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1 - مقدمه
اتیسم1، نوعی اختلال در رشد مغز است که باعث عدم پردازش 
مشکل  زبان،  یادگیری  در  کودک  ناتوانی  یا  اطلاعات، ضعف  صحیح 
در ایجاد ارتباط کلامی و غیر کلامی و درک موقعیت های اجتماعی 
می شود ]1 و 2[. بیماران مبتلا، رفتارها یا علاقه مندی هایی تکراری و 
الگوی تفکری انعطاف ناپذیری دارند. شدت این بیماری بسیار متغیر 
است ]3[. اتیسم بیماری تمام عمر است ]4[. هیچ گونه آزمایش خونی 
یا عکس رادیولوژی برای تشخیص این بیماری وجود ندارد ]5 و 6[. در 
زمینه ی میزان شیوع اختلالات اتیستیک2، توافق چندانی وجود ندارد. 
آخرین آمارها، حاکی از مبتلا بودن 1 کودک از هر 68 کودک متولد 
شده در ایالات متحده می باشد ]7[. انتظار می رود بیش از 30 هزار نفر 
از جمعیت زیر 19 سال ایرانی مبتلا به اختلالات اتیستیک باشند ]6[.

حوزه ی  در  اجتماعی3  ربات های  از  استفاده  اخیر،  سال های  در 

1  Autism 
2  Autism Spectrum Disorders (ASD)
3  Social robotics

رشد   ]8 و   7 و   4[ اتیسم  به  مبتلایان  توانبخشی5  و  غربالگری4 
که  شود  مطرح  پرسش  این  است  ممکن  است.  داشته  چشمگیری 
»ربات ها چگونه ممکن است به افراد مبتلا به اتیسم کمک نمایند؟« 
برای همه ی  این سؤال  به  پذیرش  مورد  و  قطعی  پاسخ  امروز،  به  تا 
مهندسان، روانشناسان و پژوهشگران حوزه ی اتیسم وجود ندارد؛ اما 
گزاره های منتشر شده ی زیر در ادبیات موضوعی، مهم ترین انگیزه ی 
ما و سایر محققین دنیا در پیشبرد بهره گیری از ربات ها در حوزه ی 

آموزش و توانبخشی رفتاری کودکان دارای اتیسم بوده است: 
-کودکان مبتلا به اتیسم بر خلاف عدم تواناییشان در ارتباط برقرار 
تکنولوژی ها  با  طبیعی  به صورت  معمولاً  همسال،  کودکان  با  کردن 

درگیر می شوند. 
قابلیت  که  کم تحرک  و  غیرهوشمند  اسباب بازی های  از  -ربات ها 
بروز رفتارهای اجتماعی ندارند، جذاب تر و توانمندتر بوده؛ و در عین 
ایجاد  منابع  عنوان  به  اجتماعی  موجودات  سایر  و  انسان ها  از  حال 

4  Screening 
5  Rehabilitation 

https://www.creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode
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کمتری  پیچیدگی  اتیسم  طیف  کودکان  برای  استرس  و  سردرگمی 
دارند. 

به  اشتیاق  افزایش  رباتیک،  فناوری  به کارگیرنده ی  -محققین 
درگیر شدن در فعالیت های آموزشی-درمانی، بروز رفتارهای اجتماعی 
بدیع و ارتقا در مهارت های شناختی کودکان مبتلا به اتیسم را گزارش 

نموده اند. 
-در حالی که کودکان طیف اتیسم تمایل کمی به ایجاد برقراری 
ارتباط با کودکان عادی همسال خود دارند، شاید بتوان از ربات ها به 
مختلف  مهارت های  آموزش  جهت  کمک-درمانگر،  یا  دوست  عنوان 
نظریه ی  نوبت گیری،  اشتراکی،  توجه  )تقلیدی،  اجتماعی و شناختی 
واسطه ی  به  عادی  که کودک  مهارت هایی  کرد؛  استفاده   )... و  ذهن 
ارتباط با کودکان و بزرگسالان دیگر در سال های اولیه ی زندگی خود 

می آموزد. 
که  است  شده  داده  نشان  گسترده  صورت  به   ،2000 سال  از 
صورت  به  اتیسم،  توانبخشی  در  اجتماعی  ربات های  از  استفاده 
معناداری اثربخشی جلسات مداخله ی بالینی برای کودکان مبتلا به 
اتیسم را افزایش می دهد ]4 و 7 و 8[. در این مطالعات، با بهره گیری 
فیلم های  محتوای  تحلیل  )نظیر  گوناگون  کیفی  و  کمّی  ابزارهای  از 

سناریوهای  و  بازی ها  تأثیر   ،)... و  استاندارد  پرسشنامه های  جلسات، 
کودکان  رفتاری  مهارت های  و  عملکرد  روی  بر  ربات  بر  مبتنی 
و   9 و   4[ می گیرد  قرار  بررسی  مورد  زمان  طول  در  شرکت کننده 
10[. اهمّ یافته های پژوهش های گذشته، بهبود در مهارت های تقلیدی 
]11[، توجه اشتراکی ]4 و 8 و 12[، ارتباط و تعاملات اجتماعی ]4 و 
13 و 14[ آزمودنی ها در حین مداخلات رباتیک )حتی در طول تعداد 

محدودی جلسه ی درمانی( می باشد. 
به  انسان نما  اجتماعی  ربات های  تأثیر  بررسی  به  پژوهش،  این 
عنوان دستیار درمانگر در توانبخشی و آموزش کودکان مبتلا به اتیسم 
به عنوان یکی از اولین گروه های به کارگیرنده ی این فن آوری در ایران 
ربات های  از  عملی  استفاده ی  مطالعه،  این  انجام  از  می پردازد. هدف 
در  مینا(  و  نیما  ایرانی  نام های  )با  آلیس  و  نائو  تجاری  انسان نمای 
مداخلات بالینی و تدوین آیتم های درمانی مناسب )در قالب بازی های 
تقلیدی،  مهارت های  ارتقای  جهت  در  ربات(  با  آموزشی-درمانی 
در  ما  می باشد.  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  اجتماعی  و  اشتراکی  توجه 
طول انجام پژوهش هایمان، با درگیرکردن کودکان اتیستیک در تک 
جلسات مقبولیت و یا مداخلات بالینی )با حضور ربات های انسان نما( 
در تلاش برای یافتن پاسخ اولیه به پرسش های پژوهشی زیر می باشیم: 

 
 درها ربات از استفاده یاثربخش یمطالعه و ت،یمقبول یبررس ،یدرمان یوهایسنار یطراح: شامل پژوهش نیا انجام ساختار یریتصو فهرست: 

 سمیات فیط کودکان یشناخت-یاجتماع یتوانبخش

Fig. 1. An overview of the research structure including: design intervention scenrios, robots’ acceptability, 
and invetsigtion of the robot-assisted intervention sessions on social and cognitive skills of children with 

autism. 

  

شکل1 : فهرست تصویری ساختار انجام این پژوهش شامل: طراحی سناریوهای درمانی، بررسی مقبولیت، و مطالعه ی اثربخشی استفاده از ربات ها در 
توانبخشی اجتماعی-شناختی کودکان طیف اتیسم

Fig. 1. An overview of the research structure including: design intervention scenrios, robots’ acceptability, and invetsig-
tion of the robot-assisted intervention sessions on social and cognitive skills of children with autism
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چه میزان از کودکان اتیستیک، حاضر به تعامل با ربات ها و انجام 
تکالیف ارائه شده توسط آن ها می باشند؟ 

حالت  )تقلید  ریز1  تقلیدی  حرکات  انجام  در  کودکان  عملکرد 
با درمانگر  مقایسه  ربات ها در  با  نرمشی(  چهره( و درشت2 )حرکات 

انسانی چه تفاوتی دارد؟
ربات های اجتماعی انسان نما به عنوان دستیار درمانگر در آموزش 
موسیقی به کودکان طیف اتیسم چه تأثیری بر مهارت های اجتماعی-

شناختی کودکان دارند؟
آیا ربات های انسان نما قادر به ارتقای مهارت های اجتماعی کودکان 

طیف عملکرد بالای3 اتیسم می باشند؟ 
جهت پاسخ به پرسش های پژوهشی مطرح شده، ساختار پژوهش 
در سه فاز کلی طراحی شده است. فاز اول شامل تهیه سخت افزارهای 
مورد نیاز، برنامه ریزی ربات ها، طراحی سناریوها و بازی های آمورشی-
مناسب  سنجش  ابزارهای  تعیین  و  درمان  اتاق  آماده سازی  درمانی، 
با  مواجهه  اولین  در  ربات ها  مقبولیت  بررسی  دوم،  فاز  می باشند. 
در  اتیسم  به  مبتلا  بررسی عملکرد کودکان  و  نیما  و  مینا  ربات های 
بازی های تقلیدی حرکتی درشت و ریز از ربات هاست. ضرورت انجام 
اتیسم شرکت کننده  دارای  کودکان  تمایل  میزان  از  آگاهی  فاز،  این 
به برقراری تعامل و همبازی شدن با ربات هاست. فاز سوم نیز شامل 
انفرادی  مداخلات  قالب  در  ربات ها  با حضور  بالینی  مداخلات  انجام 
اصلی  هدف  عنوان  به  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  گروهی  مداخلات  و 

1  Fine
2  Gross 
3  High functioning 

این پژوهش است. فهرست تصویری شکل 1، ساختار کلی انجام این 
پژوهش را به تصویر کشیده است. 

بخش 2 این مقاله، به بیان فازهای اجرایی پژوهش شامل معرفی 
ابزارهای آموزش و مداخله )ربات ها و سایر سخت افزارهای استفاده 
اصلی  ابزارهای  همچنین  می پردازد.  شده  تدوین  بازی های  و  شده( 
بررسی  به   ،3 بخش  در  می گردند.  معرفی  پژوهش  این  در  سنجش 
و  اتیستیک   کودک  تعدادی  واکنش های  و  جلسه ای  یک/دو  حضور 
بهنجار )نرمال( در انجام تقلیدهای حرکتی درشت )تقلید در حرکات 
سر، دستان و پاها( و ریز )تقلید حالت چهره( از ربات های انسان نما 
پرداخته می شود تا به سؤالات پژوهشی اول و دوم پاسخ داده شود. 
روی  بر  انفرادی  بالینی  مداخلات  انجام  مراحل  مقاله،   4 بخش  در 
نواختن  آموزشی-درمانی  دوره ی  یک  اتیستیک طی  کودک  تعدادی 
و پرسش سوم  بیان شده  انسان نما  ربات  بلز و طبل توسط  سازهای 
بررسی خواهد گشت. بخش 5 به بررسی اثربخشی مجموعه بازی های 
مداخله  جلسه   12 انجام  از  پس  اشتراکی  توجه  و  تقلیدی  درمانی 
بالینی با کمک ربات های انسان نما بر روی تعدادی کودک اتیستیک 
پسر )در قالب گروه های دونفره( به منظور پاسخ به پرسش پژوهشی 
چهارم می پردازد. بخش 6 به عوامل مؤثر در توسعه ربات های اجتماعی 
در  می پردازد.  ظاهری  شکل  منظر  از  شناختی  توانبخشی  زمینه  در 
بخش 7 و 8 نیز به محدویت ها، کارهای آینده و جمع بندی مجموعه 

یافته های این پژوهش پرداخته می شود.
لازم به ذکر است در تمامی بخش های این پژوهش، خانواده های 
کودکان حاضر در مطالعه به صورت داوطلبانه شرکت داشته اند و هیچ 

  
 ب الف

 ی انسان نمای به کاررفته در این پژوهش: الف( ربات نیما و ب( ربات مینا هاربات. تصویری از 

Fig. 2. Snapshots of the robots used in this study: a) NAO (Nima) Robot, and b) Alice (Mina) Robot . 

  

شکل2 . تصویری از ربات های انسان نمای به کاررفته در این پژوهش: الف( ربات نیما و ب( ربات مینا 

Fig. 2. Snapshots of the robots used in this study: a) NAO (Nima) Robot, and b) Alice (Mina) Robot.
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 ینیبال مداخله جلسات در اجرا منظور به شده نیتدو یدرمان-یآموزش یهایباز ستیل.  1جدول

Table 1. List of the designed games to be conducted in the intervention sessions 
 هدف درمانی از تدوین بازی نماد اختصاری مودهای مختلف اجرای بازی عنوان بازی شماره

تقلید بلادرنگ ربات از کودک در حرکات  1
 کودک(-دست و سر )در وضعیت ربات

 1I/  جلب توجه کودک به سمت ربات و
درمانگر )و اینکه کودک حرکات خود را 

 در شخص دیگری ببیند(،
تعامل تقلید  یهاتیموقعقرارگرفتن در 

 متقابل )دو طرفه(

 یانهیآتقلید 
 تقلید مستقیم و معکوس

 یهانرمشآموزش تقلید حرکتی، رقص و  2
ساده/پیچیده ربات به کودک در قالب 

فردی، گروهی و نوبتی )در  یهایباز
-کودک-کودک و ربات-ربات یهاتیوضع

 همگروهی/والد(

 2I/  یهامهارتارتقای تقلید و آموزش 
 حرکتی درشت،

 ،نفرهوقوع تعاملات دو و سه 
 نوبتی یهایبازانجام 

تقلید یک کودک از حرکات نرمشی ساده و 
 ربات یدهیچیپ

تقلید گروهی کودکان به صورت همزمان و 
یا نوبتی از حرکات نرمشی ساده و 

 ربات یدهیچیپ
 والد از حرکات ربات-تقلید کودک

رقص زنده ربات با حرکات نسبتاٌ دشوار با 
 اجرای موزیک

 

و  هارباتفیلمی از رقص گروهی  اجرای
 تقلید توسط کودکان

 

توسط بازوی  نماانسان یهارباتکنترل  3
 یهاتیوضعهپتیک به عنوان ریموت )در 

-کودک-کودک و ربات-ربات
 همگروهی/والد(

 3I/  امکان به حرکت درآوردن دلخواه
درجات آزادی ربات توسط درمانگر و یا 

 کودک،
 ،گانهسهوقوع تعاملات 

 نوبتی، یهایباز
 تقلید

 یهارباتو سر  هادستکنترل حرکت 
 انسان نما توسط کودک

حضور یک کودک جهت حرکت دادن 
و کودک دیگر برای تقلید حرکات  هاربات

 ربات
 هارباتاستفاده از والد جهت حرکت دادن 

 و فرزند برای تقلید حرکات ربات
واقعی توسط نواختن سازهای بلز و طبل  4

 کودک(-ربات )در وضعیت تعاملی ربات
 4I/ ،)تقلید حرکتی )ریز 

 اشاره، توجه اشتراکی و تناوب نگاه،
 بازی نوبتی،

 هماهنگی چشم و دست،
 و ریتم نوازی، یشناسنتآموزش 
شناختی )نظیر  یهامهارتارتقای 

 یحافظهتقسیم توجه، چندتایی شدن 
 کاری، مهارت تعمیم دادن، شناخت

 یحافظهرنگ، تمیز شنیداری، تقویت 
 شنیداری(

نواختن یک بلز/طبل واقعی توسط ربات و 
آموزش الفبای موسیقی و ریتم شناسی به 

 کودکان شرکت کننده
تقلید متقابل کودک و ربات از هم طی 

 مختلف یهادستورالعمل

چهره و هیجانی مختلف  یهاحالتنمایش  5
و تقلید و  ا()مینتوسط ربات آلیس 

 5I/  )وقوع تعامل تقلیدی متقابل )دوطرفه
واکنش هیجانی ربات به حالت چهره  کودک،-ربات

 کودک
بازشناسی هیجان توسط کودک و ربات از 

 کودک(-همدیگر )در وضعیت تعاملی ربات
تقلید حالت چهره و بروز احساسات  حالت چهره ربات تقلید کودک از

 متفاوت،
 شناخت و بازشناسی هیجانات

بازشناسی هیجان و توصیف حالت چهره و 
از  ییهاپیکلاحساس ربات از روی 

 تعاملات نیما و مینا
اشاره به اشیاء دور و نزدیک توسط ربات و  6

 کودک(-کودک )در وضعیت تعاملی ربات
 1JA/ ،شروع و پاسخ به توجه اشتراکی 

 تناوب نگاه،
 نوبتی یهایباز

ه نقاط نزدیک و دور توسط ربات و اشاره ب
درخواست از کودک برای قرار دادن 

جسمی در آنجا و یا بیان نام شیء مشاهده 
 شده در آن نقطه

شروع توجه اشتراکی توسط کودک با 
اشاره به نقاط نزدیک و دور و درخواست از 

ربات برای بیان شیء مشاهده شده در 
 نقاط اشاره شده

، حیوانات، هاوهیمبقه بندی طراحی بازی ط 7
از همدیگر، مبتنی بر  هامکاناشیاء و 

کودک و -ربات یهاتیوضعکینکت )در 
 والد(-کودک-ربات

 2JA/ ،طبقه بندی 
 اشاره و توجه اشتراکی،

 تناوب نگاه
انجام بازی فردی توسط کودک )جهت 
یادگیری قوانین بازی( و حضور ربات به 

 عنوان مشوق

 

والد و حضور ربات به -روهی کودکبازی گ
 عنوان مشوق

 

  ربات-بازی گروهی کودک
نواختن ساز بلز مجازی توسط کودک با  8

-ربات یهاتیوضعهمکاری ربات )در 
 والد(-کودک-کودک و ربات

 3JA/ ،تقلید متقابل ربات و کودک از یکدیگر 
 توجه اشتراکی،

 نوبتی ، یهایباز
 هماهنگی چشم و دست،

 جه دیداریتو

نواختن یک بلز مجازی مبتنی بر کینکت 
توسط کودک و استفاده از ربات به عنوان 

 مشوق

 

نواختن ساز بلز توسط ربات و تقلید متقابل 
 یهادستورالعملکودک و ربات از هم طی 
 مختلف

 

نواختن بلز مجازی توسط والد و پیاده 
اجرا شده بر روی بلز واقعی  یهانتسازی 

 یهایبازتوسط کودک و ربات در قالب 
 گروهی و نوبتی

 

 

  

جدول1 . لیست بازی های آموزشی-درمانی تدوین شده به منظور اجرا در جلسات مداخله بالینی

Table 1. List of the designed games to be conducted in the intervention sessions
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هزینه ای دریافت/پرداخت نکرده اند و تعهدنامه ای از طرف پژوهشگران 
و والدین بیماران جهت حفظ تعهدهای اخلاقی متقابل در طول دوره 

و عدم انتشار فیلم های ضبط شده از جلسات، به امضا رسیده است. 

2- روش انجام پژوهش
2-1-ابزارهای مورد استفاده در پژوهش 

نیاز  مورد  ربات های  پژوهش،  اصلی  اهداف  گرفتن  نظر  در  با 
می بایست قابلیت بروز مهارت های تقلیدی و توجه اشتراکی از جمله 
و  کلامی  تعاملات  چهره،  حالات  بروز  بدن،  اعضای  حرکات  قابلیت 
پژوهش،  این  در  باشند.  دارا  را  نزدیک  و  دور  به  اشاره  و  اجتماعی، 
از ربات های انسان نمای تجاری نائو1 ساخت شرکت آلدباران2 فرانسه 
)با نام ایرانی نیما( با 21 درجه آزادی ]15[ و آلیس3 ساخت شرکت 

1  NAO
2  Aldebaran
3  Alice

 21( آزادی  درجه   32 دارای  مینا(  ایرانی  نام  )با  روبوکایندهانسون4 
درجه در بدن و پاها و 11 درجه در گردن و صورت( ]16[ موجود 
شریف،  صنعتی  دانشگاه  شناختی  و  اجتماعی  رباتیک  آزمایشگاه  در 
سنسورهای کینکت5 1 و 2 و بازوی رباتیک هپتیک فانتوم امنی6 به 
ابزارهای اصلی تحقیق استفاده شده است )شکل 2(. لازم به  عنوان 
ذکر است نیما و مینا، علاوه بر دارا بودن ویژگی های مورد نیاز اشاره 
شده جهت حضور مؤثر در جلسات مداخلات بالینی، از لحاظ طراحی 
همبازی  و  بوده  کودکان  سنی  رده  با  متناسب  نیز  اندازه  و  ظاهری 

جذابی برای آن طیف سنی هستند.  

2-2-بازی های آموزشی-درمانی تدوین شده
با توجه به اهداف کلی پژوهش و همچنین کاستی های متداول و 
شناخته شده کودکان اتیستیک، با پیروی از تئوری های روانشناسی 

4  Robokind Hanson 
5  Kinect 
6  Haptic phantom omni 

بازشناسی هیجان توسط کودک و ربات از 
 کودک(-همدیگر )در وضعیت تعاملی ربات

تقلید حالت چهره و بروز احساسات  حالت چهره ربات تقلید کودک از
 متفاوت،

 شناخت و بازشناسی هیجانات
بازشناسی هیجان و توصیف حالت چهره و 

از  ییهاپیکلاحساس ربات از روی 
 تعاملات نیما و مینا

اشاره به اشیاء دور و نزدیک توسط ربات و  6
 کودک(-کودک )در وضعیت تعاملی ربات

 1JA/ ،شروع و پاسخ به توجه اشتراکی 
 تناوب نگاه،

 نوبتی یهایباز
ه نقاط نزدیک و دور توسط ربات و اشاره ب

درخواست از کودک برای قرار دادن 
جسمی در آنجا و یا بیان نام شیء مشاهده 

 شده در آن نقطه
شروع توجه اشتراکی توسط کودک با 

اشاره به نقاط نزدیک و دور و درخواست از 
ربات برای بیان شیء مشاهده شده در 

 نقاط اشاره شده
، حیوانات، هاوهیمبقه بندی طراحی بازی ط 7

از همدیگر، مبتنی بر  هامکاناشیاء و 
کودک و -ربات یهاتیوضعکینکت )در 

 والد(-کودک-ربات

 2JA/ ،طبقه بندی 
 اشاره و توجه اشتراکی،

 تناوب نگاه
انجام بازی فردی توسط کودک )جهت 
یادگیری قوانین بازی( و حضور ربات به 

 عنوان مشوق

 

والد و حضور ربات به -روهی کودکبازی گ
 عنوان مشوق

 

  ربات-بازی گروهی کودک
نواختن ساز بلز مجازی توسط کودک با  8

-ربات یهاتیوضعهمکاری ربات )در 
 والد(-کودک-کودک و ربات

 3JA/ ،تقلید متقابل ربات و کودک از یکدیگر 
 توجه اشتراکی،

 نوبتی ، یهایباز
 هماهنگی چشم و دست،

 جه دیداریتو

نواختن یک بلز مجازی مبتنی بر کینکت 
توسط کودک و استفاده از ربات به عنوان 

 مشوق

 

نواختن ساز بلز توسط ربات و تقلید متقابل 
 یهادستورالعملکودک و ربات از هم طی 
 مختلف

 

نواختن بلز مجازی توسط والد و پیاده 
اجرا شده بر روی بلز واقعی  یهانتسازی 

 یهایبازتوسط کودک و ربات در قالب 
 گروهی و نوبتی
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]4 و 6[، مجموعه ای از بازی های مختلف به منظور ارتقای تقلید، توجه 
اشتراکی، مهارت های اجتماعی، رعایت نوبت و ... تدوین گشته اند که 
از  برخی  یا  بالینی، یک  مداخله  در هر جلسه ی  پژوهش  ادامه ی  در 
آن ها بر روی کودکان اتیستیک پیاده شده اند. لازم به ذکر است برخی 
یا  یک  درمانگر،  ربات،  حضور  با  و  مختلف  مود  چند  در  بازی ها  از 
لیست   ،1 جدول  در  می پذیرد.  صورت  آن ها  والد  گاه  و  کودک،  دو 
بازی های طراحی شده به همراه اهداف قابل انتظار از هر بازی ارائه 
افزارهای کروگرافه ]15[،  نرم  برنامه ریزی ربات ها توسط  شده است. 

ورک شاپ ]16[، پایتون، سی شارپ و جاوا صورت پذیرفته است. 
تمرکز  به  بسته   ،1 در جدول  ارائه شده  بازی های  اختصاری  نام 
ترتیب  به  کودک،  اشتراکی  توجه  یا  و  تقلید  مهارت  بر  هدف  رفتار 
به  و مودها،  بازی ها  بعضی  البته در  آغاز می شوند.   JA و   I با حرف 
صورت همزمان شرایط وقوع رفتارهای تقلید و توجه اشتراکی وجود 
دارد )نظیر بازی شماره 4 و 8( و اختصاص فقط یک مهارت هدف، به 
راحتی امکان پذیر نیست. بدین منظور در کدگذاری رفتاری کودکان از 
طریق فیلم ها، در تمامی بازی های اجرا شده، هر دو گونه ی رفتارهای 

تقلیدی و توجه اشتراکی نمره گذاری شده اند.

2-3-ابزارهای سنجش 
پیش- در  شرایط،  به  بسته  پژوهش،  این  مختلف  بخش های  در 

آزمون، پس-آزمون و یا در طول جلسات، از ابزارهای سنجش مختلفی 
ارزیابی های  اجتماعی(،  مهارت های  نیمرخ  و  )گارز  پرسشنامه  نظیر 
در  که  است  شده  استفاده  کینکت  داده های  تحلیل  و  انسانی 
زیربخش های مربوطه به آن ها اشاره می گردد. با توجه به تعداد اندک 
شرکت کنندگان در بخش های مداخلات بالینی این مطالعه، نمی توان 
آزمون های آماری معتبری بر روی نتایج حاصل از پرسشنامه ها اعمال 
داده های  بر روی  اثر کوهن-دی1 ]17[  اندازه  از  منظور  بدین  نمود؛ 
شده  استفاده  پرسشنامه ها  از  مستخرج  پس-آزمون  و  پیش-آزمون 

است. 

3-بررسی مقبولیت ربات ها
استفاده  در  اتیسم  طیف  کودکان  که  می دهند  نشان  پژوهش ها 
از تقلید اجتماعی دچار نقص هستند ]4 و 6[. درگیرکردن آن ها در 

1  Cohen-d

تعاملات دوطرفه و برنامه های آموزش تقلید متقابل2 از راه های مناسب 
این کودکان می باشد. روش آموزش  توانبخشی شناختی و اجتماعی 
نقش  بر  آن  تمرکز  و  بوده  گرایانه  روش طبیعت  یک  متقابل،  تقلید 
می باشد  غیرکلامی  و  کلامی  مهارت های  ارتقای  در  تقلید  اجتماعی 

]18 و 19[. 
اجتماعی  ربات های  مقبولیت  مطالعه ی  به  مقاله،   3 بخش  در 
توسط نمونه های طیف اتیسم ایرانی پس از اولین مواجهه ی آن ها با 
ربات پرداخته شده و عملکرد تقلیدی آن ها در دو گونه بازی تقلید 
حرکات بدنی و حالت چهره از ربات ها بررسی می گردند. توجه به این 
نکته که ارتقای تقلید حرکتی ریز و درشت می تواند به صورت بالقوه 
واقعی شان  زندگی  در  را  اتیسم  طیف  کودکان  اجتماعی  مهارت های 
افزایش دهد ]6 و 8 و 22-20[، تعامل از طریق حالت چهره و حرکات 
گونه  این  مناسب  درمانی  کاربرد  یک  است  ممکن  ربات ها  با  بدنی 

پژوهش ها باشد ]4 و 23[.

3-1- تقلید حالت چهره از ربات انسان نمای مینا
مشکلات افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم در بازشناسی هیجانات 
و حالات ذهنی که از مؤلفه های شناخت اجتماعی می باشند، در طول 
دو دهۀ گذشته به طور وسیعی مورد مطالعه قرار گرفته است ]24 و 
25[. عامل این مشکلات، نقص این افراد درنظریه ذهن3 و همدلی4 

است ]26[. 
در گذشته، محققان استفاده از چهره های5 کامپیوتری ]27 و 28[ 
و ربات های اجتماعی با پیچیدگی های چهره ی گوناگون ]10 و 13[ 
اتیسم  به  مبتلا  کودکان  به  مختلف  آموزش حالات چهره ی  برای  را 
گزارش نموده اند. به عنوان یک مطالعه اکتشافی و موردی6، سالوادور7 
آلیس/ ربات  مذکر  )نسخه  آر-508  زینو  ربات  از   ،]13[ همکاران  و 

 11 چهره/هیجانی  حالت  شناسایی  عملکرد  مقایسه ی  جهت  مینا( 
کودک مبتلا به اتیسم و 11 کودک بهنجار )عادی( همسال استفاده 
اجرای 13  برای  را  ربات خود  نویسندگان  این مطالعه،  نموده اند. در 
حالت احساسی و هیجانی، برنامه نویسی کرده اند و از شرکت کنندگان 

2  Reciprocal imitation 
3  Theory Of Mind (TOM)
4  Empathy
5  Avatars
6  Case Study 
7  Salvador 
8  Zeno R-50
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در  کنند.  بیان  را  ربات  توسط  اجرا شده  احساس  نام  که  خواسته اند 
حالی که در این تحقیق، تفاوت معناداری میان عملکرد کلی کودکان 
طیف اتیسم و بهنجار مشاهده نشده است، پژوهشگران نقص مشخص 
ربات  ترس  حالت  تشخیص  در  را  اتیسمشان  به  مبتلا  آزمودنی های 
به  نیز  نهایت  در  داشته اند.  بیان  بهنجار(  کودکان  گروه  به  )نسبت 
پتانسیل استفاده از چنین رباتی با قابلیت بروز حالت چهره در بهبود 

مهارت های اجتماعی کودکان طیف اتیسم اشاره نموده اند. 
حالت  تقلیدی  تکالیف  در  کودکان  عملکرد   ،1-3 زیرفصل  در 
چهره مطالعه می شود. در این راستا، در مود تعاملی ساختاریافته در 
معماری کنترلی تدوین شده ما برای تعامل کودک-ربات ]29[، کاربر 
می بایست حالات چهره ی ربات مینا را تقلید کند. بدین ترتیب، چند 
کودک اتیستیک در 8 بازی تقلید حالت چهره از ربات مینا )وضعیت 
ربات-کودک( شرکت می کنند. به علاوه، هر کودک در 8 بازی تقلیدی 
یکسان از معلم )وضعیت معلم-کودک( نیز شرکت داده می شود. در 
نهایت عملکرد تقلیدی آن ها در مقیاس لیکرتی 0، 1، 2، 3 و 4 توسط 
حالت  بین  نیز  مقایسه ای  و  می شود  نمره گذاری  انسانی  ارزیاب  دو 
تعاملی  مود  در  می گیرد.  انجام  خودکار  ارزیابی  و  دستی  نمره دهی 
ساختاریافته معماری کنترلی، هدف، مشاهده ی عملکرد کودکان طیف 
اتیسم در بازی های تقلیدی حالت چهره از ربات و مقایسه ی نمرات 

کسب شده آنها در دو وضعیت ربات-کودک و معلم-کودک است. 

3-1-1- آزمودنی ها
7 سال،  تا   3 رده ی سنی  در  اتیسم  به  مبتلا  ایرانی  کودک   14
با عملکرد  نفر  بالا و 6  با عملکرد  نفر  شامل 10 پسر و 4 دختر، 8 
پایین، به صورت داوطلبانه در این برنامه شرکت کردند. میانگین سنی 
شرکت کنندگان 5/4 سال و انحراف معیار آن 1/5 سال می باشد. هر 
کودک طی یک جلسه 10 تا 15 دقیقه ای، در بازی های تقلیدی حالت 

چهره ربات-کودک و معلم-کودک شرکت داده شد. 

3-1-2- ساختار جلسه در مطالعه تقلید حالت چهره 
عنوان  به   2 کینکت1  سنسور  و  مینا  ربات  از  زیرفصل،  این  در 
یک  کمک  به  است.  شده  استفاده  پژوهش  انجام  اصلی  ابزارهای 

1  Kinect

روانشناس بالینی کودک و با در نظر گرفتن محدودیت های حرکتی 
ربات، 8 سناریوی حالت چهره طراحی شد که کودکان شرکت کننده 
می بایست آن ها را از ربات/معلم تقلید کنند. چینش تکالیف از ساده 
به دشوار بوده به گونه ای که تعداد اجزای درگیرشده صورت از حرکت 

اول تا آخر افزایش می یابد.

3-1-3- نتایج و بحث بازی های تقلید حالت چهره 
به کودکان  مینا  ربات  کوتاه،  معارفه ی  ابتدا طی یک جلسه  در 
نفر کودک  از 14  نفر  داده شد. 11  نمایش  و  معرفی  شرکت کننده 
غیر  کودک  سه  هر  بودند.  مشتاق  مینا  با  تعامل  جهت  اتیستیک، 
همکار، از طیف عملکرد پایین اتیسم و دارای سن کمتر از 5 سال 
یک  عنوان  به  بنابراین  بودند.  دختر  نیز  آن ها  از  نفر   2 که  بوده 
حالت  تکالیف  انجام  در  مینا  ربات  مقبولیت  جهت  اولیه  تخمین 
صورت  به  شدند.  شرکت  به  حاضر  آزمودنی ها  از  درصد   79 چهره، 
تصادفی، نیمی از کودکان ابتدا در وضعیت ربات-کودک و سپس در 
بازی ها  برعکس در  به صورت  نیمه ی دیگر  و  وضعیت معلم-کودک 
شرکت داده شدند. شکل 3، یکی از کودکان اتیستیک را حین تقلید 
عملکرد  نمره دهی  و  ارزیابی  جهت  است.  کشیده  تصویر  به  مینا  از 
پشت(  و  جلو  )زوایای  دوربین  دو  توسط  جلسات  شرکت کنندگان، 

فیلمبرداری شده اند.   

 
 کودک-ربات تیوضع در افتهیساختار تعامل مود در سمیات به مبتلا یآزمودن کی و نایم ربات .

Fig. 3. Mina and a participant with ASD during the robot–child mode of the structured phase. 

  

شکل3 .ربات مینا و یک آزمودنی مبتلا به اتیسم در مود تعامل 
ساختاریافته در وضعیت ربات-کودک

Fig. 3. Mina and a participant with ASD during the 
robot–child mode of the structured phase.
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3-1-4- نمره گذاری دستی عملکرد کودکان توسط ارزیاب های انسانی
کیفیت  انسانی  ارزیاب  دو  فیلم های ضبط شده،  از  بهره گیری  با 
اجرای حرکات را در هر دو وضعیت )مجموعاً 16 حرکت( به صورت 
آماری  تحلیل  نرم افزار  از  بهره گیری  با  کردند.  نمره دهی  دستی 
مینی تب1، ضریب همبستگی پیرسون2 بین نمرات این دو نفر 0/924 
محاسبه گردید که نشان از توافق مثبت بالا و معنادار نمرات دستی 
ثبت شده است. در ادامه جهت مطالعه ی اینکه آیا دو عامل مستقل 
شماره بازی و وضعیت تعاملی )و همچنین اندرکنش این دو عامل( 
دارند،  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  تقلیدی  نمرات  بر  آماری  معنادار  اثر 
آنالیز واریانس دو طرفه3 انجام شد. وضعیت تعاملی، یکی از دو حالت 
ربات-کودک و یا معلم کودک بوده؛ و شماره بازی دارای هشت سطح 
ارائه شده است.  واریانس در جدول 2  آنالیز  نتایج  متفاوت می باشند. 

1  Minitab
2  Pearson’s Correlation Coefficient (r) 
3  Two-way ANOVA 

بازی/ از  یک  هر  در  همکار  کودک   11 نمرات  میانگین  همچنین 
وضعیت ها در شکل 4 به نمایش در آمده اند.

با توجه به نتایج جدول 2، سطح معناداری پی4 برای هر یک از 
عامل های شماره بازی و وضعیت تعاملی کمتر از 0/05 می باشد؛ به 
عبارتی میان میانگین نمرات ثبت شده ی تقلیدی و هر یک از دو فاکتور 
ذکر شده، تفاوت معنادار مشاهده می شود. در نتیجه می توان نتیجه 
گرفت که در این پژوهش، عملکرد کودکان اتیستیک شرکت کننده در 
نمرات وضعیت  از وضعیت  معناداری  به شکل  معلم-کودک  وضعیت 
نمرات  میان  آزمون،  این  در  طرفی  از  است.  بوده  بهتر  ربات-کودک 
مشاهده  معناداری  ارتباط  شده  ذکر  فاکتور  دو  اندرکنش  و  تقلیدی 
نمی شود. مطابق پیش بینی، روند نزولی نمرات از حرکت اول به سمت 
در  درگیرشده ی صورت  اجزای  تعداد  مستقیم  تأثیر  از  نشان  هشتم 
کیفیت تقلید ثبت شده از کودکان اتیستیک دارد. لازم به ذکر است 
که در این مطالعه، ربات مینا هیچ تعامل کلامی با کاربر نداشته؛ که این 
عامل ممکن است یکی از عوامل تضاد نتایج این پژوهش و مشاهدات 
کودکان  بهتر  عملکرد  بر  مبنی  دیگران  مطالعات  در  شده  گزارش 
به  نسبت  ربات-کودک  وضعیت  در  حالت چهره  تقلید  در  اتیستیک 
معلم-کودک باشد ]11 و 30[. به عبارتی، ضعف موجود در برقراری 
ارتباط کلامی با ربات مینا، به صورت مستقیم بر روی دستورپذیری 
تقلیدی  بازی های  انجام صحیح  برای  انگیزه  ایجاد  و  ربات  از  کودک 
عملکرد  در  مهندسان  رایج  فرضیه ی  ترتیب  بدین  داشته است.  تأثیر 
ربات  از  چهره  حالت  تقلید  بازی های  در  اتیسم  طیف  کودکان  بهتر 
ابن پژوهش تأیید نشد. همچنین بایستی  انسانی در  نسبت به معلم 
برنامه، تجربه شرکت  این  توجه داشت که کودکان شرکت کننده در 
در کلاس های آموزشی مراکز درمانی را نیز داشته اند و این عامل نیز 
داشته  ارتباط  انسانی  معلم  با  آن ها  بیشتر  همکاری  به  است  ممکن 
باشد. لازم به ذکر است به علت محدودیت جدی مان در دسترسی به 

4  p 

 یباز شماره و دیتقل مود عامل دو گرفتن نظر در با چهره حالت دیتقل فیتکال در همکار کودک ازدهی دعملکر نمرات انسیوار زیآنال.  2جدول

Table 2. Analysis of Variance for imitation scores of the eleven collaborating children considering two factors 
(i.e. Imitation Mode and Action Number) 

 DOF F-Value P-Value درجه آزادی عامل مورد بررسی
 0/001 11/81 1 : وضعیت تعاملی1عامل 

 0/000 8/45 7 : شماره بازی2عامل 
 0/632 0/75 7 اندرکنش میان وضعیت تعاملی و شماره بازی

 

  

جدول2 . آنالیز واریانس نمرات عملکرد یازده کودک همکار در تکالیف تقلید حالت چهره با در نظر گرفتن دو عامل مود تقلید و شماره بازی

Table 2. Analysis of Variance for imitation scores of the eleven collaborating children considering two factors (i.e. 
Imitation Mode and Action Number)

 
-معلم و کودک-ربات تیوضع دو در چهره حالت دیتقل یباز 8 در کننده شرکت همکار کیستیات کودکان یدیتقل حرکات نمرات نیانگیم. 

 کودک

Fig. 4. Interaction plot for the mean imitation scores of the subjects with ASD (out of 4) in the robot–child 
and human mediator-child modes for each action. 

  

شکل4 . میانگین نمرات حرکات تقلیدی کودکان اتیستیک همکار 
شرکت کننده در 8 بازی تقلید حالت چهره در دو وضعیت ربات-کودک و 

معلم-کودک

 Fig. 4. Interaction plot for the mean imitation scores of
 the subjects with ASD (out of 4) in the robot–child and

.human mediator-child modes for each action
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کودکان مبتلا به اتیسم، فاکتورهایی نظیر سن، جنسیت و یا ضریب 
هوشی به عنوان عوامل مستقل در این ارزیابی در نظر گرفته نشده اند.

3-1-5- ارزیابی خودکار عملکرد تقلیدی شرکت کنندگان 
 ،2 کینکت  سنسور  از  استفاده  با  پژوهش،  از  بخش  این  در 
و  تدوین  چهره  حالت  لحظه ای/خودکار  شناسایی  جهت  الگوریتمی 
الگوریتم  پیاده سازی  جهت  اصلی  مرحله ی  سه  است.  شده  استفاده 
از  ویژگی های چهره  استخراج   )1 از:  عبارتند  حالت چهره  شناسایی 
از  داده  بانک  تهیه ی  و  کینکت، 2( جمع آوری  واسط سنسور  طریق 
روانشناسان بالینی کودک، و 3( انجام خوشه بندی از روش فازی سی-

نقاط  بین  فاصله  محاسبه ی  بر  مبتنی  تکنیک  از  استفاده  با  مین1. 
صورت، 21 نقطه و در نهایت 17 بردار به منظور تشخیص حالت چهره 
کاربر استخراج می شوند. جهت مستقل سازی ویژگی ها از ابعاد صورت، 
هر ویژگی بر مقدار معادلش در حالت خنثی فرد تقسیم می شود. با 
توجه به عدم وجود بانک داده از داده های کینکت از نقاط مشخصه 
عنوان  )به  کودک  روانشناس  تعدادی  از  افراد،  صورت  از  ما  نظر  مد 
مرجع صحیح قضاوت( خواسته شد تا هر یک، حداقل سه مرتبه، هر 
کدام از تکالیف تقلیدی را به صورت صحیح اجرا نمایند. بدین ترتیب، 
400 نمونه )نقطه( از حالت های مورد نظر چهره )8 تکلیف تقلیدی( 
توسط روانشناسان بالینی کودک برای حرکات تقلیدی طراحی شده 
انجام گیرد.  تا خوشه بندی بر مبنای داده های آن ها  استخراج گشت 
فازی  خوشه بندی  الگوریتم  آموزش  منظور  به  مقادیر  این  از  سپس 
استفاده  انسان  ]31 و 32[ جهت تشخیص حالات هیجانی چهره ی 
شد. جهت ارزیابی خودکار کیفیت تقلید حرکات کودکان در وضعیت 
ربات-کودک، پس از استخراج داده های کینکت و ویژگی های مطلوب، 
مطابق الگوریتم ارائه شده در ]21[، درجه تعلق مربوط به هر هشت 
µ8 )عددی در بازه 0 تا 1( محاسبه شده و بیشینه ی  حرکت  µ1 تا 
آن در زمان مربوط به هر حرکت پس از نگاشت خطی به بازه ی 4-0، 
با توجه به  به عنوان نمره ی عملکردی خودکار کودک برگزیده شد. 
حرکات اضافی و غیر قابل پیش بینی کودکان اتیستیک شرکت کننده 
)به خصوص افراد با عملکرد پایین(، فقط برای 4 نفر از 11 نفر کودک 
همکار، موفق به ثبت کامل داده های کینکت شدیم. پس از محاسبه 
ضریب همبستگی پیرسون بر روی 32 جفت داده ی قابل استخراج از 

1  Fuzzy C-Means (FCM) 

انسانی،  ارزیابی  ارزیابی خودکار و نمرات معادل آن در بخش  بخش 
مقدار همبستگی 0/894 با سطح معناداری بالا حاصل شد؛ که این امر 
نشان از عملکرد کاملًا قابل قبول الگوریتم ارزیابی خودکار حالت چهره 
کاربران  اینکه  فرض  )با  است  شده  ارائه  غیردینامیک(  وضعیت  )در 
اضافی  حرکات  انجام  از  و  بوده  برخوردار  مناسبی  دستورپذیری  از 
خودداری نمایند(. شکل 5 نمودار نمرات خودکار و دستی را برای یکی 
از 4 شرکت کننده ی عملکرد بالایی که داده های آن ها به صورت کامل 
انحراف معیار برای قدر  ثبت شده، نشان می دهد. مقادیر میانگین و 
ارزیابی خودکار  انسانی و سیستم  ارزیاب  نمرات  بین  اختلاف  مطلق 
به عنوان شاخص خطای سیستم، در هر یک از بازی ها در جدول 3 
گزارش شده است. همانطور که مشاهده می شود، کمینه و بیشینه ی 
شاخص خطای بدست آمده برابر با 0/23 و 0/74 است که به ترتیب 
در بازی شماره دو و بازی شماره یک رخ داده اند. لازم به ذکر است که 

شاخص مذکور می تواند مقداری بین صفر تا چهار داشته باشد.
نشان  نمره ی  جفت   32 از  مورد   29 در  که  نمودیم  مشاهده  ما 
داده شده )تقریباً 91 درصد داده های موجود(، قدرمطلق تفاوت میان 
برای 20  است. همچنین،  واحد  از 1  و خودکار کمتر  نمرات دستی 
مقدار  موجود(،  داده های  از  درصد   62/5( نمره  جفت   32 از  جفت 
بوده  ارزیابی خودکار  نمرات سیستم  از  بالاتر  انسانی  نمرات کدگذار 
است. نکته ی قابل توجه این است که روانشناسان به منظور نمره دهی 
در مقیاس لیکرتی آموزش دیده اند و با توجه به مهارت های شناختی و 
سواد حرفه ای خود به صورت گسسته نمره دهی می کنند، در حالی که 
عملکرد نمره دهی در سیستم ارزیابی خودکار، مبتنی بر الگوریتم فازی 
یادآوری  به  ارزشیابی به صورت پیوسته صورت می گیرد.لازم  بوده و 

 
 چهار کودک کاملاً همکار عملکرد بالا  یکی از  یو خودکار برا ینمرات دست سهی. مقا

Fig. 5. Scatter plot for the automatic versus manual assessment for a participant with high-functioning 
autism in the robot–child mode. 

  

شکل5 . مقایسه نمرات دستی و خودکار برای یکی از چهار کودک کاملًا 
همکار عملکرد بالا

Fig. 5. Scatter plot for the automatic versus manual as-
 sessment for a participant with high-functioning autism

in the robot–child mode
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است که نمره ارزیابی خودکار ضریبی از خروجی الگوریتم فازی ارائه 
شده است؛ بنابراین با توجه به ضریب بالای همبستگی نمرات ارزیابی 
پیشنهادی،  الگوریتم  که  گرفت  نتیجه  می توان  خودکار،  و  دستی 
عملکرد قابل قبولی دارد. در مجموع می توان گفت که در حال حاضر، 
و  روش  اعتمادترین  قابل  بودن(،  وقت گیر  عین  )در  انسانی  ارزیابی 
عملی غیرقابل جایگزین جهت ارزشیابی کیفیت حرکات می باشد. با 
قابل  و  دقیق  بسیار  تقلیدی دستی  ارزیابی  که  حالی  در  وجود،  این 
اعتماد است، این روش زمان بر و پرمشقت بوده و با پذیرفتن حاشیه ای 
ربات-انسان  تعامل  پلتفورم های  وسیله  به  می تواند  احتمالاً  خطا،  از 

اداره شود.
3-2- مقایسه عملکرد کودکان بهنجار و اتیستیک در بازی های 

تقلید حرکتی با ربات نیما
در زیربخش 3-2 مقاله، هدف مطالعه ی میزان مقبولیت ربات نیما 
در بازی تقلیدی حرکتی درشت و مقایسه ی عملکرد تعدادی آزمودنی 
اتیستیک و تعدادی کودک بهنجار1 )نرمال( در انجام تکالیف حرکتی 
الف( با ربات، ب( با معلم، و پ( همچنین با یکدیگر می باشد. مشابه 
کیفیت  دستی  ارزیابی  بر  علاوه  نیز  زیربخش  این  در   ،1-3 قسمت 
نمرات آزمودنی ها توسط کدگذار انسانی، تلاش شده است تا با استفاده 
از داده های سینماتیک مفاصل استخراج شده از سنسور کینکت، یک 

روش ارزیابی خودکار حرکات تقلیدی توسط ربات ارائه گردد.

3-2-1- آزمودنی ها
 14 شامل  اتیسم  به  مبتلا  کودک   20 تحقیق،  این  انجام  جهت 
پسر و 6 دختر؛ و 20 کودک بهنجار شامل 10 پسر و 10 دختر؛ در 
میانگین  با  ترتیب  به  اتیسم  دارای  کودکان  سال؛   8-2 سنی  بازه ی 
سنی و انحراف معیار 4/95و 2/01 سال و کودکان بهنجار به ترتیب با 
میانگین سنی و انحراف معیار 5/3 و 1/95 سال، به همراه والدین خود 

1  Typically Developing (TD)

داوطلبانه در برنامه ی تک جلسه ای ما در آزمایشگاه رباتیک اجتماعی 
و شناختی دانشگاه شریف حضور یافتند. لازم به ذکر است در زمان 
از پژوهش، فقط 6 خانواده ی دارای دختر مبتلا به  انجام این بخش 
همین  به  و  شدند  تحقیقاتی  برنامه  این  در  شرکت  به  راضی  اتیسم 
دلیل از نظر تعداد آزمودنی ها از نظر جنسیت، در گروه اتیسم تقارن 

وجود ندارد. 

3-2-2- بازی های تدوین شده تقلید حرکات بدنی
بازی های این بخش در سه قسمت طراحی شده است: الف( تقلید 
و  دوم(  )مود  معلم  از  کودک  تقلید  ب(  اول(،  )مود  ربات  از  کودک 
پ( تقلید همزمان کودک و والد از ربات )مود سوم(. برای هر یک از 
این بخش ها، ده تکلیف حرکتی )دینامیکی( طراحی شده است که از 
غیر  به حرکات  نهایت  در  و  متقارن شروع شده  ساده ی  حرکت های 
تقارنی دشوار نظیر تعادل بر روی تک پا )به مدت بیش از 10 ثانیه( 
ختم می شود. کمینه و بیشینه زمان حرکات به ترتیب 4 و 15 ثانیه 
بوده است. برای هر کودک، ابتدا دو مود اول و دوم با ترتیب تصادفی 
اجرا شده اند و سپس مود سوم برگزار گردید. به عبارتی در مجموع 

برای هر آزمودنی، 30 حرکت تقلیدی اجرا شده است. 

3-2-3- نتایج و بحث بازی های تقلیدی با نیما 
در اولین گام، یک جلسه ی معارفه با ربات نیما به مدت 15 دقیقه 
برای هر یک از شرکت کنندگان برگزار شد. در این جلسه، ربات خود 
را معرفی کرده و با خواندن شعر و تعامل با کودک سعی در برقراری 
تقلید  بازی های  معارفه،  جلسه ی  از  پس  است.  نموده  او  با  ارتباط 
حرکتی بر روی کودکان همکار اجرا شد. از میان کودکان بهنجار و 
اتیستیک، به ترتیب 19 و 14 نفر نسبت به برقراری ارتباط با ربات 
علاقه نشان دادند و یا حداقل حاضر شدند تا دستورات ربات را اجرا 
کنند )شکل 6(. مشابه بخش تقلید از مینا، نکته ی قابل توجه در مورد 

 مرجع یخودکار نسبت به نمرات انسان یابیمشاهده شده در نمرات ارز یخطا اریو انحراف مع نیانگیم.  3جدول 

Table 3. The Error mean and Standard Deviation (SD) of the automatic scores in comparison to the manual 
scores 

 8حرکت  7حرکت  6حرکت  5حرکت  4حرکت  3حرکت  2حرکت  1حرکت  
 میانگین خطا
(ErrorMean) 

0/74 0/23 0/38 0/69 0/27 0/57 0/62 0/65 

 انحراف معیار خطا
(Error SD) 

0/53 0/22 0/33 0/15 0/49 0/09 0/24 0/17 

 

  

جدول 3 . میانگین و انحراف معیار خطای مشاهده شده در نمرات ارزیابی خودکار نسبت به نمرات انسانی مرجع

Table 3. The Error mean and Standard Deviation (SD) of the automatic scores in comparison to the manual scores
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کودکان غیر همکار )اتیستیک و بهنجار( این بود که همگی کمتر از 
5 سال سن داشتند. در مجموع، در این مطالعه 95 درصد کودکان 

بهنجار و 70 درصد از کودکان اتیستیکی که برای اولین بار با ربات 
نیما مواجه شدند، نسبت به حضور در بازی های تقلید حرکتی با ربات 

تمایل نشان دادند.

3-2-4- نمره گذاری دستی بازی های تقلید حرکتی 
یک ارزیاب انسانی، مسئولیت نمره دهی و تعیین کیفیت حرکات 
اجرا شده توسط کودکان/والدین را بر عهده داشته است. کدگذار، پس 
از بازنگری فیلم های ضبط شده از جلسات بازی، عملکرد کودک را در 
مودهای مختلف در هر یک از 10 تکلیف ارائه شده با اعداد 0، 1، 2، 3 
و یا 4 نمره گذاری کرده است. معیار نمره دهی در این زیرفصل، اجرای 
حرکات اعضای اصلی )شامل دست ها، پاها و یا سر( به کار رفته در 
هر تکلیف تقلیدی توسط آزمودنی است به گونه ای که عدم توجه به 
حرکات هر عضو بدن )به خصوص در حرکات با ماهیت غیرمتقارن( 

می تواند سبب از دست دادن نمره شود.    
بر روی نمرات ثبت شده  آنالیز واریانس دو طرفه  اعمال  از  پس 
کودکان توسط نرم افزار مینی تب با در نظر گرفتن دو فاکتور مستقل 
کودک+مود  وضعیت   )2 و  گوناگون(  تکلیف   10( حرکت  شماره   )1
عنوان  به  آزمودنی ها  کردن سن  لحاظ  و  مختلف(  وضعیت   6( بازی 
میانگین   ،7 شکل  در  به دست آمد.   4 جدول  نتایج  کمکی1،  متغیر 
بازی ها  از  یک  هر  در  اتیسم  طیف  و  بهنجار  همکار  کودکان  نمرات 

نشان داده شده است. 
است،  قابل مشاهده  و شکل 7  واریانس جدول 4  آنالیز  از  آنچه 
این که نمرات عملکرد کودکان نسبت به هر یک از عامل های شماره 

1  Covariate 

  
 ب الف

  مایبا ن یدیتقل یباز تصاویر نمونه از. 

Fig. 6. The snapshots of imitation games with the Nima robot. 

  

شکل 6 . تصاویر نمونه از بازی تقلیدی با نیما 

.Fig. 6. The snapshots of imitation games with the Nima robot

 گوناگون یهاتیوضع در ماین از درشت یحرکت دیتقل فیتکال مجموعه در کیستیات و بهنجار کودکان عملکر نمرات انسیوار زیآنال.  4جدول 
 یباز شماره و دیتقل مود عامل دو گرفتن نظر در با

Table 4. Analysis of Variance for imitation scores of the typically developing children and children with 
autism in gross imitation tasks considering two factors (i.e. Imitation Mode and Action Number) 

درجه آزادی  عامل مورد بررسی
DOF F-Value P-Value 

 0/000 211/07 1 متغیر کمکی: سن
 0/000 70/36 5 : مود تقلیدی1ل عام

 0/000 10/39 9 : شماره حرکت2عامل 
 0/945 0/68 45 اندرکنش بین مود تقلیدی و شماره حرکت

 

  

جدول 4 . آنالیز واریانس نمرات عملکرد کودکان بهنجار و اتیستیک در 
مجموعه تکالیف تقلید حرکتی درشت از نیما در وضعیت های گوناگون با 

در نظر گرفتن دو عامل مود تقلید و شماره بازی

 Table 4. Analysis of Variance for imitation scores of the
 typically developing children and children with autism

 in gross imitation tasks considering two factors (i.e.
(Imitation Mode and Action Number

 
 شماره حسب بر یحرکت دیتقل یباز (c( و سوم )b(، دوم )aی اول )مودها در کیستیات و بهنجار کودکان عملکرد نمرات اندرکنش نمودار. 

 حرکت

Fig. 7. Interaction plot for the mean imitation scores of the Typically Developing (TD) children and children 
with ASD (out of 4) in modes a, b, and c. 

  

10987654321

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

Movement

M
ea

n

ASD+a
ASD+b
ASD+c
TD+a
TD+b
TD+c

Diagnose+Mode

Interaction Plot for Score
Fitted Means

شکل 7 . نمودار اندرکنش نمرات عملکرد کودکان بهنجار و اتیستیک در 
مودهای اول )a(، دوم )b( و سوم )c( بازی تقلید حرکتی بر حسب شماره 

حرکت

 Fig. 7. Interaction plot for the mean imitation scores of
 the Typically Developing (TD) children and children

.with ASD (out of 4) in modes a, b, and c
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حرکت و مودها به صورت همزمان تفاوت معنادار دارد )اگرچه نسبت 
مطابق  نمی شود(.  مشاهده  معناداری  اختلاف  آن ها  اندرکنش  به 
کودکان  از  معناداری  شکل  به  بهنجار،  کودکان  عملکرد  پیش بینی، 
طیف اتیسم بالاتر می باشد ]8[. نکته جالب اینکه )مشابه حالت تقلید 
حالت چهره از مینا،( برای هر دو گروه کودکان اتیستیک و بهنجار، 
میانگین نمرات در مود تقلید از معلم )مود b(، بالاتر از مود تقلید از 
ربات )مود a یا c( می باشد و همچنان فرضیه ی عملکرد تقلیدی بهتر 

کودکان از ربات نسبت به انسان تأیید نمی گردد. 

3-2-5- ارزیابی خودکار کیفیت بازی های تقلید حرکتی
جهت  )ماشین(  ربات  از  تا  هستیم  تلاش  در  زیربخش  این  در 
ارزیابی خودکار کیفیت حرکات تقلیدی )دینامیکی( شرکت کنندگان 
و  ارزیابی خودکار  نتایج  بین  مقایسه ای  نهایت  در  و  نماییم  استفاده 
ارزیابی دستی داشته باشیم. از جمله موارد مهم در انتخاب ویژگی های 
مناسب و روش های ارزیابی خودکار در این زیرفصل، ماهیت دینامیکی 
طول  و  شروع  زمان  احتمالی  انطباق  عدم  درشت،  تقلیدی  تکالیف 
افراد  مدت اجرای حرکت توسط هر شرکت کننده، طول متفاوت قد 
و همچنین فاصله ی متفاوت آن ها از سنسور کینکت می باشد. تمامی 
سیگنال های حرکتی مودهای a و c )تقلید از ربات( کودکان و والدین 
در این زیربخش، به صورت دستی توسط اپراتور انسانی از حدود یک 
ثانیه پیش از شروع حرکت ربات ذخیره گشته و پس از اتمام حرکت 
کودک به صورت دستی خاتمه یافته است. جهت نیل به هدف کلی 

این زیربخش، از موقعیت مفاصل بدن افراد در طول تکالیف تقلیدی 
توسط سنسور کینکت )در قالب سری های زمانی1( داده برداری شده و 
از آن ها جهت استخراج ویژگی های حرکتی استفاده شده است. در این 
راستا، موقعیت های y ،x و z  از 21 مفصل )63 داده سینماتیکی( با 
نرخ داده برداری 30 فریم در ثانیه ذخیره گشته است. جهت حذف نویز 
از داده های استخراج شده از کینکت، در اولین گام، فیلتر پایین گذر 
باترورث با فرکانس گوشه ی 6 هرتز بر روی داده ها اعمال شده است. 
با بهره گیری از موقعیت های مکانی ذخیره شده، 17 زاویه بین مفاصل 
لگن ها،  و  ساعدها  شانه ها،  پیچ  و  رول  زوایای  )شامل  بدن  مختلف 
عنوان  به  و  گشته  محاسبه  بالاتنه(  اویلر  زوایای  و  زانوها  پیچ  زاویه 
ویژگی های حرکتی )و یا زوایای جهت-ناوردا2/مستقل از جهت( مورد 
خودکار  نمره دهی  جهت  معیار  سه  می گیرند.  قرار  آنالیز  و  استفاده 
الف(  بررسی شده است )شکل 8(:  این پژوهش  تقلیدی در  حرکات 
معیار اول؛ محاسبه ی همبستگی3 سیگنال حرکتی هر آزمودنی با یک 
سیگنال مرجع در هر تکلیف تقلیدی )حاصل از ضرب داخلی دو بردار( 
با بهره گیری از پنجره های متحرک ]33[، ب( معیار دوم: بهره گیری 
بیشترین  شناسایی  منظور  به  زمانی4  پویای  تابدهی  الگوریتم  از 
و سپس  حرکتی  سیگنال های  هم طول سازی  همچنین  و  مشابهت ها 
مرجع  سیگنال  با  شده  بازتولید  سیگنال های  همبستگی  محاسبه ی 
)مشابه قسمت الف( ]33[، و پ( معیار سوم: استفاده از الگوریتم مدل 

1  Time Series  
2  Direction Invariant Angles
3  Correlation
4  Dynamic Time Warping (DTW)

 

  

 

 

 پ ب الف

ی درشت شرکت کنندگان: الف( محاسبه همبستگ یحرکت دیتقل فیتکال ینمره ده یخودکار مورد استفاده برا یابیارز تمیسه الگور کی. شمات
  [34] مدل مخفی مارکوف تمیو پ( الگور [33]تابدهی پویای زمانی  تمی، ب( الگور [33]

Fig. 8. The schematic of three automatic assessment algorithms used in this study for scoring the imitation 
performance: a) Correlation, b) DTW, and c) HMM. 

  

شکل 8 . شماتیک سه الگوریتم ارزیابی خودکار مورد استفاده برای نمره دهی تکالیف تقلید حرکتی درشت شرکت کنندگان: الف( محاسبه همبستگی 
]33[ ، ب( الگوریتم تابدهی پویای زمانی ]33[ و پ( الگوریتم مدل مخفی مارکوف ]34[ 

Fig. 8. The schematic of three automatic assessment algorithms used in this study for scoring the imitation perfor-
.mance: a) Correlation, b) DTW, and c) HMM
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مخفی مارکوف1  به عنوان ابزاری جهت بازشناسی الگوهای ترتیبی و 
در نهایت محاسبه ی درجه ی تعلق دنباله ی مشاهدات )سیگنال های 
سری های  از  شده  استخراج  مارکوف  مخفی  مدل  با  افراد(  حرکتی 
زمانی مرجع در هر تکلیف ]34[. در این زیربخش از پژوهش، دو گونه 
اول،  گونه ی  است:  لحاظ شده  مارکوف  مخفی  مدل  الگوریتم  اعمال 
وضعیت های  تعداد  تخمین  جهت  بیزی2  اطلاع  معیار  از  بهره گیری 
بهینه؛ و گونه ی دوم، انتخاب تعداد وضعیت ها در حالت کمترین مقدار 
دوم،  گونه ی  در  می باشد.  مرجع  مقادیر  از  الگوریتم  خطای خروجی 
از  در هر یک  تا 20  نعداد 1  از  تعداد وضعیت  ازای  به  مقادیر خطا 
وضعیت   20 این  در  خطا  مقدار  کمینه ی  و  شده  محاسبه  حرکات، 
به عنوان معیار انتخاب مقدار تعداد وضعیت مورد نیاز در آن حرکت 
برگزیده می شود. بدین ترتیب، هر یک از الگوریتم های اشاره شده بر 
روی داده های کودکان طیف اتیسم اعمال گردیدند. ابعاد سیگنال های 
حرکتی استخراج شده جهت استفاده در الگوریتم های ارزیابی خودکار 
تعداد   F و  فریم ها  تعداد   T آن  در  که  می باشد   T×F پ،  تا  الف 
ویژگی هاست )به عنوان نمونه، سیگنال یکی از ویژگی ها در شکل 9 
الگوریتم های معرفی  به ذکر است در  است(. لازم  داده شده  نمایش 
شده، در هر تکلیف تقلیدی، میانگین حرکات کودکان بهنجار با نمره 

1  Hidden Markov Model (HMM)
2  Bayesian Information Criterion (BIC) 

کامل )نمره 4 در ارزیابی دستی( به عنوان »داده مرجع« در نظر گرفته 
کودکان  حرکات  )نظیر  شده  استخراج  سیگنال های  سایر  و  شده اند 
آن  نمره دهی  در  ربات  عملکرد  مشاهده/بررسی  جهت  اتیسم(  طیف 

تکلیف تقلیدی، به عنوان ورودی به الگوریتم داده می شود.  
در شکل 9، به عنوان نمونه، محدوده ی تغییر زاویه ی پیچ شانه ی 
تصویر  به   1 شماره ی  بازی  اجرای  حین  در  کودکان  و  والدین  چپ 
کشیده شده است. نکات قابل استخراج از عملکرد شرکت کنندگان که 
در قالب یک مثال در گراف شکل 9 )در حرکت شماره 1( نشان داده 
شد و در سایر زوایا )ویژگی ها( و همچنین حرکات دیگر نیز به صورت 
در  آشکار  تفاوت  وجود  الف(  از:  عبارتند  است،  شده  مشاهده  کلی 
محدوده ی حرکتی کودکان طیف اتیسم در مقایسه با کودکان بهنجار 
و والدینشان، ب( عدم تفاوت آشکار میان عملکرد کودکان بهنجار و 
والدین، و پ( عدم تفاوت آشکار میان عملکرد والدین کودکان طیف 

اتیسم و والدین کودکان بهنجار. 
تابدهی  و  همبستگی  محاسبه  خودکار  ارزیابی  الگوریتم های  در 
داخلی  ضرب  توابع  خروجی  ب(،  و  الف  )روش های  زمانی  پویای 
این  خروجی  نمودن  مقایسه  می باشند. جهت   1 مساوی  یا  کوچکتر 
الگوریتم ها )نمره عملکردی توسط ماشین( با نمرات ارزیابی دستی، 

مقدار محاسبه شده در عدد 4 ضرب می شوند.
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شکل 9 . محدوده تغییرات زاویه پیچ شانه چپ ویژه سه گروه شرکت 
کننده در بازی شماره 1

 Fig. 9. The range of the left shoulder pitch angle for our
.three groups in game #1

شکل 10. احتمال شباهت داده ها در مدل مخفی مارکوف ویژه هر 10 
تکلیف تقلیدی، مربع های قرمز و دایره های آبی به ترتیب ویژه کودکان 

عادی و اتیستیک می باشند.

 Fig. 10. Logliklihood of the data according to the HMM
 algorithm for 10 imitation tasks (red squares and blue

circles are showing the performance of typically develop-
.(ing children and children with autism, respectively
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شکل 10، لگاریتم احتمال مشاهده کودکان عادی )با مربع های قرمز 
رنگ( و کودکان اتیستیک )دایره های آبی رنگ( را در ده تکلیف تقلیدی 
عدد  این  بودن  نزدیک  است،  ذکر  به  لازم  می دهد.  نشان  تفکیک  به 
به صفر نشان دهنده ی شباهت و درجه ی تعلق بیشتر )احتمال بالاتر( 
مشاهده به مدل مارکوف می باشد. در هر یک از حرکات تقلیدی، این 
عدد برای بعضی آزمودنی ها منفی بی نهایت می باشد )که قابلیت نمایش 
در شکل 10 را نداشته است( و بیانگر کمترین شباهت حرکت رخ داده 
شده به حرکت مطلوب است. گزارش نمودن لگاریتم احتمال مشاهده در 
ادبیات موضوعی مدل مخفی مارکوف به خصوص در مسائل طبقه بندی 
بسیار رایج می باشد. با توجه به شکل 10، )در میان داده هایی که احتمال 
شباهت آن ها منفی بی نهایت نشده است،( مشاهده می شود که عملکرد 
تعدادی کودک اتیستیک در هر یک از حرکات، کاملًا مطلوب بوده است. 
همچنین به صورت موردی می توان ملاحظه نمود که از منظر ماشین، 
برخی از کودکان عادی عملکرد نامطلوبی داشته و حتی از همسالان 
اتیستیک خود نیز ضعیف تر عمل کرده اند. این مشاهده، با نمرات دستی 

اختصاص یافته توسط ارزیاب انسانی نیز همخوان می باشد.
با توجه به ماهیت لگاریتمی داده های شکل 10، تصمیم گرفتیم تا 
یک تابع نمایی را به فرم رابطه 1 تعریف نماییم به گونه ای که )مشابه 
تست،  داده  هر  برای  مارکوف  مدل  خروجی  و ب(  الف  الگوریتم های 
عددی در بازه ی 0-4 گردد تا بتوانیم میان نمرات ارزیابی خودکار از 
باشیم.  روش مدل مخفی مارکوف و نمرات دستی، مقایسه ای داشته 
مقدار B در رابطه )1( در هر یک از حرکات، با در نظر گرفتن داده های 

کودکان بهنجار با نمرات 3 و 4 در آن حرکت محاسبه شده اند.
)1(
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Fig. 10. Logliklihood of the data according to the HMM algorithm for 10 imitation tasks (red circles and blue 
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که  یاگونهبه  میینما فیتعر 1را به فرم رابطه  ییتابع نما کیتا  میگرفت می، تصم10 شکل یهاداده یتمیلگار تیبا توجه به ماه
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Table 5. The Error mean and Standard Deviation (SD) of the automatic scores in comparison to the manual 
scores for the four algorithms used in this study 

 میانگین )انحراف معیار( خطا  
شماره  

 10حرکت  9حرکت  8حرکت  7حرکت  6حرکت  5حرکت  4حرکت  3حرکت  2حرکت  1حرکت  توضیحات روش

 (1/1) 1/3 (0/6) 0/8 (0/8) 1/3 (0/7) 0/8 (0/7) 1 (0/7) 1 (0/7) 1 (0/7) 1 (0/8) 1/1 (0/8) 1/1 همبستگی 1روش 

همبستگی +   2روش 
 تابدهی

1/2 (0/8) 1/2 (0/7) 1 (0/8) 1/1 (0/7) 0/9 (0/7) 1/1 (0/7) 0/8 (0/8) 1/3 (0/8) 0/7 (0/6) 1/3 (1) 

 مخفی مارکوف 3روش 
 گونه اول

1/5 (1/2) 1/5 (1) 1/5 (0/9) 1/7 (1) 2/2 (1/3) 1/2 (0/9) 2/3 (0/7) 1/4 (1) 2/5 (1/2) 1/8 (1/2) 

 مخفی مارکوف 4روش 
 گونه دوم

1/2 (1) 1 (1) 1/2 (0/8) 1/2 (0/8) 1/4  (1/2) 0/9 (0/5) 0/9 (0/8) 1 (0/7) 0/9 (0/7) 1/1 (0/9) 

نمرات  خطای  میزان  معیار  انحراف  و  میانگین   ،5 جدول  در 
ماشین از نمرات ارزیابی دستی پس از اعمال چهار روش 1( محاسبه 
همبستگی، 2( تابدهی پویای زمانی، 3( مدل مخفی مارکوف گونه ی 

اول و 4( مدل مخفی مارکوف گونه ی دوم ارائه شده اند.
ماشین  نمره گذاری  خطای  می شود،  ملاحظه  که  همانطور 
الگوریتم  دقت  با  مقایسه  در  فعلی  شده  به کارگرفته  روش های  در 
زیاد  چهره،  حالت  استاتیکی  حرکات  تقلید  بررسی  در  پیشنهادی 
مطلوب نمی باشند. از میان روش های استفاده شده، روش محاسبه ی 
است.  داشته  دیگر  روش  سه  به  نسبت  کمتری  خطای  همبستگی، 
 2 بازه ی  در  الگوریتم  خروجی  بیشترین  همبستگی،  روش های  در 
عملکرد  از  مشاهداتمان  مجموعه  به  توجه  با  همچنین  بود.   3/2 تا 
تعلق  درجه  و  شباهت  احتمال  محاسبه ی  در  مارکوف  مخفی  مدل 
)تصمیم  طبقه بندی  بحث  در  روش  این  که  شدیم  متوجه  مدل،  به 
مطلوب  بسیار  خیر(  یا  دارد  تعلق  مدل  به  تست  سیگنال  اینکه  بر 
محاسبه ی  جهت  مناسب  مقیاس  یک  ارائه ی  اگرچه  می کند،  عمل 
میزان/درصد شباهت از پارامتر لگاریتم احتمال شباهت کار دشواری 
است. بایستی در نظر داشت که خروجی مدل مخفی مارکوف از ضرب 
چندین احتمال به دست آمده و الزاماً فیت کردن یک تابع نمایی ساده 
جهت  که  می شود  پیشنهاد  نیست.  اشکالی  بی  راهکار  آن،  نتایج  بر 
بهبود خروجی زیربخش ارزیابی خودکار دینامیکی حرکات، علاوه بر 
داده های موقعیت، از سرعت و شتاب مفاصل نیز به عنوان ویژگی بهره 
گرفت؛ یا از تعدادی داده برچسب دار در بخش آموزش استفاده کرده؛ 
عنوان  به  مصنوعی  عصبی  شبکه های  نظیر  روش هایی  از  ابتدا  از  یا 
الگوریتم یادگیری ماشین در فرآیند نمره دهی خودکار استفاده کرد؛ 
و یا از متدهای گوناگون رگرسیون، خروجی الگوریتم هایی نظیر مدل 

 عمرج ریمقادبه کار رفته نسبت به  خودکار یابیچهار روش ارز یخطا اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا.  5جدول 

Table 5. The Error mean and Standard Deviation (SD) of the automatic scores in comparison to the manual 
scores for the four algorithms used in this study 

 میانگین )انحراف معیار( خطا  
شماره 

 10حرکت  9حرکت  8حرکت  7حرکت  6حرکت  5حرکت  4حرکت  3حرکت  2حرکت  1حرکت  توضیحات روش

 (1/1) 1/3 (0/6) 0/8 (0/8) 1/3 (0/7) 0/8 (0/7) 1 (0/7) 1 (0/7) 1 (0/7) 1 (0/8) 1/1 (0/8) 1/1 همبستگی 1روش 

همبستگی +   2روش 
 تابدهی

1/2 (0/8) 1/2 (0/7) 1 (0/8) 1/1 (0/7) 0/9 (0/7) 1/1 (0/7) 0/8 (0/8) 1/3 (0/8) 0/7 (0/6) 1/3 (1) 

 مخفی مارکوف 3روش 
 گونه اول

1/5 (1/2) 1/5 (1) 1/5 (0/9) 1/7 (1) 2/2 (1/3) 1/2 (0/9) 2/3 (0/7) 1/4 (1) 2/5 (1/2) 1/8 (1/2) 

 مخفی مارکوف 4روش 
 گونه دوم

1/2 (1) 1 (1) 1/2 (0/8) 1/2 (0/8) 1/4  (1/2) 0/9 (0/5) 0/9 (0/8) 1 (0/7) 0/9 (0/7) 1/1 (0/9) 

 

  

جدول 5 . مقایسه میانگین و انحراف معیار خطای چهار روش ارزیابی خودکار به کار رفته نسبت به مقادیر مرجع

 Table 5. The Error mean and Standard Deviation (SD) of the automatic scores in comparison to the manual scores for
the four algorithms used in this study
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نمود.  منطبق  انسانی  ارزیاب  دستی  نمره های  با  را  مارکوف  مخفی 
بررسی و مقایسه موارد ذکر شده، خارج از بحث اصلی مقاله ی حاضر 
و  مستقیم  سینماتیک  از  بهره گیری  با  حاضر  پژوهش  در  می باشد. 
معکوس، در مود تعاملی تقلید ربات از کودک )بازی I1 در جدول 1(، 
فقط حرکات بالاتنه کاربر توسط ربات تقلید می شود؛ در حالی که در 
تحقیقات آینده می توان جهت بهبود عملکرد پلتفورم تعامل دوطرفه 
تقلیدی ربات-انسان، شرایط لازم جهت حفظ تعادل ربات را نیز در 
امکان  تا  کنار محاسبات سینماتیک مستقیم و معکوس لحاظ کرده 
تقلید خم شدن کمر و حرکت پاهای کاربر را هم برای ربات به وجود 
از  ماشین/ربات،  توسط  خودکار  ارزیابی  الگوریتم های  ارائه ی  آورد. 
جمله مباحث جذاب در ادبیات پژوهشی رباتیک و اتیسم است که ما 
در این زیربخش تلاش نمودیم گامی رو به جلو در این حوزه برداریم.

4-مداخلات بالینی انفرادی: تأثیر ربات ها در آموزش موسیقی 
به  مبتلا  کودکان  شناختی  و  اجتماعی  مهارت های  افزایش  و 

اتیسم
و  کلیشه ای  رفتارهای  دارای  معمولاً  اتیسم  به  مبتلا  کودکان 
روش  یک  می تواند  موسیقی   .]6[ هستند  ارتباط  در  محدود  مهارت 
مؤثر جهت درگیرکردن این کودکان در فعالیت های آهنگین و ارتباط 
و  اجتماعی  مهارت های  ارتقای  و  آموزش  سبب  و  باشد  غیرکلامی 
حداقل  امروزه،   .]36 و   35[ شود  آن ها  در  ارتباط کلامی/غیرکلامی 
12 درصد توانبخشی های ارائه شده ویژه ی کودکان مبتلا به اتیسم از 
فعالیت های مبتنی بر موسیقی و موسیقی درمانی بهره می گیرند ]7[.

این  آموزشی-درمانی  بالینی  مداخلات  برنامه ی  اولین  از  هدف 
همچنین  و  بلز  و  طبل  سازهای  نواختن  مقدماتی  آموزش  پژوهش، 
نت های موسیقی به کودکان مبتلا به اتیسم توسط ربات انسان نمای 
یک  درحضور  و  کودک  برای  انفرادی  مداخله ی  یک  قالب  در  نیما 
پاسخ های  یافتن  پژوهش،  از  بخش  این  است. هدف  انسانی  درمانگر 

اکتشافی مقدماتی برای پرسش پژوهشی زیر است: 
موسیقی،  آموزش  در  ربات ها  بر  مبتنی  بالینی  مداخلات  »آیا 

می تواند بر مهارت های اجتماعی و شناختی کودکان اثرگذار باشد؟«
بدین منظور، یک سناریوی سیستماتیک نوین مبتنی بر موسیقی 
و ربات جهت 1( آموزش مفاهیم اولیه/بنیادی نواختن سازهای بلز و 
طبل توسط ربات نائو به عنوان دستیار معلم/تسهیل گر و 2( اثرگذاری 

طیف  کودکان  حرکتی  تقلید  و  شناختی  و  اجتماعی  مهارت های  بر 
اتیسم تدوین گشته است که به نتایج اجرای آن در زیربخش های آتی 

ارائه شده است.

4-1- شرکت کنندگان 
برنامه،  این  به  ورود  جهت  اتیستیک  کودکان  روی  بر  ما  قیود 
داشتن سن حداقل 3/5 سال، دارا بودن دستورپذیری، رشد شناختی 
حداقل 3 سال، عدم داشتن پیشینه ی آموزشی در موسیقی، و توانایی 
تمایل خود  بوده است. درابتدا 7 خانواده  ابتدایی  تقلیدهای حرکتی 
ربات  از  معارفه  جلسه ی  در  کودکان  این  از  یکی  داشتند.  ابراز  را 
ادامه ی شرکت دادن پسر 4 ساله ی عملکرد  از  ترسید و خانواده اش 
پایین خود در این برنامه انصراف دادند. همچنین، خانواده ی یکی از 
آزمودنی های 4/5 ساله ی عملکرد پایین دیگر نیز پس از سه جلسه 
از شروع کلاس ها، با یک مشکل خانوادگی و شخصی مواجه شده و 
امکان ادامه ی شرکت در این برنامه برایشان وجود نداشت. یکی دیگر 
به  نیز به هیچ عنوان تمایلی  پایین 5 ساله  از کودکان پسر عملکرد 
همکاری با ربات نداشت، ولی به اصرار پدر جهت دیدن روانشناسان 
شریف  صنعتی  دانشگاه  به  هفته  هر  پژوهش،  این  دیگر  کودکان  و 
)با  بالا  با عملکرد  اتیستیک  نهایت، 3 کودک پسر  آورده می شد. در 
نام های اختصاری آ-1 تا آ-3( و یک پسر با اتیسم عملکرد پایین )با 
نام اختصاری آ-4( با میانگین سنی 6 سال و 4 ماه و انحراف معیار 2 
ماه، در این برنامه ی آموزشی با حضور ربات شرکت نموده و تا پایان 
نیز همکاری داشتند. از منظر جذب آزمودنی ها، نزدیک به 60 درصد 

داوطلبان در تمامی جلسات شرکت نمودند. 

4-2-ساختار جلسات
بر  موسیقی  اولیه  آموزش  حوزه ی  در  رباتیک  مداخلات  انجام 
روی هر کودک، در حضور ربات انسان نما و معلم موسیقی به صورت 
اتاق  در  دقیقه ای  الی30   20 آموزشی  جلسه ی   10 طی  و  انفرادی 
آزمایشگاه  کلاس ها،  این  برگزاری  محل  گرفته است.  صورت  درمان 
به  اتاقی  در  و  شریف  صنعتی  دانشگاه  شناختی  و  اجتماعی  رباتیک 
قسمت:  دو  شامل  اتاق  این  است.  بوده  مکعب  متر   10×5×3 ابعاد 
موسیقی  آموزش  جلسات  می باشد.  آزمایش  بخش  و  مشاهده  بخش 
کنار  و  نماهای جلو، عقب  از  فیلمبرداری  دوربین  توسط 3  همزمان 
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تصویربرداری شده اند.    
با  تعامل  تکامل  بررسی  و  موردی  مطالعه ی  ارزیابی،  نحوه 
از  پیش  هفته  یک  اول؛  )هفته  پایه  خط  شامل  جلسات  گذشت 
ابتدای  در  دوم؛  )هفته  پیش-آزمون  مداخله(،  جلسات  شروع 
آخر(،  جلسه  انتهای  در  یازدهم؛  )هفته  پس-آزمون  اول(،  جلسه 
جلسه  آخرین  از  پس  ماه  یک  پانزدهم؛  )هفته  پیگیری  آزمون  و 
یک  جلسه:  هر  در  درمان  اتاق  در  حاضر  افراد  می باشد.  مداخله( 
یا دو درمانگر، و یک اپراتور ربات بوده اند. انجام بازی ها عمدتاً در 
حرکات  کنترل  است.  پذیرفته  صورت  ربات-درمانگر-کودک  مود 
شهر  جادوگر  روش  از  )و  اپراتور  طریق  از  ربات  تصمیم گیری  و 
داده  رخ  حرکات  مشاهده ی  از  پس  که  صورت  بدین  بوده؛  ازُ( 
ربات  برای  را  حرکتی  و  کلامی  مناسب  دستورات  کودک،  توسط 

می نموده است. ارسال  برخط  به صورت 

4-3- سناریوی طراحی شده آموزشی موسیقی 
جهت انجام این برنامه آموزشی، منطبق بر مشکلات و کاستی های 
شناختی کودکان طیف اتیسم، سناریوها و بازی های آموزشی سلسله 
مراتبی طراحی و تدوین گردیده است که مبتنی بر معرفی و نحوه ی 
در  صحیح  تقلید  طبل،  و  بلز  موسیقی  سازهای  آوردن  در  صدا  به 
نواختن های دو، سه و چند ضربی بر روی ساز، ریتم شناسی، آموزش 
نت های موسیقی، بازی های گروهی و تعمیم آموخته ها به ساز دیگر 
در  و  ربات-درمانگر-کودک  ربات-کودک،  مودهای  در  مجازی(  )بلز 
فاز  اصلی  تمرکز   .)1 )جدول  می باشد  موسیقایی  نهایت جمله خوانی 
درمانی از طراحی چنین آیتم هایی، ارتقای مهارت های تقلیدی و توجه 
اشتراکی کودکان طیف اتیسم می باشد. در شکل 11، نحوه ی ارتباط 
کودک با ربات و معلم در جلسات آموزش موسیقی به تصویر کشیده 

شده است. 

 
 یقیآموزش موس یدرمانگر در برنامه-کودک-ربات ی. ساختار تعامل

Fig. 11. Protocol prompt design in music-education program. 

  

شکل 11. ساختار تعاملی ربات-کودک-درمانگر در برنامه ی آموزش موسیقی

.Fig. 11. Protocol prompt design in music-education program

  
 ب الف

 )مداخلات انفرادی( با ربات یقیجلسات آموزش موس یهااز عکس یمنتخب. 

Fig. 12. Snapshots of the music-education program (individual clinical interventions) 

  

شکل 12. منتخبی از عکس های جلسات آموزش موسیقی با ربات )مداخلات انفرادی(

Fig. 12. Snapshots of the music-education program (individual clinical interventions)
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4-4- ابزارهای سنجش 
در زمینه رصد شرایط بیماران در زمینه مهارت های اجتماعی و 
)نما( و گارز  از دو پرسشنامه نیمرخ مهارت های اجتماعی  شناختی، 
استفاده شده که هر یک توسط والدین کودکان شرکت کننده در چهار 
مرحله )خط پایه، پیش-آزمون، پس-آزمون و آزمون پیگیری( تکمیل 

گردیده است. 

4-3- نتایج و بحث
آموزش  و  مداخله  جلسات  عکس های  از  منتخبی   ،12 شکل 

موسیقی با ربات را به تصویر کشیده است.
پرسشنامه گارز در 4 نوبت توسط والدین کودکان اتیستیک تکمیل 

گردید و نتایج آن در شکل 13 نمایش داده شده است. نمرات گارز 
نشانگر شدت اتیسم کودکان می باشد. در هر 4 کودک همکار، کاهش 
شدت اتیسم از پیش-آزمون به پس-آزمون مشاهده می شود. نگاهی 
به نتایج پرسشنامه گارز هر یک از کودکان، نشان دهنده پیشرفت آ-1 
و آ-4 در هر سه خرده مقیاس کاهش رفتارهای کلیشه ای، ارتباط و 
ارتباط،  و  کلیشه ای  رفتارهای  بخش  در  آ-3  است.  اجتماعی  تعامل 
به  نسبت  اجتماعی  تعاملات  و  ارتباط  مقیاس های  خرده  در  آ-2  و 
در  مشترک  نکته  کرده اند.  را کسب  بهتری  نمره  پیش-آزمون خود، 
ارتباط  مقیاس  زمینه خرده  در  آن ها  ارتقای  میان هر چهار کودک، 
مشاهدات  از  درمانگران  گزارش های  بر  منطبق  یافته،  این  می باشد. 
خود در طول کلاس های آموزشی و نیز پژوهش های ]10-7[ می باشد. 
احتمالاً وجود نیما به عنوان یک واسط ارتباطی جذاب، سبب افزایش 
مهارت های ارتباطی کودکان شده است. با توجه به جدول 6، اندازه اثر 
نمره کل گارز و خرده مقیاس ارتباط و رفتارهای کلیشه ای، قابل توجه 
است. همچنین مقایسه مقادیر شدت و نشانگان اتیسم شرکت کنندگان 
در پس-آزمون و آزمون پیگیری، نشان از ماندگاری و پایداری نتایج 

مداخلات بالینی در مدت یک ماه دارد.
نیز در شکل  نتایج پرسشنامه نیمرخ مهارت های اجتماعی )نما( 
به  توجه  با  مادران،  اذعان  به  که  می شود  مشاهده  ارائه شده اند.   14
سؤالات پرسشنامه نما، مهارت های اجتماعی هر 4 کودک ارتقا یافته 
است. البته میزان پیشرفت 4 کودک نسبت به هم متفاوت می باشد. 
نتایج ]7, 36, 37[ در تحقیقات غیر رباتیک مبتنی بر  با  یافته  این 

 
 در جلسات بالینی آموزش موسیقی با ربات (سمیات شدت) گارز پرسشنامه جینتا. 

Fig. 13. GARS scores (autism severity) of the participants in the Baseline-Test, Pre-Test, Post-Test, and 
Follow-up Test in the music-education program. 

  

 شده برجسته اعداد) در برنامه آموزش موسیقی آزمون-پس و آزمون-شیپ در هاپرسشنامه جینتا یرو بر دی-کوهن اثر اندازه.  6جدول 
  (باشندیم بزرگ یاثرها اندازه دهنده نشان

Table 6. Cohen’s d Effect Size measurement between Pre-Test and Post-Test of the questionnaires’ results 
(the numbers that represent the large or close to being large effect size (i.e. ~ or > 0.8) are in bold in the table) 

 آزمون-آزمون و پس-بر روی نمرات پیش dاندازه اثر کوهن  خرده مقیاس سشنامهپر
 کودک عملکرد بالا 3 کنندهشرکت 4ی همه

 
 گارز

 0/762 0/269 نمره کلی
اییشهکلرفتارهای   0/199 1/443 

 1/231 0/212 ارتباط
 0/362 0/338 ارتباط اجتماعی

 
 نما
 

 0/473 0/222 نمره کلی
ط اجتماعیارتبا  0/157 0/251 

 1/233 0/394 اجتناب اجتماعی
 0/715 0/167 رفتارهای زیان بخش اجتماعی

 

  

جدول 6 . اندازه اثر کوهن-دی بر روی نتایج پرسشنامه ها در پیش-آزمون و پس-آزمون در برنامه آموزش موسیقی )اعداد برجسته شده نشان دهنده 
اندازه اثرهای بزرگ می باشند( 

Table 6. Cohen’s d Effect Size measurement between Pre-Test and Post-Test of the questionnaires’ results (the numbers 
that represent the large or close to being large effect size (i.e. ~ or > 0.8) are in bold in the table)

شکل 13. نتایج پرسشنامه گارز )شدت اتیسم( در جلسات بالینی 
آموزش موسیقی با ربات

Fig. 13. GARS scores (autism severity) of the partici-
pants in the Baseline-Test, Pre-Test, Post-Test, and 

Follow-up Test in the music-education program.
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ربات ها  بر  مبتنی  مطالعات  در  و 14[   8 و   4[ و همچنین  موسیقی 
همخوان می باشد.

در جمع بندی کل یافته ها و جهت پاسخ به پرسش پژوهشی سوم، 
این مطالعه ی موردی،  ما در  نمود که طبق مشاهدات  بیان  می توان 
کلاس های آموزش موسیقی با ربات می تواند سبب ارتقای مهارت های 
اجتماعی و شناختی کودکان طیف اتیسم شود؛ اگرچه میزان اثربخشی 
برای کودکان با شدت اتیسم متفاوت )و قرار داشتن در نقاط مختلف 
در  حاضر  بالای  عملکرد  کودکان  حتی  بود.  خواهد  متفاوت  طیف(، 
این مطالعه، ظرفیت های متفاوتی جهت پیشرفت مهارت های شناختی 
بازی های  ترکیبی  ماهیت  به  احتمالاً  امر  این  و  دادند  بروز  خود  از 
تدوین شده مربوط می شود. این مطالعه، با هدف مشاهده بررسی ایده 
آموزش  فعال  جلسات  در  ربات ها  از  بهره گیری  اثربخشی  ظرفیت  و 
نتایج مثبت  و  انجام گرفت  و فشرده  کوتاه  موسیقی در یک دوره ی 
مؤثربودن  نویدبخش  اولیه،  اکتشافی  مطالعه  این  در  شده  مشاهده 
استفاده از ربات ها در توانبخشی کودکان مبتلا به طیف اتیسم می باشد.

5- مداخلات بالینی گروهی: تأثیر بازی های تقلیدی و توجه 
اشتراکی در ارتقای مهارت های اجتماعی و شناختی کودکان 

طیف اتیسم 
بررسی  به  قالب یک مطالعه ی موردی،  مقاله، در  زیرفصل 5  در 
اثربخشی مداخلات بالینی توسط ربات های انسان نما به عنوان دستیار 
درمانگر بر روی سه جفت کودک پسر اتیستیک )یک جفت دوقلوی 

مبتلا به اتیسم، دو برادر از طیف اتیسم، و دو همکلاسی اتیستیک( 
پرداخته می شود. یکسان بودن عوامل محیطی برای برادران به علاوه 
تأثیر  تا  ساخت  خواهد  قادر  را  ما  دوقلوها،  ویژه  ژنتیکی  فاکتورهای 
این برنامه ی آموزشی-درمانی را بر روی آزمودنی ها به صورت انفرادی 
مورد  موارد  کنیم.  ارزیابی  نفره  دو  گروه های  قالب  در  همچنین  و 
بررسی در این بخش از پژوهش، بررسی تغییر شدت نشانگان اتیسم 
»اثربخشی  عبارتی  به  است.  اجتماعی شرکت کنندگان  مهارت های  و 
این برنامه ی درمانی بر مهارت های اجتماعی کودکان عملکرد بالا« را 

مطالعه خواهیم نمود. 
شده  تدوین  بازی های  از  مجموعه ای  پژوهش،  از  بخش  این  در 
مبتنی بر ربات )معرفی شده در جدول 1( را طی یک دوره ی مداخلات 
بالینی 12 جلسه ای بر روی 3 جفت کودک مبتلا به اتیسم ایرانی در 
قالب یک مطالعه موردی پیاده سازی کرده ایم. آنچه که این بخش از 
شرایط  با  شرکت کننده  جفت   2 وجود  می سازد،  متفاوت  را  مطالعه 
از  نفر  دو  می باشد:  ما  آموزشی-درمانی  جلسات  در  نادر  و  خاص 
آزمودنی ها، یک جفت دوقلوی اتیستیک )شامل دو برادر 7 ساله یکی 
با عملکرد بالا و دیگری با عملکرد پایین( هستند. جفت خاص دوم، 
دو برادر مبتلا به اتیسم هر دو با عملکرد بالا )یکی 15 و دیگری 10 
ساله( می باشند. مزیت بررسی دوقلوها و برادران/خواهران در مقایسه 
با دیگر گزینه ها، یکسان بودن عواملی نظیر والدین، خوراک، پوشاک، 
آموزش، مرتبه اجتماعی و ... است که در سایر پژوهش ها به سختی 
قابل کنترل و همگن سازی می باشد. هدف اصلی این بخش از پژوهش، 
بر روی هر  پروتکل درمانی طراحی شده  اثربخشی  تفاوت  مطالعه ی 
یک از کودکان شرکت کننده به صورت انفرادی و همچنین در قالب 
گروه های دو نفره می باشد. بدین منظور، ما برآنیم تا مطالعه ای بر روی 
رفتارهای کودکان شرکت کننده درمحیط درمان داشته باشیم. این کار 
از طریق: 1( تحلیل محتوای کمّی فیلم های جلسات، و 2( جمع آوری 
کلاس های  دوره ی  طول  در  فرزندانشان  رفتارهای  از  والدین  نظرات 
نمرات  تغییرات  همچنین،  است.  پذیرفته  صورت  ربات،  بر  مبتنی 
کودکان در خرده مقیاس های مهارت اجتماعی کودکان مورد بررسی 
به  این مطالعه ی موردی، ما علاقه مند  از طریق  قرار خواهند گرفت. 
یافتن ظرفیت های بالقوه و ابتدایی حضور ربات در کلاس های گروهی 

)دو نفره( کودکان طیف اتیسم می باشیم.

 
 در مداخلات بالینی آموزش موسیقی با ربات (نما) یاجتماع یهامهارت مرخین پرسشنامه جینتا. 

Fig. 14. Total ASSP scores of the participants in the Baseline-Test, Pre-Test, Post-Test, and Follow-up Test in 
the music-education program. 

  

شکل 14. نتایج پرسشنامه نیمرخ مهارت های اجتماعی )نما( در مداخلات 
بالینی آموزش موسیقی با ربات

Fig. 14. Total ASSP scores of the participants in the 
Baseline-Test, Pre-Test, Post-Test, and Follow-up Test in 

the music-education program.
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5-1- آزمودنی ها   
شرکت کنندگان این برنامه، 6 نفر از کودکان مبتلا به طیف اتیسم 
)در سه گروه 2 نفره( بوده اند: 1( یک جفت دوقلوی ناهمسان مبتلا 
به اتیسم با سن هفت سال؛ یکی با عملکرد بالا و دیگری با عملکرد 
پایین، 2( دو برادر با اتیسم عملکرد بالا با سن های 15 و 10 سال، 
سال.   6 و   7 سن های  با  بالا  عملکرد  اتیسم  با  همکلاسی  دو   )3 و 
آزمودنی های این زیربخش، به ترتیب اشاره شده با نام های اختصاری 

آ-1 تا آ-6 نامگذاری شده اند.     

5-2- ساختار جلسات
بر خلاف عمده پژوهش های انجام شده در دنیا در حوزه استفاده از 
ربات ها در درمان اتیسم، ما تصمیم گرفتیم تا در این بخش از مطالعه، 
جلسات مداخله به صورت گروهی )و نه انفرادی( و در حضور همزمان 
هر جفت کودکان به همراه والد/ین آن ها در اتاق درمان صورت گیرد. 
توضیح بیشتر آنکه مطالعات درمانی می تواند بسته به تعداد کودکان 
درگیر به صورت همزمان، متغیر باشد. ارزیابی میزان تأثیر ربات ها در 
مطالعات تک نفره-تک نفره که در آن یک کودک با یک ربات تعامل 
)مثل  کمتری  گیج کننده ی  و  اغتشاشی  متغیرهای  حاوی  می کند، 
رفتار و دخالت های دیگر کودکان( است و کنترل کردن نوع تعامل در 
این وضعیت به مراتب راحت تر است. اگرچه عمده ی تحقیقات صورت 
گرفته از این دسته می باشد، تعاملات همزمان بیش از یک کودک با 

نیز  آزاد در یک مدرسه  تعامل  یا  و  به صورت ساخت یافته  نیز  ربات 
بررسی شده اند ]38[. به عنوان نمونه، در ]4[ به تعامل همزمان دو 
کودک با ربات کسپر1 اشاره شده است. این گونه تلاش ها، محققین 
را قادر می سازد تا تأثیر ربات را بر روی تعامل انسان-انسان به عنوان 

یکی از بخش های ضروری در توانبخشی اتیسم ارزیابی نمایند. 
محل برگزاری دوره آموزشی-درمانی، آزمایشگاه رباتیک اجتماعی 
دانشگاه  اتوماسیون،  و  رباتیک،  طراحی،  علمی  قطب  در  شناختی  و 
است.  بوده  مترمکعب   5×5×3 ابعاد  به  اتاقی  در  شریف،  صنعتی 
سنسور  مینا،  و  نیما  انسان نمای  ربات های  رفته،  کار  به  تجهیزات 
صندلی،  تاپ،  لپ   2 ویدئوپروژکتور،  فانتوم امنی،  بازوی   ،1 کینکت 

وایت بورد و دو دوربین فیلم برداری بوده اند.  
در مجموع در طول 10 هفته، 12 جلسه ی آموزشی-درمانی برای 
به  دقیقه   30 جلسه،  هر  میانگین  طور  به  که  شده  برگزار  گروه  هر 
طول می انجامید. جلسات درمانی عمدتاً هفته ای دو بار انجام گرفته اند. 
در  همکاری کننده(  )و  اتیستیک  کودکان  محدود  تعداد  به  توجه  با 
دسترس، مطالعات ما موردی و با هدف بررسی تکامل تعامل با گذشت 
جلسات  و  هفته،   1 دوم  و  اول  جلسات  فاصله  است.  بوده  جلسات 
یازدهم و دوازدهم 3 هفته بوده است. نحوه ی تعامل با ربات در طول 
به  از پیش تعیین شده، و  جلسات آموزشی-درمانی، ساخت یافته  و 
توسط  بازی ها  و دستورالعمل  بوده  دنبال کردن هدف خاص  منظور 

1  Kaspar

 
 ینیبال مداخلات جلسات در والد/درمانگر ربات، کودکان، تعاملات نحوه کیشمات. 

Fig. 15. The modular structure of the interventions for the paired-groups in the group interventions 

  

شکل 15. شماتیک نحوه تعاملات کودکان، ربات، درمانگر/والد در جلسات مداخلات بالینی

Fig. 15. The modular structure of the interventions for the paired-groups in the group interventions
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ارائه  جزییات(  و  توضیحات  )سایر  درمانگر  و  کلیات(  )معرفی  ربات 
می شده اند )شکل 15(. صحبت های ربات به زبان فارسی با بارگذاری 
فایل های صوتی از پیش ضبط شده صورت می گیرد. بر حسب اینکه 
پیغام های  ربات  دهد،  انجام  درست/نادرست  را  خود  تکلیف  کودک 

تشویقی و یا اصلاحی مناسب را از خود بروز می دهد.
-3-4نتایج و بحث مداخلات گروهی با ربات ها

و  نیما  انسان نمای  ربات های  با  شرکت کنندگان  اول،  جلسه  در 
مینا و همچنین قابلیت های آن ها آشنا شدند. در این جلسه، ربات ها 
با  ادامه  در  و  پرداخته  خود  معارفه ی  و  کودکان  با  احوال پرسی  به 
شروع  برای  تلاش  در  رقصیدن  و  آوازخوانی،  کودکان،  صداکردن 
ارتباط و تهییج شرکت کنندگان بودند. در انتهای جلسه ی معارفه نیز 
برای جلسات بعدی  برنامه آموزشی  از جزییات  توضیحات مختصری 
معرفی شدند. در هر جلسه، هر آزمودنی در حداقل یکی از بازی های 

تقلیدی/توجه اشتراکی جدول 1 شرکت داده شده اند )شکل 16(. 
یک  و  قبل  هفته  یک  آزمودنی  هر  مادر  توسط  گارز  پرسشنامه 

هفته پس از جلسات مداخلات بالینی تکمیل گردید. شدت اتیسم هر 
یک از شرکت کنندگان در شکل 17 نمایش داده شده است. لازم به 
ذکر است نمرات بالاتر این پرسشنامه نشانگر شدت اتیسم بالاتر است. 
نمره ی  شرکت کننده،  شش  هر  برای  گارز،  نتایج  به  توجه  با 
اتیسم از پیش-آزمون به پس-آزمون کاهش یافته  نشانگان و شدت 
آزمودنی ها متفاوت  برای  نمرات گارز  اگرچه میزان کاهش در  است. 
بوده است؛ و برای گروه برادران بیش از دو جفت دیگر بوده است. با 
توجه به شکل 17، آ-3 و آ-4 )برادران مبتلا به اتیسم شرکت کننده( 
و  ارتباط،  کلیشه ای،  رفتارهای  گارز شامل  مقیاس  در هر سه خرده 

تعامل اجتماعی در طول دوره پیشرفت نشان داده اند. 
اتیسم، که  نتایج پرسشنامه ی شدت  یک نکته ی جالب در مورد 
ممکن است اتفاقی رخ نداده باشد، مشاهده ی پیشرفت در خرده مقیاس 
ارتباط )حتی در خارج از محیط درمان( برای همه ی آزمودنی هاست. 
مهارت  حوزه  در  جلسات  فیلم های  ارزیاب  نتایج  با  مشاهده  این 
ارتباطی آزمودنی ها نیز همخوان می باشد. به نظر می رسد که جلسات 

 
در مداخلات گروهی با  آزمون-پس و آزمون-شیپ در یآزمودن شش هر( سمیات شدت) گارز یکل نمره نیهمچن و هااسیمق خرده نمرات. 

 هاربات

Fig. 17. GARS’ subscales and overall scores (autism severity) of all six participants in the Pre-Test and Post-
Test in the group interventions progam. 

  

  
 ب الف

 در مداخلات گروهی دو نفره هارباتی با جلسات درمان ریاز تصاو ی. منتخب

Fig. 16. Snapshots of the intervention sessions 

  

شکل 16 . منتخبی از تصاویر جلسات درمانی با ربات ها در مداخلات گروهی دو نفره

Fig. 16. Snapshots of the intervention sessions

شکل 17. نمرات خرده مقیاس ها و همچنین نمره کلی گارز )شدت اتیسم( هر شش آزمودنی در پیش-آزمون و پس-آزمون در مداخلات گروهی با ربات ها

Fig. 17. GARS’ subscales and overall scores (autism severity) of all six participants in the Pre-Test and Post-Test in the 
group interventions progam.
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اجتماعی- مهارت های  بر  را  امیدبخشی  اثر  ربات،  بر  مبتنی  بالینی 
شناختی کودکان شرکت کننده گذاشته و نتیجه ی آن، کاهش شدت 
به  ربات،  حضور  که  است  نشانه ای  امر  این  است.  بوده  آن ها  اتیسم 
عنوان یک ابزار ارتباطی جذاب، و همچنین درگیرکردن کودکان در 
اثرگذاری بر رشد  بازی های گروهی، می توانند راه های مناسبی برای 
واقعی شان  زندگی  در  )حتی(  اتیسم  طیف  کودکان  ارتباطی  مهارت 
آموزشی-درمانی  برنامه ی  این  در  پیاده سازی شده  پروتکل  باشند. 
حاوی تکالیف متنوع تقلیدی و توجه اشتراکی بوده است؛ در حالی که 
نشان داده شده است که ارتقای مهارت های تقلیدی و توجه اشتراکی 
مهارت های  بر  معناداری  شکل  به  می تواند  اتیسم  به  مبتلا  کودکان 

اجتماعی و ارتباطی این کودکان اثر بگذارد ]1 و 2 و 39-41[. 
با توجه به شکل 17، نمره ی خام رفتارهای کلیشه ای برای آ-2، 
آ-3، و آ-4 از پیش-آزمون به پس-آزمون کاهش یافته است. از طرفی، 
هیچ رفتار کلیشه ای برای آ-1 گزارش نشده که این مسئله با مشاهدات 

نتایج کدگذاری فیلم های جلسات همراستا بوده است. 
در  )نما(  اجتماعی  مهارت های  نیمرخ  پرسشنامه  نتایج  همچنین 
شکل 18 به تصویر کشیده شده است. با توجه به گزارش والدین، نمرات 
مهارت اجتماعی هر پنج کودک عملکرد بالای این مطالعه در طول این 
دوره ی توانبخشی، )حتی به مقدار جزئی( افزایش داشته است؛ در حالی 
که برای کودک عملکرد پایین آ-2 )یکی از دوقلوها( تغییراتی گزارش 
نشده است. به علاوه، مقایسه نمرات کل آزمون نما از پس-آزمون به 
آزمون پیگیری، ماندگاری و پایداری تأثیر برنامه ی آموزشی مبتنی بر 
ربات بر مهارت های اجتماعی کودکان شرکت کننده را نشان می دهد. این 

برنامه ی آموزشی-درمانی موجب ارتقا در نمره ی کل مهارت اجتماعی، 
و خرده مقیاس های مشارکت/اجتناب اجتماعی و رفتارهای زیان بخش 
اجتماعی برای گروه کودکان عملکرد بالا با اندازه اثرهای بالا شده است 
که با یافته های برخی از پژوهش های این حوزه با ماهیت مشابه )در هر 
دو گونه ی تحقیقات مبتنی بر ربات و غیر رباتیک( ]4 و 14[، همخوان 
است. مشابه یافته ی ما در این مطالعه، فیل سیفر  و ماتاریک ]9[، با 
موفقیت از ربات بندیت به عنوان تسهیل کننده و کاتالیزور بروز رفتارهای 
اجتماعی در جلسات مداخله بالینی ویژه کودکان طیف اتیسم استفاده 

کرده و همچنین تعاملات آزمودنی هایشان را با ربات بررسی نموده اند.

6- بررسی درجات آزادی مورد نیاز ربات ها در مهارت های 
تقلیدی و توجه اشتراکی 

ربات ها  توسعه  این مسیر تحقیقاتی،  توجه در  یک پرسش مورد 
ترتیب  بدین  است.  توانبخشی  فرآیندهای  بر  بیشتر  تأثیر  منظور  به 
مایل هستیم تا در این بخش از مقاله به اهمیت ظاهر فیزیکی و تعداد 
بپردازیم.  اتیسم  تحقیقات  در  استفاده شده  ربات های  آزادی  درجات 
آن ها  قابلیت های  و  ظاهری  شکل  شامل  ربات ها  فیزیکی  طراحی 
می باشد. مفاهیمی نظیر میزان مشابهت ربات به انسان، اندازه ی ربات 
و قابلیت های حرکتی ربات، و یا سیار/ثابت بودن از این دست می باشند. 
بدین منظور، با مراجعه به پژوهش سایر محققین دنیا در این حوزه، 
26 ربات مطرح استفاده شده در توانبخشی اتیسم را ارزیابی نمودیم. 
اولین مشاهده ی ما این بود که 54 درصد این ربات ها انسان نما، 23 
درصد حیوان گونه و 23 درصد از گونه های دیگر )به عنوان نمونه شبیه 
شخصیت های کارتونی( هستند. تعداد درجات آزادی نزدیک به نیمی 
از 26 ربات بررسی شده، کمتر یا مساوی 5 می باشد. از دیدگاه تحرک، 
تقریباً نیمی از ربات های بررسی شده در حوزه اتیسم قابلیت جابجایی 
ندارند و از میان ربات هایی که قابلیت جابجاشدن دارند، اغلب آن ها 
به وسیله چرخ حرکت می کنند. دارا بودن قابلیت حرکتی ربات قدرت 
اما سبب می شود که در  فراهم می کند،  را  انسان-ربات  بالاتر  تعامل 
بودن  سیار  پارامترهای  کنترل  به  نیاز  انسان ها،  در حضور  کار  حین 
ربات هم باشد. مشاهده بعدی ما بیانگر این است که حدود 26 درصد 
و  دارند  را  آزادی(  درجه  یک  حداقل  )با  گرفتن  قابلیت  ربات ها،  از 
آزادی  )با درجات  فعال  انگشتان  دارای  تنها 13 درصد  میان  این  از 
جداگانه( می باشند. در ارتقای مهارت های تقلیدی، وجود دست برای 

 
 هارباتی در مداخلات گروهی با ریگیپ آزمون و آزمون،-پس آزمون،-شیپ ه،یپا خط جلسات در نما پرسشنامه یکل نمرات. 

Fig. 18. Total ASSP scores of the participants in the Baseline-Test, Pre-Test, Post-Test, and Follow-up Test in 
the group interventions program . 

  

شکل 18. نمرات کلی پرسشنامه نما در جلسات خط پایه، پیش-آزمون، 
پس-آزمون، و آزمون پیگیری در مداخلات گروهی با ربات ها

Fig. 18. Total ASSP scores of the participants in the 
Baseline-Test, Pre-Test, Post-Test, and Follow-up Test in 

the group interventions program. 
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ربات اجتناب ناپذیر است؛ اما محققان کمی از ربات با انگشتان فعال 
استفاده می نمایند و این مطلب بیانگر این است که فعالیت های تماسی 
نظیر گرفتن کودکان اتیستیک، بغل کردن آن ها و ... توسط ربات ها با 
محدودیت همراه بوده و یا کمتر توسط محققان این حوزه مورد توجه 
بوده است. تقریباً در یک سوم از ربات های مورد استفاده، هر دست، 
بیش از 3 درجه آزادی دارد. یکی از موارد استفاده ربات ها در حوزه 
ارتباط کلامی/غیرکلامی، تماس چشمی،  ارتقای  برای  اتیسم، تلاش 
تناوب نگاه، تقلید و بازشناسی هیجان شرکت کنندگان است. به عبارتی 
اکثر ربات های این حوزه دارای صورتی انسان گونه، شبیه حیوان و یا 
حتی شبیه شخصیت های کارتونی هستند. در زمینه وضعیت صورت 
به صورت- بیشترین سهم مربوط  ربات ها،  احساسات(  بیان  نحوه  )و 
های با اجزای متحرک مکانیکی )42 درصد( است و کمترین سهم به 
استفاده از پوست های سیلیکونی )12 درصد( اختصاص دارد. شایان 
ذکر است که حدود 37 درصد از ربات ها به نوعی از المان نوری برای 
بیان/بروز احساسات استفاده می کنند. میزان واقعی بودن حرکات یک 
ربات و درجات آزادی آن، به هدف تعیین شده از تعامل ربات-انسان 
و همچنین آموزش توانایی های مورد نظر طراح و سناریوهای درمانی 
بستگی دارد. در مجموع می توان بیان نمود که توافق چندانی بر روی 
ظاهر ربات های به کارگرفته شده در حوزه اتیسم وجود ندارد. تقریباً 
وجود سر در ربات ها اجتناب ناپذیر است و برای ارتقای مهارت های 
الزامی  تا حدودی چشم ها(  قابلیت حرکت گردن )و  توجه اشتراکی، 
کودکان  تقلیدی  مهارت های  ارتقای  در  سعی  که  محققینی  است. 
را در  ربات های خود طراحی دست  باید در  دارند، حداقل  اتیستیک 
بالا در هر دست  آزادی  به وجود درجات  الزامی  اگرچه  بگیرند؛  نظر 
نیست. محققین زیادی از طراحی/به کارگیری پا صرف نظر کرده اند. 
تقریباً همه ربات های این حوزه، قابلیت پخش صدا )و ارتباط کلامی 

با کاربران خود( را دارند.

7 - محدودیت ها و کارهای آینده 
اندک  تعداد   )1 پژوهش،  این  محدودیت های  مهمترین  اگرچه 
زمان،  گذشت  با  آزمودنی ها  شدن  بالغ تر   )2 شرکت کننده،  کودکان 
3( تأثیرات احتمالی سایر کلاس ها خارج از برنامه ی آموزشی ما، 4( 
رفتارهای غیرقابل پیش بینی آزمودنی ها )به خصوص کودکان عملکرد 
پایین( در طول جلسات، 5( مشکلات فنی در حوزه ی رباتیک، و 6( 

اجرای  برای  محدود  داده های  درنتیجه  و  کم  نسبتاً  جلسات  تعداد 
بالقوه ی  ظرفیت های  و  مثبت  نتایج  بودند،  واریانس  آنالیز  آزمون 
مشاهده شده از این مطالعه ی اکتشافی/اولیه، امیدبخش ادامه ی چنین 
مسیر تحقیقاتی در توانبخشی کودکان مبتلا به اتیسم در کشور است.  
در  شده  مشاهده  پیشرفت های  که  داشت  نظر  در  بایستی 
اساس  بر  شرکت کنندگان  اجتماعی-شناختی  مهارت های  زمینه ی 
حضور همزمان دو عامل صورت گرفته است که در حال حاضر تأثیر 
جداگانه ی این دو عامل برای ما مشخص نمی باشد. این عوامل عبارتند 
از: 1( نقش ربات به عنوان دستیار درمانگر در جلسات مداخله بالینی، 
و همچنین 2( ماهیت درمانی بازی های تدوین شده. از طرفی جهت 
آنالیز جامع تر و پایه ای در مورد اینکه هر کدام از بازی ها و ربات چه 
میزان مؤثرند، می توان در تحقیقات آتی، جلسات مشابهی را با حذف 
ربات و یا جایگزین کردن آن با شخصیت های کارتونی/عروسک برای 
تعدادی شرکت کننده مبتلا به اتیسم انجام داد و نتایج را با یافته های 

فعلی مقایسه نمود. 
فعالیت های  این پژوهش، معتقدیم که جهت گیری  انجام  از  پس 
می بایست  توانبخشی  و  آموزش  در  ربات ها  از  بهره گیری  مهندسی 
و  خودکار  ارزیابی  مقوله ی  دو  در  ربات ها  توانمندسازی  سمت  به 
توانبخشی تطبیقی باشد. این که ربات )ماشین(، تا حد امکان قابلیت 
نمره دهی و ارزیابی خودکار فعالیت های کودک و گزارش آن به معلم/

انسانی در طول جلسات را داشته باشد و همچنین پروتکل  درمانگر 
درمانی را منطبق بر شرایط و پیشینه ی کودک تعیین نماید. در این 
راستا می توان از ربات های توانمندتر و به روزتر )نظیر پپر( و همچنین 
ربات های اجتماعی طراحی و ساخته شده درایران )نظیر آرش و رسا( 

نیز بهره برد.

8 - نتیجه گیری 
تقریباً  نیما و مینا  این مطالعه نشان داد که ربات های  یافته های 
این  داشتند.  مقبولیت  اتیسم  طیف  آزمودنی های  درصد   70 برای 
ربات ها  مقبولیت  میزان  مطالعه ی  در جهت  ابتدایی  قدم  یک  یافته، 
برای کودکان در حوزه ی آموزش و درمان بود. در هر دو بخش تقلید 
حالت چهره و حرکات بدنی در شرایط آزمایشی ما، کیفیت عملکرد 
با معلم به شکل معناداری  از ربات در مقایسه  اتیسم  کودکان طیف 
که  موضوعی  ادبیات  در  رایج  فرضیه/انگیزه ی  این  و  بود  ضعیف تر 
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بهتر  تقلیدی  بازی های  در  ربات ها  با  مواجهه  در  اتیستیک  کودکان 
از انسان عمل می کنند، نیازمند بازنگری/مطالعات گسترده تری است. 
نشان  پژوهش  این  یافته های  جمع بندی  کمک-درمان،  زمینه ی  در 
می دهد که استفاده ی بالینی از ربات ها در توانبخشی کودکان مبتلا 
بالا و عملکرد  برای هر دو گروه کودکان عملکرد  اتیسم می تواند  به 
متفاوتی  تأثیرهای  احتمالاً  اگرچه  باشد؛  داشته  مثبتی  تأثیر  پایین 
نیز  بالا  عملکرد  با  کودکان  و حتی  داشت  خواهد  هر طیف  روی  بر 
نتایج متفاوتی را تجربه کنند. یافته ی کلی این پژوهش بسیار مشابه 
نتایج ]42[ است که در آن هیچ تغییر معنادار واحد و مشترکی برای 
کل شرکت کنندگان مبتلا به اتیسم گزارش نشده است؛ در حالی که 
ظرفیت بالقوه ی برنامه های مبتنی بر ربات جهت ارتقای شروع و پاسخ 
به تعاملات کودکان مبتلا به اتیسم در آن تحقیق گزارش شده است. 
بر اساس نتایج پرسشنامه ی گارز، نشانگان و شدت اتیسم در تمامی 
نتایج  علاوه،  به  یافت.  کاهش  ما  بالینی  مطالعات  شرکت کنندگان 
پرسشنامه ی نما نشان می دهد که نمره ی کل مهارت های اجتماعی و 
همچنین سه خرده مقیاس آن برای آزمودنی های با اتیسم عملکرد بالا 
در طول برنامه ی تقریباً سه ماهه ی مداخلات رباتیک ارتقا یافته است. 
زمینه  در  قادرند  رباتیک  های  پلتفورم  که  داده شد  نشان  همچنین 

ارزیابی رفتاری کودکان مفید باشند. 
آنچه از ابتدای این پژوهش مد نظر قرار گرفته شد، این بود که 
استفاده  درمانگر(  جایگزین  نه  )و  درمانگر  دستیار  عنوان  به  ربات ها 
شوند ]43 و 44[. نیما و مینا دستیارهای جذاب کلاس های ما بودند. 
دانش، تجربه و احساس پارامترهایی است که نیروی انسانی، با کیفیت 
بیشتری آن ها را دارد. درک احساس، موضوعی است که در حال حاضر 
ارتباط گیری  نحوه  نمی توانند  ربات ها  است.  خارج  ربات ها  توانایی  از 
این کودکان و رفتارهایشان را پیش بینی کنند و سرعت عکس العمل 
ربات ها طبیعتاً کندتر از نیروی انسانی است. اما آن چه که ما مشاهده 
نمودیم، این بود که جاذبه ی ربات ها در کنار نیروی انسانی توانست 

انگیزه کودکان اتیستیک را برای شرکت در کلاس ها افزایش دهد. 
آزمایشگاه رباتیک اجتماعی و شناختی دانشگاه صنعتی شریف به 
عنوان یکی از پیشگامان این حوزه تحقیقاتی در کشور، از سال 1392 
بهره گیری از ربات ها و تکنولوژی های هوشمند را در حوزه های آموزش 
فعالیت های  دستور  در  مستمر  صورت  به  کودکان  به  توانبخشی  و 
تلاش ها  این  می رود  انتظار   .]45-52[ دارد  و  داشته  خود  پژوهشی 

یافتن  منظور  به  رشته ای  بین  پژوهشی  فضای  بازشدن  به  منجر 
با  کودکان  برای  درمانی  و  توانبخشی  آموزشی،  راه های  مؤثرترین 
نیازهای ویژه )نظیر افراد مبتلا به طیف اتیسم( در دنیا شود. تمامی 
مراحل این پژوهش تحت حمایت مادی و معنوی ستاد توسعه علوم و 

فن آوری های شناختی صورت گرفته است.  

تشکر و قدردانی 
شناختی«،  فناوری های  و  علوم  توسعه  »ستاد  از  ویژه  تشکر  با 
فناوران  و  پژوهشگران  از  حمایت  »صندوق  و  نخبگان«  ملی  »بنیاد 
و همچنین  پژوهش  این  معنوی  و  مادی  کشور« جهت حمایت های 
قدردانی از »مرکز ساماندهی درمان و توانبخشی اختلالات اتیستیک« 

بابت همکاری در تست های کلینیکی بر روی کودکان اتیستیک.
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