتايج ) شده تكنولوژي كمكي (بلي)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم (بلي بخشي)، سنجش انفرادي (مركز توان
 دست آوردن محرك محيطي).ه هاي زباني و كلامي براي ب مثبت بر فراواني پاسختأثير (

 )1996سچپيس، ريد، و بهرمن ( 31

نفر)، نوع تكنولوژي كمكي  3ها ( كننده  شركتناشنوايي)، تعداد  -ساله)، نوع نارسايي چندگانه (نابينايي 24و  21سن (
بخشي)،  )، طرح پژوهش (طراحي خط پايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (مركز توان38(كمك ارتباطي برونداد صدا

مثبت بر تأثير و نتايج () شتيباني مداوم (بليشده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (خير)، پ سنجش انفرادي
 هاي ارتباطي). مهارت

 )2002لانچيوني و همكاران ( 32

نابينايي و  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 13و  7سن (
هاي فشار  ه دهان، دستگابلندگوي واحد الكترونيكي با نفر)، نوع تكنولوژي كمكي ( 2ها ( كننده شركتناشنوايي)، تعداد 

)، طرح پژوهش (طراحي خط پايه چندگانه)، ها متصل به صندلي چرخدار يا پشت صندلي، حسگر نوري روي شانه بچه
شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (خير)، پشتيباني  بخشي)، سنجش انفرادي موقعيت كارآموزي (مركز توان

بهبود عملكرد زبان، چرخاندن سر، عقب ، هاي مورد انتظار مثبت بر بهبود رفتارها و پاسختأثير و نتايج () مداوم (خير
 و گذاشتن سر به شانه). فشار دادن

 )2017لانچيوني و همكاران ( 33

ارتوپدي)،  -هاي تحولي و ذهني چندگانه/ همزماني ناتواني هاي سايي چندگانه (اختلالساله)، نوع نار 21و  17، 14سن (
براي ارائه نمايش  )تبلت( تخت  رايانه نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (تلفن هوشمند سامسونگ و 3ها ( كننده شركتتعداد 

شده  خشي)، سنجش انفراديب تصويري)، طرح پژوهش (طراحي خط پايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (مركز توان
هاي  و نتايج (بهبود عملكرد انجام فعاليت) تكنولوژي كمكي (بلي)، مشاركت خانواده (خير)، پشتيباني مداوم (بلي

 پيچيده در زمان مناسب).

 )2016لانچيوني و همكاران ( 34

ارتوپدي)،  -اي تحولي و ذهنيه چندگانه/ همزماني ناتواني هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 19و  16سن (
 ،ي اوقات فراغت مانند موسيقيها براي ارائه گزينهاي  رايانهنفر)، نوع تكنولوژي كمكي (سيستم  2ها ( كننده شركتتعداد 
و ميكروسوئيچ براي انتخاب از ميان آنها)، طرح پژوهش (طراحي خط پايه چندگانه)،  و ارتباط مانند تماس تلفني ويدئو

شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (بلي)، پشتيباني مداوم  موزي (اتاق درمان)، سنجش انفراديموقعيت كارآ
 هاي اوقات فراغت و ارتباط). مثبت بر مديريت درگيري مستقل در فعاليتتأثير و نتايج () (خير

 )2015استالسو و همكاران ( 35

نفر)، نوع تكنولوژي كمكي  6ها ( كننده شركترتوپدي)، تعداد هاي ا ساله)، نوع نارسايي چندگانه (آسيب19-12سن (
تاپ)، طرح پژوهش (طراحي خط پايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي  و لپ (ميكروسوئيچ از نوع حسگر فشار، رابط كاربر

و ) شده تكنولوژي كمكي (خير)، مشاركت خانواده (خير)، پشتيباني مداوم (خير (مدرسه استثنايي)، سنجش انفرادي
 هاي علمي در مدرسه). نتايج (بهبود عملكرد فعاليت

 )2019لانچيوني و همكاران ( 36

چندگانه، همزماني ناتواني ذهني، بينايي و حركتي)، تعداد  هاي ساله)، نوع نارسايي چندگانه (اختلال 54-25سن (
اپ)، طرح پژوهش (طراحي خط  واتسو  نفر)، نوع تكنولوژي كمكي (برنامه مبتني بر تلفن هوشمند 7ها ( كننده شركت

)، مشاركت خانواده خيرشده تكنولوژي كمكي ( )، سنجش انفراديبخشي مركز توانپايه چندگانه)، موقعيت كارآموزي (
 فراغت).زمان و نتايج (بهبود عملكرد ارتباطي و فعاليت ) بلي)، پشتيباني مداوم (بلي(

 ها يافته
شده در ارتباط  هاي انجام در اين بخش، نتايج تحليل

ها، تعداد و نوع تكنولوژي  كننده شركتهاي  با ويژگي
هاي چندگانه، تعداد و  كار رفته در نارسايي كمكي به

كار رفته، نتايج اثربخشي كاربرد  به  نوع طرح پژوهش
تكنولوژي كمكي، موقعيت كارآموزي، سنجش 

شده قبل از انتخاب تكنولوژي كمكي،  انفرادي
 شده است.   پشتيباني مداوم آورده و مشاركت خانواده

در اين بخش به  ها: كننده شركتهاي  ويژگي -الف
و  ها، سن كننده شركتها براساس تعداد  تحليل داده

 شود: نوع نارسايي پرداخته مي
مطالعه تنها يك  4 ها: كننده شركتتعداد   -

 2، كننده شركت 5 - 2مطالعه  33، كننده شركت

 20 - 11 مطالعه 1و  ندهكن شركت 10 - 6 مطالعه
 .ندداشت كننده شركت

مطالعه شامل  12 ها: كننده شركتسن   -
شامل  مطالعه 11، 12 - 5ي از سن يها كننده شركت
 مطالعه 18، 15 - 13ي در سن يها كننده شركت
 16 و ،21 - 16هاي در سن  كننده شركتشامل 
سال را  22هاي سن  كننده شركتشامل  مطالعه

روي هم اي  . هيچ مطالعهندداد تشكيل مي
ساله انجام نشد. مجموع اين  4-2هاي  كننده شركت
است، زيرا چندين  ها تعداد پژوهشبيش از  فراواني
كه سن آنها بودند هايي  كننده شركتشامل  پژوهش

 بودند.  شدهبندي  در بيش از يك طيف سني طبقه
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هاي  كننده شركتشامل  مطالعه 33 :نوع نارسايي  -
شامل  مطالعه 1و  هاي چندگانه لبا اختلا

 4و ) هاي با آسيب مغزي ناشي از ضربه كننده شركت

 2و  ي با آسيب ارتوپدييها كننده شركت مطالعه
 -هاي با اختلال نابينايي كننده شركترا هم مطالعه 

 )1(نمودار دادند  تشكيل ميناشنوايي 

33
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����ا�� ���لال �ای   �ا�ی ��زی آ���
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 هاي چندگانه يك از انواع نارسايي  اي كاربرد تكنولوژي كمكي براي هره تعداد پژوهش. 1مودار ن

، 2براساس نمودار  :كمكيتكنولوژي نوع و تعداد  -ب
 واحد مانند(هاي مبتني بر ميكروسوئيچ  تكنولوژي

 فشار هاي ه دستگا دهان، بلندگوي با الكترونيكي
 حسگر صندلي، پشت يا چرخدار صندلي به متصل
 برنامه با واي دور از بررسي/ ها بچه شانه روي نوري

 بر مبتني تكنولوژي/ سر موقعيت فعالانه اصلاح
 حسگر نوع از ميكروسوئيچ لبخند، پاسخ براي دوربين

 پيشاني/ و... ) در كوچك سياه برچسب با توأم نوري
درصد) پركاربردترين تكنولوژي  40( 16با فراواني 

ي چندگانه ها نارساييبا استفاده افراد براي كمكي 
افزاري و  هاي نرم . تركيب برنامهشوند محسوب مي

 حاوي افزار نرممانند تكنولوژي ميكروسوئيچ (
 ميكروسوئيچ تكنولوژي و ها محرك نمايش هاي صفحه
 ديداري، هاي محرك حاوي افزار نرم/ نوري حسگر

 يها نشانه خودكار نوري/ نمايش حسگر و شنيداري
 ،كاري هاي ستگاهاي در راهنمايي براي شنيداري

 ،ديداري يها نشانه موسيقايي، و اجتماعي محرك

 مثبت اجتماعي پيامدهاي ارائه و شنيداريي ها نشانه
 مبتني محرك انتخاب برنامه/ آن به دستيابي زمان در
/ و ....) با  ميكروسوئيچ وسيله يك و تكنولوژي بر

 مانندافزاري ( هاي نرم درصد)، برنامه 23( 9فراواني 
 برنامه/ ها محرك نمايش حاوي آموزشي افزار نرم

 افزار نرم/ شده تقويت پوياي كردن اشاره كننده كمك
كننده كمك افزار نرم و نمايش صفحه صفحه كليد 

درصد)،  17( 7با فراواني )  و.../ پويا حروفچيني
 افزاري نرم برنامه مانندهاي ارتباط اجتماعي ( تكنولوژي

 پيام تكنولوژي/ گفتار تشخيص قابليت با شده توليد
 كمك/ تكنولوژي بر مبتني تلفن دستگاه/ ويژه

و ) درصد 15( 6) با فراواني و... / صدا برونداد ارتباطي
تركيب تكنولوژي ارتباط اجتماعي و ميكروسوئيچ 

 برونداد ارتباطي كمك و ميكروسوئيچ تركيب مانند(
هاي  ترتيب در اولويت درصد) به 5(2با فراواني صدا) 

 دي قرار دارند.بع
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 هاي كمكي نوع و تعداد تكنولوژي .2نمودار 

درصد)  100پژوهش ( 40هر  هاي پژوهش: طرح  -ج
هاي تك  تكنولوژي كمكي از طرحتأثير سنجش  رايب

به عبارتي تمام كردند؛ استفاده  كننده شركت
لعه تك شده در اين حوزه از نوع مطا هاي انجام پژوهش
 .شوند محسوب مي كننده شركت

هاي  اثربخشي تكنولوژي كمكي در نارسايي -د
توان گفت  مي آمده  براساس نتايج به دست :چندگانه

هاي  كه اثربخشي تكنولوژي كمكي بر نارسايي
است شده مثبت  هاي انجام چندگانه در همه پژوهش

 ).40(با فراواني 

بخشي  يا توان مراكز استثنايي موقعيت كارآموزي:  -ه
كه شوند  محسوب ميپركاربردترين موقعيت كارآموزي 

. پس از آن، شدنددرصد) استفاده  50مطالعه ( 20در 
هاي  اتاق ارزيابي، و كلاس مانند( مراكز فعاليت
 8درصد)، خانه در  5/22مطالعه ( 9درماني) در 

 5/7مطالعه ( 3. شدنددرصد) استفاده  20مطالعه (
يبي از دو موقعيت (مراكز درصد) نيز در ترك

و هيچ  و خانه) اجرا شد بخشي يا اتاق فعاليت توان
و  كلاس آموزش فراگير هاي اي در موقعيت مطالعه

 كلاس مجزا انجام نشد.
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 كمكي تكنولوژيروش هاي چندگانه از  ها در زمينه بهبود نارسايي كننده شركتموقعيت كارآموزي  .3نمودار 
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شده قبل از انتخاب تكنولوژي  سنجش انفرادي  -و
درصد)، سنجش  50/62مطالعه ( 25 كمكي:

ها قبل از انتخاب تكنولوژي  كننده شركتشده  انفرادي
مطالعه  15. تنها ندادند يكمكي نداشتند يا گزارش

ها يا  كننده شركتدرصد) سنجش انفرادي  50/37(
كنولوژي كمكي تطبيق تراي سنجش مداوم و اصلاح ب

 ها را استفاده كردند.  كننده شركتبا نيازهاي انفرادي 
 32مشاركت خانواده در  :مشاركت خانواده -ز

 8درصد) گزارش شده است، فقط در  80مطالعه (
انجام نگرفته درصد) مشاركت خانواده  20مطالعه (

به آن ها  هايي كه در مشاركت خانواده است. فعاليت
به فرزندان در پدر و مادر ، شامل كمك شدتوجه 

همكاري آنان با محقق از تكنولوژي كمكي، كاربرد 
 ،وسيله فرزندان آنها بهاز تكنولوژي كارگيري  بهزمان 

بر نحوه كار با تكنولوژي كمكي  پدر و مادرنظارت 
و مشاهده يا ضبط  در خانهخود وسيله فرزندان  به

 باشند. ها مي كننده شركترفتارهاي 
پشتيباني مداوم براي  مداوم: پشتيباني -ح

 90مطالعه ( 36در هاي آنها  خانوادهها و  كننده شركت
درصد)  10مطالعه ( 4و در شد درصد) گزارش 

 گزارش نشد. 
 گيري نتيجهبحث و 

هدف پژوهش حاضر، تعيين نقش تكنولوژي كمكي در 
هاي چندگانه و شديد بود. غالب  حوزه نارسايي

هاي  ثربخشي تكنولوژيهاي پژوهش حاضر از ا يافته
هاي چندگانه و شديد حكايت  كمكي در حوزه نارسايي

كنند. بالا بودن سطح اثربخشي تكنولوژي كمكي  مي
 - هاي شواهد هاي حاضر را به سمت فعاليت يافته

دهد كه اين شرايط لزوم استفاده از  محور سوق مي
بخشي اين  تكنولوژي كمكي در حوزه آموزش و توان

دست آمده ه اساس نتايج ب سازد. بر ري ميافراد را ضرو
ي قابل توجه در ها ند، يافتهم از مطالعه مروري نظام

 . شوند ميادامه بحث 
دهد كه  ند نشان ميم مطالعه مروري نظام

بر كاربست تكنولوژي كمكي شده  هاي انجام پژوهش
هاي چندگانه و شديد  در همه انواع نارسايي

توپدي، اختلال آسيب ارهاي چندگانه،  (اختلال
و آسيب مغزي ناشي از ضربه)  ناشنوايي -نابينايي

معلوليت چندگانه و شديد با تمركز دارند. كودكان 
هاي شديد  هايي در معلوليت رغم داشتن شباهت علي

فردي  هاي منحصر به نيازها و حمايت ،در بين خودشان
ريزي فردي و استفاده از خدمات  كه برنامهدارند نيز 

كمكي را براي هر كدام از آنها الزامي تكنولوژي 
افزون براين استفاده از تكنولوژي كمكي باعث . كند مي
شود كه اين گروه از افراد مشاركت فعالي در فرايند  مي

يادگيري داشته باشند و از يادگيرندگان منفعل به 
يادگيرندگان فعال تبديل شوند (روثتين و 

با  يرندگانهاي يادگيري يادگ ). محيط2010جانسون،
طوري سازماندهي بايد هاي شديد و چندگانه  معلوليت

هاي آنها را تا حد ممكن به حداقل  شود كه معلوليت
راه از اين كار رسد كيفيت  مي. به نظر برساند

افتد (لانچيوني  خوبي اتفاق مي هاي كمكي به تكنولوژي
لي و رولي ها  ). در اين راستا،2016و همكاران،

اصل باور دارند كه كيفيت آموزش ) به اين 2002(
كارگيري  هكننده يادگيري يادگيرنده است. ب تعيين

هاي جبراني كه  تكنولوژي كمكي با توجه به قابليت
در را هاي اين گروه از افراد  تواند عملكرد دارد، مي

هاي تحصيلي، زندگي  فعاليت مانندهاي مختلف  حوزه
 خشد.بارتقا روزانه و عملكردهاي مستقلانه را 

هاي شديد  نارساييبا هاي شديد در افراد  معلوليت
كمتري بر نظارت شود كه آنها  و چندگانه باعث مي

محيط خود داشته باشند و عملكردهاي منفعل و 
اي را از خود نشان دهند، در نتيجه آنها  گونه منزوي

كاري كنند و  توانند اشيا و پيرامون خود را دست نمي
مراقب خود افراد شوند به  واسطه آن مجبور مي به

مثبتي آثار تكنولوژي كمكي با . از اين رو وابسته باشند
به ، كند سازي فراهم مي جبرانسازوكار راه كه از 

كمك ارتقاي زندگي مستقل و كيفيت زندگي آنان 
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). 2011 (برگ، لارسون و استيگرين،كند  مي
هاي  اصلي از تكنولوژي كمكي مانند برنامههاي  شكل

هاي  ژيكي مبتني بر ميكروسوئيچ، تركيب برنامهتكنولو
هاي  افزاري و تكنولوژي ميكروسوئيچ، برنامه نرم
و تركيب  هاي ارتباط اجتماعي افزاري، تكنولوژي نرم

براي تكنولوژي ارتباط اجتماعي و ميكروسوئيچ 
توانمند ساختن اين گروه از افراد جهت يادگيري 

تماس و  هاي اجتماعي (توانايي تحصيلي، مهارت
عبور از خيابان، و زندگي مستقل () ارتباط با ديگران

استفاده از لوازم خانگي، متوقف ساختن اتوبوس براي 
 نچيوني و همكاران،لا( شود مي) استفاده شدن سوار

نچيوني و ؛ لا2013 نچيوني و همكاران،؛ لا2012
براي )، 2017 نچيوني و همكاران،؛ لا2014 همكاران،

هاي  تحريك ها دگان در اين برنامهكنن مشاركت مثال
كردن و كار از  حروفچيني زمانشنوايي را 

كنند (لانچيوني و  ها دريافت مي ميكروسوئيچ
 ).2009 همكاران،

در حال حاضر، در آموزش ويژه مفهوم آموزش و 
هاي كمتر  با توجه به هزينه 39محور خانوادههاي  برنامه

خاصي  هاي طبيعي زندگي كودك از اهميت و محيط
تا بر اين است تأكيد برخوردار است. در اين ديدگاه، 

 بافت وننارسايي دربا كودك  امكان داردكه   جايي
خانواده و در محيط طبيعي آموزش ببيند (بتمر، 

اين اساس،  ). بر2013 ناكندوفل، و سورستون،
مشاركت خانواده يكي ديگر از متغيرهاي مهم در 

اربست تكنولوژي هاي چندگانه و ك حوزه نارسايي
نتايج پژوهش حاضر، مشاركت براساس كمكي است. 

ها مورد توجه قرار  درصد پژوهش 49/79خانواده در 
تواند به دليل آگاهي  گرفته است. اين شرايط مي

والدين از اهميت كاربست تكنولوژي كمكي، آشنايي 
هاي  و آموزش آنها با نحوه استفاده از تكنولوژي كمكي

درسه و نظام آموزشي براي مشاركت مناسب از سوي م
 بيشتر والدين باشد. 

با دامنه تنوع و نيازهاي مختلف در بين افراد 
ي ها هاي چندگانه، ضرورت طراحي برنامه نارسايي

شده و در كنار آن سنجش  تكنولوژي كمكي فردي
سازد. اين نيازسنجي فردي  انفرادي را الزامي مي

وضعيت مطلوب همواره براي تعيين وضعيت موجود و 
. نتايج شود ميانجام  دلخواهرسيدن به اهداف راي ب

درصد  46/38كه فقط كند  مي بيانپژوهش حاضر 
ها يا سنجش  كننده شركتسنجش انفرادي  ها پژوهش

مداوم و اصلاح به منظور تطبيق تكنولوژي كمكي با 
اند.  ها را استفاده كرده شركت كنندهنيازهاي انفرادي 

دي تكنولوژي كمكي ممكن است به سنجش انفرانبود 
هاي  نيازهاي يادگيرندگان با ويژگينداشتن هماهنگي 
نكردن  نتيجه استفاده و در كمكيتكنولوژي تجهيزات 

با افراد وسيله  بهمناسب از وسايل تكنولوژيكي 
(لانچيوني و منتهي شود هاي چندگانه  نارسايي

 ).2017 همكاران،
انه اين گروه هاي شديد و چندگ مجموعه نارسايي

محيطي و زندگي مستقل را بررسي از كودكان، امكان 
كند. در اين راستا،  در اين گروه از كودكان محدود مي

و پدر، مادر آموزش راه پشتيباني مداوم از 
نتايج براساس كند.  ها ضرورت پيدا مي كننده شركت

پشتيباني به  ها درصد پژوهش 74/89اين پژوهش، در 
توجه هاي آنها  خانوادهها و  كننده شركتمداوم براي 

و پشتيباني تكنولوژي كه خدمات   طوري به، استشده 
هاي چندگانه و  نارساييبا مناسب براي افراد 

گرفته است تا اينكه قرار در دسترس هاي آنها  خانواده
ي ها هاي چندگانه مزاياي برنامه نارساييبا افراد 

يوني و تكنولوژي محور را ناديده نگيرند (لانچ
 ).2017 همكاران،
كمكي در حوزه تكنولوژي رغم كاربست  علي
هاي چندگانه و شديد در ساير نقاط جهان،  نارسايي

در ايران همانند ساير متأسفانه اين گروه از كودكان 
هاي رشدي و ذهني  نارسايي مانندهاي استثنايي  گروه

شوند و بيشتر  از خدمات آموزش ويژه بهره نمي
كنند از نوع نگهداري است كه  ريافت ميخدماتي كه د

آن سازمان بهزيستي است. در اين راستا، سرپرست 
كه (ضرورت دارد كه خدمات تكنولوژي كمكي 
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به نظام  )شده استيد أيشواهدمحور بودن آن ت
آموزشي و خدماتي براي حمايت اين گروه از كودكان 

در ايران طراحي  و خانواده آنها معرفي شود. همچنين
هاي  نارساييحوزه هاي تكنولوژي كمكي در  امهبرن

هاي  طرحچندگانه و ارزيابي اثربخشي آن به صورت 
از اين  روي اين گروه از افراد ضروري است. آزمايشي
به اثربخشي كيفيت كاربست تكنولوژي كمكي رو بايد 

شده  در اين حوزه، مشاركت خانواده، سنجش انفرادي
پشتيباني مداوم در  و قبل از انتخاب تكنولوژي كمكي

نتايج حاصل . شودهاي چندگانه توجه  حوزه نارسايي
مند به  هگراني كه علاق از اين پژوهش براي باليني

دچار استفاده از تكنولوژي كمكي براي افراد 
كننده  كمكتواند  ميهاي چندگانه هستند،  نارسايي

 .باشد
رغم اثربخشي تكنولوژي كمكي در حوزه  علي
هاي  ندگانه و شديد، توجه به بافتهاي چ نارسايي

هاي هر  هايي كه سامانه فرهنگي و حمايت، اجتماعي
؛ ، ضروري استدهد انجام ميجامعه از اين افراد 

كه دسترسي همه افراد جامعه به اين   طوري به
از محدويت به اين ترتيب تسهيلات مقدور نيست. 

پژوهش مرتبط با تكنولوژي كمكي در حوزه 
هاي شديد و  تحولي از جمله نارساييهاي  نارسايي

ها و  آموزش كافي خانوادهنبود توان به  چندگانه مي
كارگيري تكنولوژي كمكي و همچنين  در به ها معلم

 -اجتماعيهاي  طبقهآسان در نداشتن  دسترسي
تخمين  طوري كه ؛ يعني بهاقتصادي پايين اشاره كرد

اد درصد اين گروه از افر15-5فقط بين شود  ميزده 
پايين و متوسط به منابع درامد در كشورهاي با 

تكنولوژي كمكي دسترسي دارند (سازمان بهداشت 
  ).40،2010جهاني

 ها نوشت پي
1. multiple disabilities 
2. orthopedic impairments 
3. traumatic brain injury 
4. deaf blindness 
5. basic physical mobility  
6. sensory loss 
7. No Child Left Behind Act 

8. assistive technology  
9. Intellectual limitation 
10. support 
11. . Dynamic Pointing Assistive Program (DPAP) 
12. voice output communication aid (VOCA) 
13. mouse wheel 
14. . Dynamic Pointing Assistive Program 
(ADPAP) 
15. Wii Remote Controller with a active head 
position correcting program (AHPCP) 
16. evidence- based practices 
17. analytical systematic review   
18. PRISMA 
19. interrater reliability 
20. Kazdin 
21. dystonic/spastic behavior 
22. Dynamic Pointing Assistive Program (DPAP) 
23. mouse wheel  
24. speech recognition program 
25. one-syllable utterances 
26. vocal utterances 
27. voice output communication aid (VOCA) 
28. mouse wheel 
29. Extended Dynamic Pointing Assistive Program 
(EDPAP) 
30. . Dynamic Pointing Assistive Program 
(ADPAP) 
31. Automatic Target Acquisition Program (ATAP) 
32. special messaging technology 
33. Wii Remote Controller with a active head 
position correcting program (AHPCP) 
34. Dynamic Drag-and-Drop Assistive Program 
(DDnDAP) 
35. . Enhanced Dynamic Pointing Assistive 
Program 
36. Dynamic Typing Assistive Program (DTAP) 
and On-Screen Keyboard (OSK) computer software 
37. signal-detecting device 
38. voice output communication aid (VOCA) 
39. Family-centered program 
40. Organization, W. H 

 منابع
). نقش تكنولوژي كمكي در ارتقاي 1396، و تقي پور، ك(نعمتي، ش

اي  يژه: مطالعهكيفيت يادگيري افراد داراي نيازهاي آموزشي و
ي تحولي. مجله مطالعات ناتواني، ها مند در حوزه ناتواني نظام

 . 1-20؛ 7شماره 
Borg, J., Larsson, S., & Östergren, P.-O. (2011). 

The right to assistive technology: For whom, for 
what, and by whom? Disability & Society, 
26(2), 151–167. 

Bryant, B. R., Bryant, D. P., Shih, M., & Seok, S. 
(2010). Assistive technology and supports 
provision: A selective review of the literature 
and proposed areas of application. 
Exceptionality, 18(4), 203-213. 

 
 



Copley, J., & Ziviani, J. (2004). Barriers to the use 
of assistive technology for children with 
multiple disabilities. Occupational Therapy 
International, 11(4), 229-243. 

Davis, M. J. (2012). Educators’ Perceptions of 
Assistive Technology for Students With Severe 
or Multiple Disabilities. Walden University. 

Dell, A. G., Newton, D. A., & Petroff, J. G. (2008). 
Assistive technology in the classroom: 
Enhancing the school experiences of students 
with disabilities. Upper Saddle River: Pearson 
Merrill Prentice Hall. 

Dettmer, P., Knackendoffel, A., & Thurston, L. P. 
(2013). Collaboration, consultation, and 
teamwork for students with special needs. 
Upper Saddle River, NJ: Pearson. 

Edyburn, D. L. (2007). Technology-enhanced 
reading performance: Defining a research 
agenda. Reading Research Quarterly, 42(1), 
146–152. 

Hawley, W. D., & Rollie, D. L. (2002). The keys to 
effective schools. Thousand Oaks, CA: Corwin. 

Kirk, S., Gallagher, J. J., Coleman, M. R., & 
Anastasiow, N. J. (2015). Educating 
Exceptional Children. Cengage Learning. 

Lancioni, G. E., Bellini, D., Oliva, D., Singh, N. N., 
O’Reilly, M. F., & Sigafoos, J. (2010). Camera-
based microswitch technology for eyelid and 
mouth responses of persons with profound 
multiple disabilities: Two case studies. Research 
in Developmental Disabilities, 31(6), 1509-
1514. 

Lancioni, G. E., O’Reilly, M. F., Singh, N. N., 
Oliva, D., Piazzolla, G., Pirani, P., & 
Groeneweg, J. (2002). Evaluating the use of 
multiple microswitches and responses for 
children with multiple disabilities. Journal of 
Intellectual Disability Research, 46(4), 346-351. 

Lancioni, G. E., O’Reilly, M. F., Singh, N. N., 
Sigafoos, J., Alberti, G., Boccasini, A., ... & 
Lang, . (2014b). Technology-aided programs to 
enable persons with multiple disabilities to 
move through sequences of occupational 
activities independently. Journal of 
Developmental and Physical Disabilities, 26(6), 
703-715. 

Lancioni, G. E., O’Reilly, M. F., Singh, N. N., 
Sigafoos, J., Boccasini, A., La Martire, M. L., ... 
& Spagnuolo, C. (2016). Technology to support 
positive occupational engagement and 
communication in persons with multiple 
disabilities. International Journal on Disability 
and Human Development, 15(1), 111-116. 

Lancioni, G. E., O’Reilly, M. F., Singh, N. N., 
Sigafoos, J., Buonocunto, F., Sacco, V., ... & 
Megna, M. (2011a). Communication 
opportunities via special messaging technology 
for two post-coma persons with multiple 
disabilities. Research in Developmental 
Disabilities, 32(5), 1703-1708. 

Lancioni, G. E., O’Reilly, M. F., Singh, N. N., 
Sigafoos, J., Didden, R., Oliva, D., ... &  

Groeneweg, J. (2009c). Persons with multiple 
disabilities accessing stimulation and requesting 
social contact via microswitch and VOCA 
devices: New research evaluation and social 
validation. Research in Developmental 
Disabilities, 30(5), 1084-1094. 

Lancioni, G. E., O’Reilly, M. F., Singh, N. N., 
Sigafoos, J., Oliva, D., & Severini, L. (2008). 
Enabling two persons with multiple disabilities 
to access environmental stimuli and ask for 
social contact through microswitches and a 
VOCA. Research in Developmental Disabilities, 
29(1), 21-28. 

Lancioni, G. E., O’Reilly, M. F., Singh, N. N., 
Sigafoos, J., Oliva, D., Alberti, G., & Lang, R. 
(2011c). Two adults with multiple disabilities 
use a computer-aided telephone system to make 
phone calls independently. Research in 
developmental disabilities, 32(6), 2330-2335. 

Lancioni, G. E., O’Reilly, M. F., Singh, N. N., 
Sigafoos, J., Tota, A., Antonucci, M., & Oliva, 
D. (2006). Children with multiple disabilities 
and minimal motor behavior using chin 
movements to operate microswitches to obtain 
environmental stimulation. Research in 
Developmental Disabilities, 27(3), 290-298. 

Lancioni, G. E., O'reilly, M. F., Oliva, D., & 
Coppa, M. M. (2001). A microswitch for 
vocalization responses to foster environmental 
control in children with multiple disabilities. 
Journal of Intellectual Disability Research, 
45(3), 271-275. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Oliva, D., Montironi, G., Piazza, F., ... & 
Bettarelli, F. (2004). Using computer systems as 
microswitches for vocal utterances of persons 
with multiple disabilities. Research in 
Developmental Disabilities, 25(2), 183-192. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Sigafoos, J., Alberti, G., Oliva, D., ... & Spica, 
A. (2011c). Post-coma persons with extensive 
multiple disabilities use microswitch technology 
to access selected stimulus events or operate a 
radio device. Research in Developmental 
Disabilities, 32(5), 1638-1645. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Sigafoos, J., Alberti, G., Oliva, D., & Buono, S. 
(2011b). A technology-aided stimulus choice 
program for two adults with multiple 
disabilities: Choice responses and mood. 
Research in developmental disabilities, 32(6), 
2602-2607. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Sigafoos, J., Alberti, G., Bellini, D., ... & 
Signorino, M. (2013a). Persons with multiple 
disabilities use forehead and smile responses to 
access or choose among technology-aided 



كنولوژي كمكي در حوزه نارسايي پور و شهروز نعمتي: كيومرث تقي رد ت  هاي شديد و ... كارب
_________________________________________________________________________________________ 

113 

stimulation events. Research in developmental 
disabilities, 34(5), 1749-1757. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Alberti, G., Chiariello, V., Campanella, C., ... & 
Tagliente, V. (2019). A program based on 
common technology to support communication 
exchanges and leisure in people with intellectual 
and other disabilities. Behavior modification, 
43(6), 879-897.  

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Sigafoos, J., Alberti, G., Perilli, V., ... & 
Groeneweg, J. (2014a). People with multiple 
disabilities learn to engage in occupation and 
work activities with the support of technology-
aided programs. Research in Developmental 
Disabilities, 35(6), 1264-1271. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Sigafoos, J., Boccasini, A., La Martire, M. L., & 
Smaldone, A. (2017). People with multiple 
disabilities use assistive technology to perform 
complex activities at the appropriate time. 
International Journal on Disability and Human 
Development, 15(3), 261-266. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Sigafoos, J., Buonocunto, F., Sacco, V., ... & 
Megna, G. (2010). Post-coma persons with 
motor and communication/consciousness 
impairments choose among environmental 
stimuli and request stimulus repetitions via 
assistive technology. Research in developmental 
disabilities, 31(3), 777-783. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Sigafoos, J., Colonna, F., Buonocunto, F., ... & 
Oliva, D. (2012b). Post-coma persons emerged 
from a minimally conscious state and showing 
multiple disabilities learn to manage a radio-
listening activity. Research in developmental 
disabilities, 33(2), 670-674. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Sigafoos, J., Didden, R., & Oliva, D. (2009a). 
Two boys with multiple disabilities increasing 
adaptive responding and curbing 
dystonic/spastic behavior via a microswitch-
based program. Research in Developmental 
Disabilities, 30(2), 378-385. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Sigafoos, J., La Martire, M. L., Oliva, D., & 
Groeneweg, J. (2012a). Technology-based 
programs to promote walking fluency or 
improve foot-ground contact during walking: 
Two case studies of adults with multiple 
disabilities. Research in developmental 
disabilities, 33(1), 111-118. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Sigafoos, J., Oliva, D., & Baccani, S. (2007). 
Enabling students with multiple disabilities to 
request and choose among environmental 
stimuli through microswitch and computer 

technology. Research in developmental 
disabilities, 28(1), 50-58. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Sigafoos, J., Oliva, D., & Cingolani, E. (2009b). 
Students with multiple disabilities using 
technology-based programs to choose and 
access stimulus events alone or with caregiver 
participation. Research in Developmental 
Disabilities, 30(4), 689-701. 

Lancioni, G. E., Singh, N. N., O’Reilly, M. F., 
Sigafoos, J., Oliva, D., & D’Amico, F. (2013b). 
Technology-aided programs to enable persons 
with multiple disabilities to choose among 
environmental stimuli using a smile or a tongue 
response. Research in developmental 
disabilities, 34 (11), 4232-4238. 

Organization, W. H. (2010). Medical devices: 
managing the mismatch: an outcome of the 
priority medical devices project. World Health 
Organization. 

Reston, V. A. (2006). Council for Exceptional 
Children. ERIC Document Reproduction. 

Rothstein, L., & Johnson, S. F. (2009). Special 
education law. Sage. 

Schalock, R. L., Luckasson, R. A., & Shogren, K. 
A. (2007). The renaming of mental retardation: 
Understanding the change to the term 
intellectual disability. Intellectual and 
Developmental Disabilities, 45(2), 116–124. 

Schepis, M. M., Reid, D. H., & Behrman, M. M. 
(1996). Acquisition and functional use of voice 
output communication by persons with 
profound multiple disabilities. Behavior 
Modification, 20(4), 451-468. 

Shih, C. H. (2011). Assisting people with multiple 
disabilities and minimal motor behavior to 
improve computer Drag-and-Drop efficiency 
through a mouse wheel. Research in 
developmental disabilities, 32(6), 2867-2874. 

Shih, C. H. (2013). Assisting people with 
disabilities improves their collaborative pointing 
efficiency through the use of the mouse scroll 
wheel. Research in developmental disabilities, 
34(1), 1-10. 

Shih, C. H. (2014). Assisting people with multiple 
disabilities to improve computer typing 
efficiency through a mouse wheel and On-
Screen Keyboard software. Research in 
developmental disabilities, 35(9), 2129-2136. 

Shih, C. H., Chang, M. L., & Shih, C. T. (2009). 
Assisting people with multiple disabilities and 
minimal motor behavior to improve computer 
pointing efficiency through a mouse wheel. 
Research in Developmental Disabilities, 30(6), 
1378-1387. 

Shih, C. H., Chiu, S. K., Chu, C. L., Shih, C. T., 
Liao, Y. K., & Lin, C. C. (2010). Assisting 
people with multiple disabilities improve their 
computer-pointing efficiency with hand swing 



ستثناي كودكان فصلنامه ستم سال ،يا  99-114، 1399، 1ه شمار ،بي
__________________________________________________________________________________________ 

114 

through a standard mouse. Research in 
Developmental Disabilities, 31(2), 517-524. 

Shih, C. H., Shih, C. J., & Shih, C. T. (2011). 
Assisting people with multiple disabilities by 
actively keeping the head in an upright position 
with a Nintendo Wii Remote Controller through 
the control of an environmental stimulation. 
Research in Developmental Disabilities, 32(5), 
2005-2010. 

Shih, C. H., Shih, C. T., & Peng, C. L. (2011). 
Assisting people with multiple disabilities by 
improving their computer pointing efficiency 
with an Automatic Target Acquisition Program. 
Research in developmental disabilities, 32(1), 
194-200. 

shih, C. H., Shih, C. T., & Wu, H. L. (2010). An 
adaptive dynamic pointing assistance program 
to help people with multiple disabilities improve 
their computer pointing efficiency with hand 
swing through a standard mouse. Research in 
developmental disabilities, 31(6), 1515-1524. 

Shih, C. H., Shih, C. T., Lin, K. T., & Chiang, M. 
S. (2009). Assisting people with multiple 
disabilities and minimal motor behavior to 
control environmental stimulation through a 
mouse wheel. Research in Developmental 
Disabilities, 30(6), 1413-1419. 

Smith, D. D., & Tyler, N. C. (2010). Introduction to 
special education: Making a difference. Merrill 
Upper Saddle River, NJ. 

Stasolla, F., Caffo, A. O., Picucci, L., & Bosco, A. 
(2013). Assistive technology for promoting 
choice behaviors in three children with cerebral 
palsy and severe communication impairments. 
Research in developmental disabilities, 34(9), 
2694-2700. 

Stasolla, F., Damiani, R., Perilli, V., D’Amico, F., 
Caffo, A. O., Stella, A., ... & Di Leone, A. 
(2015). Computer and microswitch-based 
programs to improve academic activities by six 
children with cerebral palsy. Research in 
developmental disabilities, 45, 1-13. 

Yell, M. L., Shriner, J. G., & Katsiyannis, A. 
(2006). Individuals with disabilities education 
improvement act of 2004 and IDEA regulations 
of 2006: Implications for educators, 
administrators, and teacher trainers. Focus on 
exceptional children, 39(1), 1. 

 
 
 


