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 چکیده
ی تیستیک از دههرهای موجود، نرخ وقوع اختلالات ابر اساس آما

میلادی همچنان رو به افزايش است و کشور ما نیز با اين  3991

های کیفی در تعاملات مشکل روبروست. اين اختلالات با نارسايی

-خلاقیت اجتماعی مشخص میتخیل/اجتماعی، مهارت ارتباطی و 

در تشخیص و درمان  هاای اخیر، استفاده از رباتهگردند. در سال

هدف از  .رشد چشمگیری داشته استدر دنیا تیسم مبتلايان به ا

نما به عنوان دستیار عملی دو ربات انسان کارگیریبه پژوهش حاضر،

های اجتماعی و شناختی کودکان مبتلا به درمانگر در ارتقای مهارت

آوری ی اين فنهای به کارگیرندهاتیسم به عنوان يکی از اولین گروه

های ، سناريوها و بازیمقصودجهت نیل به اين  در ايران است.

 یجلسه 32طراحی گشته که در قالب  متنوعیدرمانی -آموزشی

سازی شده پیادهکودک پسر مبتلا به اتیسم  4بر روی  مداخله بالینی

های تمهار آمده نشان از ارتقا و ماندگاریدستنتايج بهاست. 

و همچنین  ؛کودکان عملکرد بالااجتماعی و شناختی سطح بالای 

و شدت اتیسم در کودک با عملکرد  کاهش رفتارهای ناسازگارانه

ها، روند درمانی اين امید است ماحصل اين تلاش پايین بوده است.

های تحمیلی بر ه و هزينهتر وکاراتر نمودبیماران را در کشور سريع

 .کاهش گردد جامعه

 کلیدی کلمات
نما، های انسان، ربات2تیسم، طیف اختلالات ا3ربات-تعامل انسان

 4، تقلید1توجه اشتراکی

 مقدمه
تیسم، نوعی اختلال در رشد مغز است که باعث عدم پردازش صحیح ا

اطلاعات، ضعف يا ناتوانی کودک در يادگیری زبان، مشکل در ايجاد 

-تماعی میهای اجتو غیر کلامی و درک موقعی ارتباط کلامی

تیستیک، توافق میزان شیوع اختلالات ا یدر زمینه [.2و3شود]

                                                 
1 Human-Robot Interaction (HRI) 
2 Autism Spectrum Disorders (ASD) 
3 Joint Attention 
4 Imitation 

 3[. آخرين آمارها، حاکی از مبتلا بودن 1چندانی وجود ندارد ]

[. 4] باشدکودک متولد شده در ايالات متحده می 96کودک از هر 

سال ايرانی  39هزار نفر از جمعیت زير  11رود بیش از انتظار می

 [.1] تیستیک باشنده اختلالات امبتلا ب

شخیص و تی حوزهها در های اخیر، استفاده از رباتدر سال     

 .رشد چشمگیری داشته است[ 31-9] تیسمدرمان مبتلايان به ا

به صورت کاملاً تیسم، مبتلا به اکودکان تحقیقات بیانگر اين است که 

 [. 9و  9] شوندهايی از اين دست درگیر مییآورطبیعی با فن

، [7] 9فیس ،[9تجاری متعلق به آلدباران ]نمای انسان ربات نائو،     

از جنس سیلیکون با  یرباتی با ظاهر بسیار طبیعی دارای پوست

 یبا نیم تنه ، رباتی[6] 9بنديت ؛حالت چهرهنمايش بلیت بالای قا

 یربات[ 9] 7پلیو ؛دارچرخ یته بر روی يک پايهنما قرار گرفانسان

های تحقیقاتی در تهايی از ربا، نمونهدايناسوربا ظاهر گونه وانحی

[ 31در ايران نیز از ربات طوطی ]باشند. تیسم میدرمانی ا یحوزه

از غربالگری کودکان اتیستیک استفاده شده است. تشخیص و جهت 

انجام حرکات تقلیدی، پاسخ به توجه اشتراکی،  ها با هدفاين ربات

با توجه به  ،با اين اوصاف گردد.و ... استفاده می افزايش تماس چشمی

های ی مهارتطیف گستردههای ديگران در های پژوهشمحدوديت

به کارگیری نتايج نیاز به اطلاع از و همچنین  شناختی و اجتماعی،

نیاز به  ،کشورآوری رباتیک در توانبخشی کودکان اتستیک فن

وجود در ايران ی اتیسم ینهدر زم تریمشابه و حتی گستردهتحقیقات 

ها در کاهش ديسترس پس از اجرای موفق استفاده از ربات دارد.

و  وزش زبان انگلیسی به کودکان عادیآمو [، 33کودکان سرطانی ]

در تکمیل آنیم تا در اين پژوهش بر، در کشور [31و  32اتیستیک ]

نما به نربات انسا دوبه کارگیری عملی  با، [34] مانتحقیقات گذشته

افزايش سطح ، در )و نه جايگزين درمانگر!( عنوان دستیار درمانگر

و اجتماعی )نظیر تقلید، توجه اشتراکی، ارتباط،  6های شناختیمهارت

                                                 
5 FACE 
6 Bandit 
7 Pleo 
8 Cognitive Skills 
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به عنوان يکی از  ،تیسمکودکان مبتلا به ادر تماس چشمی و ...( 

آوری درمانی در ی اين فناولین گروه های تحقیقاتی به کارگیرنده

  .کمک نمايیمدر ايران  ويژه های، به کودکان با نیازکشور

 روش انجام پژوهش

 4متشکل از  نمونه مورد بررسی :شرکت کنندگان در مطالعه

سال )انحراف معیار  6.29با میانگین سنی  اتیستیککودک پسر 

)نام گذاری  31و يک نفر با عملکرد پايین 9سه نفر با عملکرد بالا ؛(9.3

شرکت کننده در مدرسه عادی  4هر ه اند. ( بودS4تا  S1شده 

در از لحاظ عملکردی ، شانکنند ولی به علت بیماری تحصیل می

ای از شرايط ، خلاصه3جدول  .ی پايینی کلاس خود قرار دارندنیمه

-را نمايش می درمانی-آموزشی یبرنامهکننده در اين کودکان شرکت

 دهد. 
 شرکت کننده بیمارانمشخصات  – 3جدول 

شدت اتيسم  سن نماد مارهش

 تشخيص داده شده

1 S1 31 عملکرد بالا سال 

2 S2 9 عملکرد بالا به همراه  سال

 بیش فعالی

3 S3 7 عملکرد بالا به همراه  سال

 بیش فعالی

4 S4 7 عملکرد پايین سال 

-توای جلسات مداخله بالینی، پیادهمح :مداخله ساختار جلسات

 درمانی مشخص-های آموزشیو بازی سازی و اجرای تعدادی سناريو

های با هدف ارتقای مهارت، 33های اجتماعی دستیارتوسط ربات

يکی از اجتماعی و شناختی کودکان مبتلا به اتیسم بوده است. 

انجام شده  تحقیقات یبر خلاف عمده و ،های پژوهش حاضرنوآوری

 زاریبرگها در درمان اتیسم، استفاده از ربات یزهدر دنیا در حو

به صورت گروهی )و نه انفرادی( و در حضور بالینی جلسات مداخله 

بوده ها در اتاق درمان کودک به همراه والد/ين آن 4ن هر همزما

، حضور در جمع شرکت کننده 4ای بودن هر با توجه به مدرسه. است

شرکت  اين امکان ايجاد می شود که  غريب نبوده و برای اين کودکان

های تشويقی دريافت پیغامسالان و والدين خود نیز از هم کنندگان

ها، يک درمانگر، يک اپراتور ربات و کنند. علاوه بر کودکان و والد آن

 دو فیلمبردار نیز در کلاس حضور داشته اند. 

در  و شناختی اجتماعی آزمايشگاه رباتیک ،هامحل برگزاری دوره     

نشگاه صنعتی شريف، در دا علمی طراحی، رباتیک، و اتوماسیونقطب 

 مترمکعب بوده است.  9×9×1اتاقی به ابعاد  

درمانی برای -آموزشی یجلسه 32هفته،  31در مجموع در طول      

دقیقه به طول  11نگین هر جلسه که به طور میا اين گروه برگزار شد

-فاصلهاند. ای دو بار انجام گرفتهجامید. جلسات درمانی عمدتاً هفتهان

 هفته بوده است.   1يازدهم و دوازدهم  جلسات ی

                                                 
9 High-Functioning  
10 Low-Functioning 
11 Socially Assistive Robots 

ربات انسان نما، سنسور کینکت، بازوی  2 ،تجهیزات به کار رفته     

صندلی، وايت بورد و دو  6لپ تاپ،  2فانتوم امنی، ويدئوپروژکتور، 

 ند. اهبرداری بوددوربین فیلم

محدود کودکان اتیستیک )و  با توجه به تعداد ساختار مطالعه:

و با هدف  32آزمودنیننده( در دسترس، مطالعات ما تککهمکاری

)ابتدای  آزمونشامل پیش ،بررسی تکامل تعامل با گذشت جلسات

)جلسه 31، و آزمون پیگیری)جلسه يازدهم( آزمون، پسجلسه اول(

ساختار کنترل ربات در طول جلسات به شکل  بوده است.دوازدهم( 
34WOZ است. در برخی از  گرفتهیو به کمک يک اپراتور انجام م

ها نیز ربات به صورت کاملاً خودکار با کودکان تعامل داشته بازی

  است.

درمانی، -با ربات در طول جلسات آموزشیکودکان نحوه تعامل      

 کردن، و به منظور دنبال«پیش تعیین شدهاز »و  «يافتهساخت»

( و ها توسط ربات )معرفی کلیاتهدف خاص بوده و دستورالعمل بازی

های اند. صحبتشدهدرمانگر )ساير توضیحات و جزيیات( ارائه می

های صوتی از پیش با بارگذاری فايلو به زبان فارسی عمدتاً  ربات

های اين کودکان به صورت خانواده. ضبط شده صورت گرفته است

ای ند و هیچ هزينهاوطلبانه در اين پژوهش شرکت داشتهدا

  اند.دريافت/پرداخت نکرده

در اين پژوهش، از دو ربات هاي انسان نماي استفاده شده: ربات

نمای تجاری به عنوان دستیار درمانگر در جلسات درمانی انسان

 استفاده شده است.

از شرکت آلدباران، خريداری شده  نائونسخه ربات  الف( ربات نائو:

ابلیت با قدرجه آزادی  kg  ،23 4.5و جرم  cm 57.3دارای طول 

باشد. می های مختلف در چشم، بدن و پاها LED دارای صدا و سنتز

 ايم.را برای اين ربات برگزيده« نیما»ما نام ايرانی 

و  cm 69با قد ساخت روبوکايند  ،(«مینا»يا )آلیس  ب( ربات آليس:

درجه در بدن و پاها و  23درجه آزادی ) 12، دارای  kg 5.7جرم 

های مختلف چهره نظیر وز حالتبا قابلیت برو درجه در صورت(  33

 .باشدمی عصبانیت، خستگی، چشمک زدن شادی، ترس،

با توجه به اهداف  سناریوها و بازي هاي درمانی تدوین شده:

ی کودکان پژوهش و همچنین کاستی های متداول و شناخته شده

متنوع و تا ای مجموعه،  39ABAبر اساس شیوه درمانی اتیستیک، 

های مهارت به منظور ارتقای درمانیهای بازیاز حد امکان بديع 

وبت، تماس تقلید، توجه اشتراکی، رعايت ن ماعی و شناختی شاملاجت

مداخله بالینی، يک يا  یاند که در هر جلسهچشمی و ... تدوين گشته

شده است. لازم به ذکر ها بر روی کودکان اتیستیک پیاده برخی از آن

ود مختلف و با حضور ربات، درمانگر، ها در چند ماست برخی از بازی

، 2در جدول پذيرد. ها صورت میکودک، و گاه والد آن يک يا چند

های طراحی شده به همراه اهداف قابل انتظار از هر بازی لیست بازی

گیری از با بهرهها تدوين اين بازی ارائه شده است.به صورت خلاصه 

                                                 
12 Single Subject Design 
13 Follow up 
14 Wizard of Oz 
15 Applied Behavioral Analysis 



 

 ISME2014 ،3191ارديبهشت  ISME2016 4،3199 ارديبهشت 9-7  

 

1 

های يادگیری ماشین و منماتیک مستقیم و معکوس، الگوريتروابط سی

-واسط و همچنین C#  ،C++ ،Javaدر محیط های شناسايی الگو 

  های گرافیکی کروگرفه و ورک شاپ صورت پذيرفته است.

 ته در تحلیل نتايج درابزار به کار رف دو :ابزارهاي تحليل نتایج

 عبارتند از:حاضر  یمقاله

-اين پرسش:  39(نما) هاي اجتماعینامه نيمرخ مهارتپرسشالف( 

گیری جامع از عملکرد اجتماعی افراد مبتلا به يک ابزار اندازه ،نامه

[ 39] 2119که در سال باشد سال می 37تا  9اتیسم در رده سنی 

در طیف لیکرتی چهار درجه ای )هرگز،  هاپاسخطراحی شده است. 

شامل سه  نامه مذکورپرسش. گاهی اوقات، اغلب، همیشه( قرار دارد

، و رفتار 36، مشارکت/اجتناب اجتماعی37قیاس تعامل اجتماعیزير م

های نیمرخ مهارت ینامهپرسش باشد.می 39بخش اجتماعیزيان

 ايرانی نیز اعتباريابی شده است یاجتماعی در ايران و روی نمونه

تا  39زمان تخمینی برای تکمیل اين پرسش نامه در حدود  .[39]

 که بهربی يا هر بزرگسالی توسط والدين، م دقیقه است که 21

 گردد.، پر میدارد تسلطرفتارهای اجتماعی کودک 

جهت  :درمانی هاي ضبط شده از جلساتفيلمتحليل محتواي ب( 

های گارز، نامهلسات مداخله، با استفاده از پرسشهای جیلمارزيابی ف

ی مقوله 7های اجتماعی، لیست اتیسم و نیمرخ مهارتچک

های تقلید، توجه و تعدادی زير آيتم در حوزه شناختی/اجتماعی

با همکاری های اجتماعی و مهارت ، ارتباط کلامی/غیرکلامی،اشتراکی

واحد  به شکل کاربرگ تهیه شد.و  استخراج گرديددو روانشناس 

است و طول زمان  «هر بار شروع و خاتمه يک فعل» ،معناداری ما

ای که کودک ر مقوله. در طول جلسات درمانی، هفعل اهمیت ندارد

به صورت خودجوش و يا در پاسخ به يک تکلیف مشخص به درستی 

و در صورت اشتباه و يا نقص زياد در انجام آن  1+انجام دهد، نمره 

 کند. دريافت می 1-نمره  ،مقوله

 نتایج و بحث
و همچنین شرکت ها و مودهای برگزار شده ، عناوين بازی1جدول در 

 ارائه شده توانبخشی اتیسم درمانی یزده جلسهدر طول دواکنندگان 

ها و نشان دادن برخی از توانايی است. جلسه اول شامل معارفه ربات

آمدگويی ص، آواز خواندن، صحبت کردن و خوشهايشان نظیر رق

های رباتیک در مودهای ، بازیچهارماست. در جلسات دوم تا  بوده

و در جلسات رت گرفت صوکودک( -)تعاملات دو نفره رباتانفرادی 

کودک و -کودک-های گروهی در مودهای رباتتا يازدهم، بازی پنجم

پايانی نیز شامل مروری بر  یوالد برگزار گرديد. جلسه-کودک-ربات

                                                 
16 Autism Social Skills Profile (ASSP) 
17 Social Reciprocity 
18 Social Participation/Avoidance 
19 Detrimental Social Behaviors 

از طرف  اهدای يادبودهايیدرمانی و -خاطرات کل دوره آموزشی

، ت-الف 3 هایبوده است. شکلکننده ها به کودکان شرکتربات

لسات مداخلات بالینی به کمک های برگزيده از جايی از عکسهنمونه

استخراج شده از ابزارهای  ادامه به تحلیل نتايجدر ها است. ربات

  شود.پرداخته میگیری اندازه

نامه نما در سه نوبت در جلسات اول، پرسش لف( پرسشنامه نما:ا

ودکان توسط مادران کيازدهم و سه هفته پس از آن )جلسه دوازدهم( 

کننده در اين برنامه درمانی تکمیل گرديده است. اتیستیک شرکت

کودک با  1های اجتماعی هر ی کلی مهارت، نمره2مطابق شکل 

عملکرد بالا از پیش آزمون به پس آزمون روند صعودی داشته و 

عملکرد پايین نیز بدون تغییر باقی مانده است. لازم به ذکر کودک با 

 رفتار اجتماعی مثبت تر است. یدهندهنشاننمرات بالاتر است 

 

 نامه نما برای شرکت کنندگان نمرات کلی پرسش –2شکل 

تقلیدی و نوبتی به عنوان يک راه توجه اشتراکی، های بازی     

مناسب برای ارتقای تعاملات اجتماعی و افزايش حس خودشناسی،  

-کان و حتی بزرگسالان مبتلا به اتیسم میخلاقیت و رهبری در کود

خوانی باشد. اين مشاهده با نتايج روانشناسان حوزه اتیسم نیز هم

های مشکلات در دارد. از طرفی، راجرز معتقد است که يکی از پايه

های اجتماعی کودکان طیف اختلالات اتیستیک، نقص در مهارت

 [.37تقلید است ]

در آزمون پیگیری نیز نمرات ه شود کهمچنین مشاهده می     

نمره پس آزمون )و بالاتر از پیش  یهای اجتماعی در محدودهمهارت

و پايداری نتايج مداخلات  دوامآزمون( باقی مانده است و اين نشان از 

گونه سناريوهای [، اين37طبق نتايج ارائه شده در ]انجام گرفته است. 

 ماندگاری قابل قبولی دارند. يافته، اثربخشی با درمانی ساخت-آموزشی

ی قابل بحث ديگر، بدون تغییر ماندن نمرات کودک با نکته     

( در طول دوره درمانی بوده است. يکی از دلايل S4عملکرد پايین )

نامه و انتظار گیری احتمالی مادر او در پر کردن پرسشاين امر، سخت

طیف لیکرتی  جهت مشاهده پیشرفت در کودک است. با توجه به بالا

نامه نما، تغییرات جزيی در افراد قابل مشاهده نیست سوالات پرسش

    
 ت پ ب الف

  Game1b، ت(  Game5a، پ(  Game4c، ب(  Game5bالف(  جلسات مداخله درمانی با رباتتصاويری از  – 3شکل 
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 درمانی تدوين شده به منظور اجرا در جلسات مداخله بالینی-لیست بازی های آموزشی -2جدول 
 هدف از تدوین بازي نماد اختصاري مودهاي مختلف اجراي بازي عنوان بازي شماره

آموزش تقليد حرکتی و نرمش هاي ساده و  1

پيچيده ربات به کودک در قالب بازي هاي 

 وهی و نوبتیفردي، گر

 Game1  ارتقای تقلید و آموزش مهارت های

-حرکتی، وقوع تعاملات سه نفره کودک

ربات، انجام -والد-ربات و کودک-کودک

 بازی های نوبتی

تقلید يک کودک از حرکات نرمشی ساده و 

 پیجیده ربات

Game1a 

تقلید گروهی کودکان به صورت همزمان و يا 

 ده و پیجیده رباتنوبتی از حرکات نرمشی سا

Game1b 

 Game1c والد از حرکات ربات -تقلید کودک

رقص زنده ربات با حرکات نسبتاٌ دشوار با اجرای 

 موزيک

Game1d 

اجرای فیلمی از رقص گروهی ربات ها و تقلید 

 توسط گروه کودکان

Game1e 

تقليد بلادرنگ ربات از کودک در حرکات  2

 دست و سر

 Game2 توجه کودک به سمت ربات و  جلب

درمانگر، کودک حرکات خود را در شخص 

ديگری ببیند، قرارگرفتن در موقعیت های 

 توجه اشتراکی

 Game2a تقلید آينه ای

 Game2b تقلید مستقیم و معکوس

هاي انسان نما توسط بازوي کنترل ربات 3

 هپتيک 

 Game3  کنترل تکانه، امکان به حرکت درآوردن

ات توسط درمانگر و يا کودک، وقوع رب

-کودک-تعاملات سه گانه ربات

 کودک/درمانگر/والد، بازی های نوبتی

کنترل حرکت دست ها و سر ربات های انسان 

 نما توسط کودک

Game3a 

حضور يک کودک جهت حرکت دادن ربات ها و 

 کودک ديگر برای تقلید حرکات ربات

Game3b 

ت حرکت دادن ربات ها و استفاده از والد جه

 فرزند برای تقلید حرکات ربات

Game3c 

طراحی بازي طبقه بندي ميوه ها، حيوان  4

ها، اشيا و مکان ها از همدیگر، مبتنی بر 

 کينکت 

 Game4  طبقه بندی، اشاره و توجه اشتراکی، تناوب

انجام بازی فردی توسط کودک و حضور ربات به  نگاه 

 عنوان مشوق

Game4a 

 Game4b والد-بازی گروهی کودک

 Game4c ربات-بازی گروهی کودک

نواختن ساز بلز واقعی و مجازي توسط ربات  5

 و کودک

 Game5  ،تقلید متقابل ربات و کودک از يکديگر

ارتقای توجه اشتراکی، شرکت در بازی 

های نوبتی و بهبود رعايت نوبت، هماهنگی 

ارتقای جشم و دست، کمک به بهبود و 

مهارت های شناختی )نظیر تقسیم توجه، 

چندتايی شدن حافظه کاری، مهارت 

تعمیم دادن، شناخت رنگ، تمیز 

 شنیداری، تقويت حافظه شنیدرای(

مبتنی بر تدوين شده نواختن يک بلز مجازی 

کینکت توسط کودک و استفاده از ربات به 

 تشويق کنندهعنوان 

Game5a 

ط ربات و تقلید متقابل نواختن ساز بلز توس

کودک و ربات از هم طی دستورالعمل های 

 مختلف

Game5b 

نواختن بلز مجازی توسط والد و پیاده سازی نت 

های اجرا شده بر روی بلز واقعی توسط کودک و 

 ربات در قالب بازی های گروهی و نوبتی

Game5c 

اشاره به اشياء دور و نزدیک توسط ربات و  6

 کودک

 Game6  شروع و پاسخ به توجه اشتراکی، تناوب

اشاره به نقاط نزديک و دور توسط ربات و  نگاه

درخواست از کودک برای قرار دادن جسمی در 

 آنجا و يا بیان نام شی مشاهده شده در آن نقطه 

Game6a 

شروع توجه اشتراکی توسط کودک با اشاره به 

ی نقاط نزديک و دور و درخواست از ربات برا

 بیان شی مشاهده شده در نقاط اشاره شده

Game6b 

 

های ، تحلیل نتايج محتوای فیلمS4تر رفتارهای و جهت ارزيابی دقیق

 جلسات مداخله نیز الزامی است.

به عنوان نمونه، نمرات خرده مقیاس تعامل اجتماعی شرکت       

اند. تعامل اجتماعی، نمايش داده شده 1کنندگان در شکل 

دربرگیرنده مواردی است که مرتبط با فعال بودن کودکان در ارتباط 

شان است. در اين زيرمقیاس نیز برای هر سه کودک عملکرد اجتماعی

بالا، حتی پس از گذشت زمان نه چندان بلند دوماه و نیم، پیشرفت و 

يی شود. اين گراف، بیانگر تواناهمچنین ماندگاری مشاهده می

سناريوهای تدوين شده در ارتقای ارتباط اجتماعی کودکان مبتلا به 

لازم به ذکر است روند اتیسم به ويژه کودکان با عملکرد بالاست. 

های رباتیک های انجام شده از بازیصعودی، ماندگاری و دوام آموزش

در دو خرده مقیاس مشارکت/اجتناب اجتماعی و همچنین کاهش 

اجتماعی نیز از پرسشنامه نما ويژه کودکان  رفتارهای زيان بخش

اندازه اثر برنامه  طبق مشاهدات ما، است. مشاهده شدهعملکرد بالا 

بر مولفه های تعامل اجتماعی، بیش از  و توجه اشتراکی آموزش تقلید
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مشارکت اجتماعی  های زيرمقیاسآيتماين برنامه بر  اثربخشی

 .باشدمیکودکان حاضر در اين پژوهش 
 های صورت گرفته بر روی کودکان اتیستیک و والدينشانیباز– 1جدول 

 

 
 نمرات خرده مقیاس تعامل اجتماعی ويژه کودکان اتیستیک – 1شکل 

      

-محتوای فیلمیل لتح :ي جلسات درمانیفيلم هامحتواي تحليل ب( 

بر و در عین حال بسیار انرژی هاهای مداخلات بالینی به کمک ربات

اگانه برای هر کودک به طور جد حاوی اطلاعات مفیدی بوده که

محاسبه ها و میانگین نمرات آن گذاری شدهشناس نمرهانتوسط دو رو

به بیان اهم موارد ثبت شده از اين زيربخش، تنها  در .شده است

  پردازيم. ها میفیلمتحلیل 

( تغییر جهت نگاه، نمره کل تناوب نگاه )= دفعات انجام 4شکل      

کودک شرکت کننده را به سمت ساير حاضرين در  4هر يک از 

، درمانی ابتدايیسه جلسه در )درمانگر، والد، دوستان، و ربات( کلاس 

افزايش مقوله توجه، اشاره و تناوب نگاه دهد. نمايش میو آخر  وسط

های تدوين شده در چهار کودک نشان از تاثیر مثبت بازیبرای هر 

 رشد مهارت توجه اشتراکی کودکان است.

 
ت تناوب نگاه هر کودک به سمت ساير حاضرين در جلسات دفعا – 4شکل 

 مداخله بالینی )درمانگر، والد، همسالان و ربات(

به سمت درمانگر/والد،  S3 ، درصد میزان تناوب نگاه9درشکل      

به  به تفکیک در کل طول دوره درمان دوستان، و همچنین ربات

رد اين کودک، ه در مواز موارد قابل اشارتصوير کشیده شده است. 

ثابت تناوب نگاه به سمت درمانگر/والد با پیشرفت جزيی  میزان تقريباً

در مورد از جلسه پنجم به بعد )شروع بازی های گروهی( بوده است. 

اين کودک، در عمده جلسات، میزان تناوب نگاه به سمت 

درمانگر/والد بیشتر از تناوب نگاه به سمت ربات بوده است. همچنین 

درصد کل رفتارهای توجه اشتراکی اين کودک در طول  29بیش از 

انگر تاثیر مثبت جلسه، در جلسه پايانی رخ داده است و اين بی 32

ای توجه اشتراکی و نتیجتاً هها در ارتقای مهارتاستفاده از ربات

  های شناختی کودکان مبتلا به اتیسم است.مهارت

پیشرفت  ها،ايی فیلمثبت شده از تحلیل محتو موارداز ديگر      

)به  های تقلیدیحوزهجلسه مداخله بالینی در  32بیماران پس از 

)عمدتاً در  های اجتماعیخصوص در کودک عملکرد پايین( و مهارت

های تقلیدی آنچه در مورد بازی. است سه کودک عملکرد بالا(

مشاهده و ثبت شده است، اثرات سقفی )اشباع( و ساده بودن عمده 

ای تقلیدی حرکتی برای کودکان با عملکرد بالا بود که معمولاً هبازی

 شد. ها میدرصدی آن 311منجر به کسب عملکرد تقلیدی 

شماره 

 جلسه

 شرکت کنندگان در بازی شناسه بازی

S1 S2 S3 S4 ربات والد 

       معارفه ربات ها اول

       Game4a دوم

Game4a       

Game2a       

       Game1a سوم

Game6a       

Game1a       

Game3a       

Game3a       

       Game5a چهارم

Game5a       

Game5a       

Game5a       

 پنجم

 

Game1d       

Game1e       

Game5b       

Game5b       

Game5b       

Game5b       

       Game1e ششم

       Game1b هفتم

       Game1c هشتم

Game1b       

       Game1b نهم

Game1b       

       Game3a دهم

Game3a       

Game3a       

Game3a       

       Game1c يازدهم

Game4b       

Game4c       

Game4b       

Game4c       

Game4c       

Game4c       

       خداحافظی دوازدهم
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به سوی درمانگر/والد، همسالان و  S3درصد میزان تناوب نگاه  – 9شکل 

 ربات به تفکیک در هر يک از جلسات مداخله بالینی

سالان که با مهارت کاری و تجربه تعاملات مثبت با همزايش هماف     

اجتماعی، ارتباط و مشارکت اجتماعی رابطه مستقیمی دارد، يکی از 

نتايج زيبای استخراج شده از فیلم های جلسات درمانی است و 

 باشدمی نیز های اجتماعینامه نیمرخ مهارتهمراستا با نتايج پرسش

-اصول بنیادی حاکم بر بازی. بودرديده که توسط والدين تکمیل گ

های قلیدی در حرکات ريز و درشت و ژستهای توجه اشتراکی و ت

های اجتماعی و خرده مهارت مختلف، پیشرفت کودکان در زمینه

 کند.های آن را توجیه میمقیاس

ربات و مطلب قابل بحث ديگر، ارتباط کلامی و تعامل با      

لسات اولیه مداخله به هیچ عنوان ديده ها بوده که در جهمکلاسی

نشده يود و ساير کودکان در اين حوزه پیشرفت داشته اند. به عبارتی 

ا ايجاد شده و روز به هزمان يک رابطه دوستی در میان آن با گذشت

تر گرديده است. کودکان اتیستیک در برقراری اين نوع روز مستحکم

نهايی از به کارگیری اين هدف  .تعاملات مثبت اجتماعی ضعف دارند

آوری، ايجاد رفتارهای نوين اجتماعی در زندگی واقعی اين فن

کودکان است و تحلیل محتوای کمی مداخلات بالینی، نويد موثربودن 

      .در توانبخشی اتیسم را داراستدرمانی  اين سناريوی

 ه گیری و جمع بندینتیج
جتماعی و همچنین تعاملات ا نتايج مشاهده شده حاکی از ارتقای

ختی سطح بالا نظیر توجه اشتراکی، درک های شنامهارت

ارتباط کودکان عملکرد بالای اتیستیک در اين برنامه  دستورالعمل و

لذت بردن از سناريوهای تدوين شده ای بوده است. جلسه 32درمانی 

سالان و با هم و نوبتی و ايجاد حس شادی ناشی از بازی های گروهی

ن اي اجتماعی و ارتباطنجر به ارتقای سطح تعاملات والدين، م

عملکرد پايین، اگرچه در زمینه  کودکان گشته است. در مورد کودک

ای مشاهده نشد، اما های قابل ملاحظهپیشرفت تعاملات اجتماعی

ای و اکو در او نشان از کاهش شدت اتیسم و لیشهکاهش رفتارهای ک

اين  درمان با ربات بوده است.رفتارهای اتیستیک او در طول دوره 

های ارتقای مهارتپتانسیل بالايی در  ، همچنینبرنامه درمانی

 4تقلیدی کودکان با عملکرد پايین دارد. رضايت کامل والدين هر 

کودک و اشاره به رفتارهای نوين اجتماعی سر زده از کودکانشان در 

آمده اين  از ديگر نتايج بدستطول دوره درمان و اندکی پس از آن، 

ننده، هیچ کبا توجه به تعداد کم کودکان شرکتپژوهش است. 

 تمامیبر روی ارائه شده نتايچ ادعايی مبنی بر جامعیت داشتن 

ين بیماران هزينه زيادی را بر جامعه ا .کودکان اتیستیک ايرانی نداريم

قدم موثر درمانی در اين حوزه، بنابراين کوچکترين  نند؛کمیل میتح

  .کردگی به کشور خواهد کمک بزر

 تشکر و قدردانی
بنیاد » و «های شناختیستاد توسعه علوم و فناوری»ويژه از با تشکر 

های مادی و معنوی اين پژوهش و جهت حمايت «ملی نخبگان

مرکز ساماندهی درمان و توانبخشی اختلالات »همچنین قدردانی از 

نسیم محبوب ها و خانم ،ی آرش روشنی نشاطا، آق«اتیستیک

بابت  زاده و نگین نصیریپگاه پورگلدوز، مهديه آقاسی بصیری، 

  .تیستیکهای کلینیکی بر روی کودکان اهمکاری در تست
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