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 مقاله پژوهشي 

  کودکان مبتلا به اختلال اوتیسمکارکردهاي اجرایی هاي اجتماعی در بهبود ربات مداخله ریتأث
  

  ٤منيجه شهني ييلاق، ٣علي مقداري، ٢*پورسيروس عالي، ١روزيتا حيدري
 

  25/07/1398تاریخ پذیرش  15/05/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 و محدود رفتارهاي و يرکلاميغ ارتباط، گفتار، اجتماعي تعاملات در مداوم يهاچالش شامل که رشدي است فراگير اختلال يک اوتيسم: هدف و زمينهپيش
  .باشديم کودکان مبتلا به اختلال اوتيسمکارکردهاي اجرايي هاي اجتماعي در بهبود ربات مداخله ريتأثهدف پژوهش حاضر . شوديم تکراري

 مبتلا کودکان از نفر ۲۰ را پژوهش اين موردمطالعه نمونه، باشديمآزمون با گروه گواه _پسآزمونپيشپژوهش حاضر از نوع آزمايشي با طرح : کار مواد و روش
 انتخاب سال ۹ تا ۶ سني دامنه در در دسترس گيرينمونه از استفاده با که دادنديم تشکيلشهر تهران  اوتيسم اختلال کاردرماني مرکز به کنندهمراجعه اوتيسم به

پيوسته  عملکرد آزمون، کارکردهاي اجرائـيبراي ارزيابي اين کودکان از آزمون  .گرفتند قرار) نفر ۱۰ گروه هر( گواه و آزمايش گروه دو در تصادفي طوربه و شدند
  کواريانس چند متغيري استفاده گرديد. يهاروشاز  هاهيفرضجلسه استفاده شد. براي آزمايش  ۱۲اجتماعي نائو در  يهارباتو براي مداخله از 

  ).= ٩٣/٠η، p>٠٠١/٠(مثبت دارد  ريتأثاجتماعي بر کارکردهاي اجرايي (توجه و بازداري پاسخ) کودکان مبتلا به اوتيسم  يهارباتنتايج نشان داد که : هايافته
  دارد. ديتأکدر توانمندسازي و بهبود کارکردهاي اجرايي کودکان اوتيستيک  هاربات خصوصبهجديد  يهايآورفنبر نقش  هاافتهياين : گيرينتيجهبحث و 

  بازداري پاسخ، توجه، اجرايي کارکرد، اجتماعي ربات، اوتيسم : هاکليدواژه
  

 ١٣٩٨ آذر، ۷۴۴-۷۵۲ ص، نهم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٦٦١٢٥٨٦٢: تلفن، يگروه روانشناس، دانشگاه شهيد چمران، اهواز: آدرس مکاتبه

Email: dralipour.sirous@gmail.com 

  
  مقدمه

 ـاب، بـاليني ازنظراختلال فراگير رشدي است كه  يك اوتيسم
 و كلامي ارتباطات دراختلال ، اختلال كيفي در تعامل اجتماعي

-مي مشخصرفتار  تكراري و قـالبي، محدود هايالگوو  غيركلامي
و  نيازمند حمايت زياد، و براي آن سه سطح نيازمند حمايت شود

اين اختلال قبل  ).١( دنگيردر نظر مي، نيازمند حمايت بسيار زياد
هاي آن در سراسر و نابهنجاري صينقاشود و سالگي شروع مي ٣از 

-عقب، يابند. اوتيسم غالباً با اختلالاتي نظير صرععمر ادامه مي
هاي اضطرابي همراه و اختلال بيش فعالي-کم توجهي، ماندگي ذهني

کودکان تعداد دهند كه اخير نشان مي هـايبررسـي). ٢( باشدمي
ركز ماست. سراسر دنيا در حال گسترش  در مبتلا به اختلال اوتيسم

كودكي كه در  ٦٨ رهاعلام کرد که از  كنترل و شـيوع بيمـاري
). ٣( مبتلا به اين اختلال است كودك يک، شوندآمريكـا متولـد مـي

                                                             
 ، اهواز، ايراناهواز دانشجوي دکترا روانشناسي، گروه روانشناسي، دانشگاه شهيد چمران ١
  )نويسنده مسئول( ، اهواز، ايراناهواز چمراندانشيار، گروه روانشناسي، دانشگاه شهيد  ٢
  ، تهران، ايراناستاد، آزمايشگاه رباتيک اجتماعي و شناختي، دانشگاه صنعتي شريف ٣
 ، اهواز، ايراناهواز استاد، گروه روانشناسي، دانشگاه شهيد چمران ٤

 به از ابتلا را افزايشي به شناسي در ايران نيز آمار رومطالعات شيوع
 در اوتيسم شيوع و ميزان دندهاوتيسم در کودکان نشان ميلال اخت

 ).٤(شده است  گزارشهزار کودک  ١٠ هر در ٢/٩٥ ايران کودکان
 در ياملاحظهقابل و شديد تأخير کودکان مبتلا به اختلال اوتيسم

خود  از ياشهيکلارتباطي و اجتماعي و رفتارهاي  يهامهارتزمينه 
 اما دهند نشان ديگران به اندکي علاقه است ممکن، دهنديم نشان

 و کلامي ارتباط ضعيف انسجام، شوند اجسام مجذوب و شيفته
 و درک شديد کاهش، بدني زبان و چشمي تعاملات عدم، غيرکلامي
 چهره کمک به هيجانات ابراز کامل فقدان، هااشاره و ايماء استفاده از

 بايد آنچه). ٥( با آن درگيرند غالباًاز مشکلاتي است که اين کودکان 

 نقايص و رفتاري علائم تنوع كه است اين داد قرار موردتوجه

در بين  نيبنابرا، دارد وجود اوتيسم افراد ميان اجرايي در کارکردهاي
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 ارجايگاه بسي اوتيسمبه کودکان مبتلا ، هاي ويژهازبا ني کودکان
  ).٦( کمک کردها هاي آنو بايد به بهبود مهارت حساسي دارند

دچار آسيب  هاياند که يکي از حوزهنتايج مطالعات نشان داده
 در افـرادشناخت آن است که  کارکردهاي اجرايي، کودکاناين در 

 از گروهي به اجرايي کارکردهاي .مبتلا به اوتيسم اساسي است

 هشيار وظيفه کنترل که شوندمي اطلاق شناختيروان فرآيندهاي

 جهت در را خود افکار و رفتار دارند و آگاهانه عهده بر را عمل و فکر

 شناختيروان يهامؤلفه يکي از ).٧( کننديم کنترل آينده اهداف

 .باشديم توجه مشکلات، حاضر پژوهش کارکردهاي اجرايي در
 يادگيري و آموزش امر در اصلي عوامل از يادگيرندگان توجه ميزان

 شودمي آغاز توجه با يادگيري ابتدايي هر مرحله کهيطوربه، است

گردد و آموزش مي دارخدشه فرد يادگيري، نباشد کافي توجه اگر و
 طيف اختلال مبتلا به کودکان آن در بهبود موجب، توجه موقعبه

  ).٨( شودمي تيسموا
 باشد.مي پاسخ بازداري، ديگر مرتبط با کارکرد اجرايي حوزه

 فعاليت از که دارد فعاليت توقف مکانيزم يک اشاره به اغلب کنش اين

 مربوط اطلاعات پردازش زمان در به تکليف نامربوط اطلاعات

اكثر مطالعات دربـاره كاركردهـاي اجرايـي ). ٨کند (مي جلوگيري
كودكان مبتلا به اين  حاکي از آن است کهدر اخـتلال اوتيـسم 

ي هافعاليت از كاركردهاي اجرايي را به شكل بازداري نقص، اختلال
هاي سازمان تفعاليانجام ، كاهش ابتكار عمل، عدم توجه، مناسب
 ددهننشان مي دادن به مفاهيم جديدمشكلاتي در شكل و نايافته

و بازداري  کارکردهاي اجرايي توجهبر نقض  هاپژوهشنتايج ). ٩(
  ).١٠دارند ( ديتأکمبتلا به اوتيسم کودکان پاسخ در 

توجهي در زمينه هاي قابلپيشرفتدر طول چند سال گذشته 
يکي ). ١١هاي جديد صورت گرفته است (آوريتحقيقات بر روي فن

 ارتباطر د هاربات کاربرد، فناوري يهادرمانهاي مطرح از حوزه

. نديگويمرباتيک اجتماعي  که به آن، است هاانسان با مستقيم
رار ق مورداستفادهبراي کمک به يک کاربر انساني اجتماعي  يهاربات
 ،مشکلات شناختيدرمان جسماني به بهبود  يجابه و گيرندمي

براي رشد تعامل در  نيبنابرا، دنکنافراد کمک مي اجتماعي اين
 هاپژوهش ).١٢( تواند مؤثر واقع شودتيسم ميوکودکان مبتلا به ا

 و بازداري پاسخ کارکردهاي اجرايي توجهاجتماعي بر  يهاربات ريتأث
هاي ). گزارش١٥، ١٤، ١٣کردند ( دييتأمبتلا به اوتيسم کودکان در 

متعددي نشان داده است که کودکان قادر هستند از تعاملات با 
لذت ببرند و با توجه به عدم اشتياق به آموزش و مشکلات  هاربات

يک  عنوانبه توانيم هارباتارتباطي که اين کودکان دارند از 
 هاربات). ١٥نجي براي ارتباط و بهبود مداخله استفاده کرد (ميا

، نظير توجه شناختي يهاتيفعال به کمک براي تواننديم
 قرار مورداستفاده فيزيکي کارهاي تا عملکرد بر نظارت و يزيربرنامه

 منظوربه مثلاً، عاطفي بيان تشويق براي توانيم هاآن از د وگيرن

مبتلا به  که کودکاني نگراني شدن ترکم و احساسات روزب، تشويق
 زيبرانگچالش هاآن براي که شرايطي در، اختلال اوتيسم هستند

 مختلف حسگرهاي از استفاده با هاربات، علاوهبه. کرد استفاده، است

 تعاملات، يشنيدار، يديدار تشخيص، حرکت، توانايي ارتباط

 يک ربات وظيفه و کار ).١٦( آورنديمبه وجود  را محيطي و فيزيکي

 از برخي با ربات .شوديم هدايت و تعيين کاربر نياز با اجتماعي

 سطح روازاين و شوديم آشنا انسان و دستورهاي علايق، هاعادت

 بهبودبه  توانديمو  دهديم را افزايش بازدهي و برده بالاتر تعامل را
  ).١٤کمک کند (تيسم وکودکان مبتلا به ا يهامهارت

 ،به مشکلات کودکان مبتلا به اختلال اوتيسمبا توجه ، نيبنابرا
مبتلا به  کودکان کهازآنجاييو  هاآن يهامهارتاهميت بهبود 

و همچنين کمبود تحقيقات  دهندعلاقه نشان مي هارباتبه  اوتيسم
، هارباتنوع مداخله با  ويژهبهخارجي و داخلي درباره موضوع پژوهش 

 هايتربا انجام شد که آيا اين سؤالاتپاسخ به  باهدفاين مطالعه 
 يهامهارتبهبود کارکردهاي اجرايي (توجه و  باعثاجتماعي 

  ؟شونديمتيسم ودر کودکان مبتلا به ابازداري پاسخ) 
  

  مواد و روش کار
که در آن از طرح ، باشديمپژوهش حاضر از نوع آزمايشي 

جامعه آماري ، آزمون با گروه کنترل استفاده شد_پسآزمونپيش
ملکرد عتيسم ومبتلا به اختلال ادختر و پسر کودکان  اين پژوهش را

راي درمان ب، در شهر تهران ١٣٩٧که در سال  دهندبالا تشکيل مي
ا بکردند و تيسم مراجعه واختلال ا بخشيتوانکاردرماني و  به مرکز

 گروه دو در تصادفي طوربه گيري هدفمندستفاده از روش نمونها
گرفتند و بر روي گروه  قرار) نفر ۱۰ گروه هر( کنترل و آزمايشي

هاي ورود به پژوهش ملاکصورت نگرفت.  يامداخلهکنترل هيچ 
بر اساس ، سال ٩تا  ٦در کودکان دامنه سني داشتن اختلال اوتيسم 

 راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانينسخه پنجم  يهاملاک

يک ، همچنين گارز بود. اوتيسم گذارينمره مقياس و )٢٠١٣(
بايد وجود اين اختلال با  کودک پزشکروانروانشناس باليني و يک 

نداشتن نقايص حسي (مانند ناشنوايي يا کنند.  دييتأعملکرد بالا را 
و تشخيص افتراقي با ديگر  جسمي و چند معلوليتي، نابينايي)

هاي از ديگر ملاک به بالا ٧٠داشتن هوش ، اختلالات روانشناسي
اختلال  علائمشروع ، خروج از آزمايش يهاملاکورود اين کودکان و 

 ،عدم ارتباط کودک با ربات، ديگر علاوه بر اوتيسم در روند مداخله
ه  بغيبت بيش از دو جلسه بود. سپس به والدين کودکان مبتلا

هاي اجتماعي توضيح و رضايت خانواده اختلال اوتيسم درمان با ربات
 رد يکسان شرايط ايجاد منظوربه از شرکت در جلسات گرفته شد.

و ايجاد يک محيط استاندارد ، هاي مزاحمو حذف محرک جلسات
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 هايورق آزمايشگاه رباتيک دانشگاه شريف با، براي درمان با ربات

گرفته  هاآزمون، آزمونپيش براي شد. ديوارکشيسفيدرنگ  يونوليتي
اجتماعي (در بعضي جلسات  يهارباتشد و جلسات مداخله با 

دقيقه  ٣٠-٤٠جلسه به مدت  ١٢ صورتبه، استفاده از دو ربات)
معارفه ربات با کودک و ايجاد تعامل و ، برگزار شد. در جلسه اول

خواندن آهنگ و انجام حرکات ريتميک توسط ربات و ، فضاي شاد
کارکرد اجرايي  يهايبازشرکت کودک در انجام اين حرکات و شروع 

براي ارتباط کودک با ربات در دستور کار بود. در جلسه دوم تا 
، مختلف کارکردهاي اجرايي توجه يهايبازو  هاآموزشيازدهم 

ارات و انتظ يزيربرنامهبازداري پاسخ و پيگيري دستورات بر اساس 
در ابتداي هر ، در هر جلسه توسط ربات همراه با کودک اجرا شد

دستورالعمل توسط ربات به کودکان ، جلسه و هر آموزش و بازي
 ،و پس از انجام صحيح تکاليف هاآموزشتوضيح داده شد و در حين 

کودک توسط ربات مورد تشويق قرار گرفت که شادي و رغبت بيشتر 
را در پي داشت و در  هاآموزشبه ادامه ، کودکان مبتلا به اختلال

ربات به ، هاآموزشيا اشتباه کودک در انجام  يپرتحواسصورت 
که بيشتر دقت کن و در صورت لزوم اشتباهات  کرديمکودک بيان 

مثل او  خواستيمو از کودک  داديمرا تصحيح و دوباره آموزش 
 تمرين و بررسي صورتبهند. جلسه آخر بازي يا آموزش را تکرار ک

گرفتن جشن و خداحافظي با ربات ، هارباتگذشته با  جلسات تكاليف
و تعامل با  باليني مداخلات ساختارو در انتها ارزيابي برگزار شد. 

روانشناس صورت گرفت.  حضور با عمومي صورتبه هاربات
. کرديم راهنمايي ربات با کار در را کودک لازم مواقع درروانشناس 

آمار توصيفي . ها گرفته شدآزمون مجدد آزموندر مرحله پس، پسس
در مرحله  آمدهدستبه يهادادهو تحليل کواريانس چند متغيري 

  ).١تحليل گرديد (شکل  spss افزارنرمآزمون با و پس آزمونپيش
  

  
  کودک با ربات تعامل و روانشناس قرارگيري نحوه ،درمان اتاق :)١( شکل

  
 کارکردهاي اجرائـيرفتاري  يبندرتبهسياهه 

)Behavior Rating Inventory of Executive Function( :
بررسـي  منظوربهکارکردهاي اجرائـي رفتاري بندي رتبهسياهه 

بخش پيشين قطعه پيشاني مغز  مختلـف کارکردهـايهـاي جنبـه
نامه در دو فرم والد و معلم ايـن پرسش .اسـت شدهتـدوين 

 ٥-١٨و براي کودکان و نوجوانان دختر و پسـر سـنين  شدهيطراح
. دشومياستفاده  والديناز فرم ، سـال کـاربرد دارد. در پژوهش حاضر

اسـت ماده  ٨٦ائـي داراي کارکردهاي اجررفتاري بندي رتبهسياهه 
گـاهي ، ١= هرگز از نوع ليکرت ( يادرجه ٣يک طيف  صورتبهو 

در  ).١٧(بندي شده است ) رتبه٣= اوقات  و بيشـتر ٢= اوقـات 
 اين سؤالاتاين پژوهش براي بررسي بازداري پاسخ از زير مقياس 

بازآزمون خرده -ضـريب پايـايي آزمونپرسشنامه استفاده شد. 
نمره کلـي کارکردهـاي ، ٩٠/٠بـازداري  کـارکرد براي مقياس

نامه از يب همساني دروني براي ايـن پرسشاضـرو  ٨٩/٠اجرايـي 
بودن همساني درونـي  بالاه دهندکه نشان باشديم ٩٤/٠تـا  ٨٧/٠

  ).١٨(است  نامههاي پرسشکليـه خـرده مقياس
 Continuous Performance(پيوسته  عملکرد آزمون

Test( :و توسط رازولد آزمون اين ) و براي  طراحي )١٩٥٦همکارانش
 يهاپاسخاين آزمون نيازمند مهار  است. شناخته شده توجه تشخيص

 براي هدف است. آزمودني بايد يهاپاسخناخواسته و پايش مداوم 

بر  ديداري ساده نسبتاً محرک مجموعه يک به را خود توجه مدتي
 با هدف محرک ظهور هنگام و رايانه جلب کند شينماصفحه روي
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خرده  ٤دهد. اين آزمون بر اساس  ارائه را خود پاسخ کليد يک فشار
صحيح و  پاسخ، خطاي ارتکاب، مقياس توجه يعني خطاي حذف

ضرايب  ).١٩( باشدينمو داراي نمره کل  شوديم گذارينمرهزمان 
روز که بر  ٢٠با فاصله ، آزمون يهااسيمقپايايي (بازآزمايي) خرده 

 ٥٩/٠بين  يادامنهدر ، پسر دبستاني انجام شد آموزدانش ٤٣روي 
  ).٢٠(قرار داشت  ٩٣/٠تا 

  :)NAO Social Robot( نائو ربات اجتماعي
، کيلوگرم ٥/٤وزن ، متريسانت ٣/٥٧ طول ربات دو پا داراي اين

 در گرحس ۸، ميکروفون دو، دوربين دو به مجهز و آزادي درجه ٢٦

افزار و با برخورداري از طراحي و ترکيب مناسب نرمپاها  کف
 اين ربات . درآيدمي حساببهاز پيشتازان علم رباتيک ، افزارسخت

 نسبت آن به را ايچهره هايحالت، هاچشم رنگ تغيير با توانمي

ريزي برنامهصحبت و  توان به قابليتاز خصوصيات اين ربات ميداد. 
که در اين  کنترل از راه دور و بدنه زيباي آن اشاره نمود، کامل

حرکت دادن ، اندازه مناسب ليبه دل، پژوهش اين مدل ربات
 هاشآموزتوانايي برقراري ارتباط با کودک و قابليت اجراي ، وپادست

  ).٢انتخاب گرديد (شکل  موردنظربراي تکاليف 

  

  

  پژوهش اين اجتماعي در يهاربات از تصويري: )٢شکل (
  
  هايافته

ميانگين و انحراف ، شوديمملاحظه  ١که در جدول  طورهمان
آزمون در گروه آزمايشي و کنترل و پس آزمونپيش يهانمرهمعيار 

متغيرهاي توجه  يهانيانگيمدر  ياملاحظهقابلگزارش شد و تفاوت 
بر ، آزمون مشاهده شدو بازداري پاسخ در گروه آزمايشي در پس

 آماري ميانگين نمرات توجه در زير مقياس خطاي يهاليتحلاساس 
در ، آزمونپسدر  ٨٠/٩به  آزمونپيشدر  ٢٠/٢٧پاسخ از  ارائه

 ٨٠/٩به  ٢٠٠/٦٦٧در زمان از ، ٩٠/٣به  ٨٠/١٥از  حذف خطاي
صحيح ميانگين  همچنين در زير مقياس پاسخ، کاهش داشته است

آزمون افزايش يافته در پس ٥٠/١٣٦به  آزمونپيشدر  ١٠٧نمرات از 
کاهش  ٨٠/٧به  ٤٠/١٩نيز نمره ميانگين از  است. در بازداري پاسخ

 ظهملاحقابل هاتفاوتدر گروه کنترل اين  کهورتيدرصيافته است. 
  نبود.

  آزمايشي و کنترل يهاگروهآزمون متغيرهاي پژوهش در و پس آزمونپيش يهانمرهآمار توصيفي : )١جدول (
 

  متغيرها
 
  گروه

 
  آزمونپس  آزمونپيش

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  ١٢/٩  ٨٠/٩  ٩١/١٦  ٢٠/٢٧  آزمايشي  پاسخ) ارائه توجه (خطاي

  ٠٩/١٧  ١٠/١٨  ٦٤/١٨  ٥٠/١٨  کنترل
  ١٨/٢  ٩٠/٣  ٨٠/٥  ٨٠/١٥  آزمايشي  پاسخ) حذف توجه (خطاي

  ٥٩/٥  ٢٠/١٢  ٩١/٤  ٢٠/١٢  کنترل
  ٥٠/١٠  ٥٠/١٣٦  ٨٦/١٨  ٠٠/١٠٧  آزمايشي  صحيح) توجه (پاسخ

  ٣٩/١٧  ٧٠/١١٩  ٧٩/١٨  ٣٠٠/١١٩  کنترل
  ٨٤/١٠٥  ١٠٠/٥٤٨  ٣٣/٨٤  ٢٠٠/٦٦٧  آزمايشي  توجه (زمان)

  ٩١/١٠٢  ٤٠٠/٦٦٨  ٥٠/٨٤  ٨٠/٦٧٣  کنترل
  ٣٢/٤  ٧٠/٨  ٧٤/٣  ٤٠/١٩  آزمايشي  بازداري پاسخ

  ٦٦/٤  ٢٠/١٦  ٥١/٤  ٢٠/١٨  کنترل

  (ج)  (ب)  (الف)
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 مداخله رباتبراي آزمون دو فرضيه اين پژوهش مبني بر اينکه 

 )بازداري پاسخ -٢توجه و  -١اجرايي ( بهبود کارکرد اجتماعي باعث
از تحليل کواريانس ، شوديماوتيسم  اختلال به مبتلا در کودکان

مربوط به  يهادادهچند متغيري استفاده شد. قبل از تحليل 

ي يعني خط، چهار مفروضه تحليل کواريانس چند متغيري، هاهيفرض
 يهابيشو همگني  هاانسيوارهمگني ، چندگانههم خطي ، بودن

  قرار گرفتند. دييتأو  يموردبررسرگرسيون 

  
  اجتماعي بر متغيرهاي پژوهش يهارباتمداخله  ريتأثتحليل کوواريانس چندمتغيري مربوط به : )٢جدول (

  اندازه اثر  يدارمعنيسطح   خطا df  فرضيه F df  ارزش  آزمون  اثر

  گروه

  ٩٣٥/٠  ٠٠١/٠  ١٠  ٥  ٩٤/٢٨  ٩٣٥/٠  اثر پيلايي
 ٩٣٥/٠ ٠٠١/٠  ١٠  ٥ ٩٤/٢٨  ٠٦٥/٠  لامبداي ويلکز

 ٩٣٥/٠ ٠٠١/٠  ١٠  ٥ ٩٤/٢٨  ٤٧/١٤  اثر هتلينگ

  ٩٣٥/٠ ٠٠١/٠  ١٠  ٥ ٩٤/٢٨  ٤٧/١٤  ريشه روي نيتربزرگ
  

با کنترل  هاآزمونپستحليل کواريانس را روي  ٢نتايج جدول 
، Fي براي متغير دارمعنيکه سطح  دهديمنشان  هاآزمونپيش
 نيبنابرا. باشديم ٩٣/٠آن معادل  ريتأثاست و ميزان  ٠٠١/٠

ي بر متغيرهاي پژوهش دارمعني ريتأثاجتماعي  يهارباتمداخله 
  .داشته است

  
  ژوهشپاجتماعي بر متغيرهاي  يهارباتمداخله  ريتأثيکراهه در متن کواراريانس چند متغيره مربوط به  يهاانسيکووارنتايج تحليل  )٣جدول (

  اندازه اثر  يدارمعنيسطح  F  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير وابسته  اثر

  گروه

  ٧٤٧/٠ ٠٠١/٠  ٤٣/٤١  ١  ١٢٨/٧٤٢  ارائه پاسخ)توجه (خطاي 
  ٨١٢/٠ ٠٠١/٠  ٤٩/٦٠  ١  ٢٧٧/٤٨١  توجه (خطاي حذف پاسخ)

  ٨٧٦/٠ ٠٠١/٠  ٧٤/٩٨  ١  ٢٢٧/٢٤٥٦  توجه (پاسخ صحيح)
  ٦٥٢/٠ ٠٠١/٠  ٢٣/٢٦  ١  ١٨/٥٠٣٧٨  توجه (زمان)
  ٨٤٧/٠ ٠٠١/٠  ٧٢/٧٧  ١  ١٧٩/٣٥٧  بازداري پاسخ

  
. دهديمتحليل کوواريانس يک راهه را نشان  ٣نتايج جدول 

هاي تحليل  Fنتايج مندرج اين جدول حاکي از آن است که 
کوواريانس يک راهه براي متغيرهاي کارکرد اجرايي توجه (خطاي 

 F ٤٩/٦٠خطاي حذف پاسخ ، = p ٠٠١/٠و  = ٤٣/٤١Fارائه پاسخ 

زمان ، = p ٠٠١/٠و  = F ٧٤/٩٨پاسخ صحيح ، = p ٠٠١/٠و  =
٢٣/٢٦F =  ٠٠١/٠و p =  و کارکرد اجرايي مهارت بازداري پاسخ
٧٢/٧٧F =  ٠٠١/٠وp = (همچنين ميزان اثر باشنديم دارمعني .

اجتماعي بر کارکردهاي اجرايي توجه (خطاي ارائه  يهارباتمداخله 
، ٨٧٦/٠(پاسخ صحيح) ، ٨١٢/٠(خطاي حذف پاسخ) ، ٧٤٧/٠پاسخ) 
  .باشديم ٨٤٧/٠و بازداري پاسخ  ٦٥٢/٠(زمان) 
  

  گيريبحث و نتيجه
 اجتماعي يهاربات مداخله ريتأثبررسي  باهدف حاضر پژوهش

 لامبت کودکان اجرايي توجه و بازداري پاسخ در کارکردهاي بهبود در

 ريتأث، گرفت. نتايج پژوهش در سؤال اول انجام اوتيسم اختلال به
 دييتأاجتماعي بر بهبود کارکرد اجرايي توجه را  يهارباتمداخله 

شدن مشکل کنترل تکانه و  ترکمکرد. مداخله و آموزش ربات باعث 
 شدن زمان ترکمو  هامحرککاهش بي توجهي به ، پاسخ اشتباه ارائه

پاسخ به آزمون و افزايش جواب صحيح توسط اين کودکان گرديد. 
در بهبود کارکردهاي اجرايي توجه  هارباتاين بدان معنا است که 

در کودکان مبتلا به اختلال اوتيسم نقش دارند و اين کودکان به 
 طور، بهداده شد هارباتتکاليف کارکرد اجرايي توجه که توسط 

ديگري که به  يهاپژوهشخ دادند. اين نتايج با ي پاسدارمعني
 ياهبرنامهبر روي توجه پرداخته بودند و بر  هارباتبررسي تأثير 

اتيسم  به مبتلا توجه کودکان يهامهارتارتقا  براي ربات بر مبتني
 . اهميت)١١,٢١,٢٢,٢٣(هماهنگ و همخوان بود ، داشتند ديتأک

 رد نقص با حوزه اين آسيب در که است اين نقش کارکرد اجرايي در
ا ي واضح صينقا اين کودکان .دارد ارتباط نزديکي، ديگر يهامهارت
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 نيبنابرا .هستند دارا را روزمره سازگاري يهاتيفعال در تأخير
کارکردهاي  روزمره با زندگي در گفت که عملکرد فرد توانيم

 ممکن کلي توجهطوربه ).٢٤(اوتيسم مرتبط است  کودکان اجرايي
 ناي به، کند کليدي کارکرد اجرايي عمل مهارت يک عنوانبه است
 ياريبس جانبي دستاوردهاي، رشد از حوزه اين به دستيابي که معني

 هبودب براي تلاش و ارزيابي نيبنابرا، آورديمارمغان  به کودک براي را
است که در اين پژوهش با رويکردي  برخوردار بالايي از اهميت آن

آموزش  که که در پژوهش زرچر دريافتند .آن پرداخته شد جديد به
آغازگري کودکان  و اشاره کردن، توجه به پاسخ بهبود موجب توجه

آموزش و  از گفت استفاده توانيم، نيبنابرا). ٢٥( شوديماتيستيک 
اجتماعي نيز با کودکان مبتلا به  يهارباتتوسط ، توجه يهايباز

کارکردهاي اجرايي دارد و  بهبود در سزايي به ريتأث، اختلال اوتيسم
 هاآن کارکردهاي اجرايي توجه بهبود مشكلات براي کمکي يحلراه

 که توانايي و ييهاربات دهديم). تحقيقات نشان ١٠( باشديم
 تيسما به کودک مبتلا به، باشند داشته را هاانسان مشابه يهاحرکت
 ار ديآيم در نمايش به ربات توسط رفتارهايي که تا دهنديم اجازه
 و بزرگ نمايي آموزش باهدف تواننديم طرفي از. درک کنند ترراحت

 جاداي از کار اين با بهبود بخشند و را ضروري يهامهارت، رفتار انسان
نمايند و  درمان جلوگيري تحت کودکان گيج شدن و يپرتحواس

  ).١٤باعث افزايش توجه گردند (
 هارباتمداخله  ريتأثدهنده نشان، دوم نتايج پژوهش در سؤال

 يهاپاسخشدن  ترکمدر بهبود مهارت بازداري پاسخ و در نتيجه 
 يهاپژوهش با پژوهش اين يهاافتهيتکانشي اين کودکان بود. 

بهبود  بر اجتماعي يهاربات مداخله ريتأث بر مختلفي مبني
بود  و توجه همسو پاسخ کارکردهاي اجرايي بازداري

 فتارر و تفكر نگر آينده جنبه واقع پاسخ در بازداري .)١٢,٢٦,٢٧,٢٨(
 رفتارهاي از توانديم فرد كه باشديماجرايي  كاركرد با ارتباط در

. هدد هدفمند نشان رفتار و كرده جلوگيري بدون فکر و تکانش محور
 كه است اجرايي كاركردهاي از جزئي پاسخ بازداري يا مهار واقع در
 به يا كنند خودداري غالب يهاپاسخاز  دهديم اجازه عاديافراد  به

 و ارتباطات در .دهند مناسب پاسخ، شده هدف مشخص يهامحرک
 رفتارهاي براي ميل صورتبه غالب يهاپاسخ، اجتماعي يهاتيموقع

 براي سالم پاسخ بازداري اين شرايط در. کنديم بروز نامناسب
 و مناسب اجتماعي و رفتار ارتباطات جهت هاليم اين از جلوگيري

 از يكي بتوان رسديمنظر  به لذا ).٢٩( است ضروري قبول قابل
 را اختلال اوتيسم در ارتباطات و اجتماعي تعاملات عدم دلايل

 توجه هدديمتحقيقات نشان . نمود بيان پاسخ بازداري پايين توانايي

 مزاحم منحرف يهامحرک توسط آساني به کودك مبتلا به اوتيسم

و مداخله  خورديمشکست  نامناسب يهاپاسخ تصحيح در و شوديم
ربات اجتماعي که همانند درمانگر انساني در يک محيط کنترل شده 

انجام انواع  ليبه دل، با کودک سر و کار دارندمحرک مزاحم با حداقل 
 و منسجم و هدفمند پردازشبازداري پاسخ و با ايجاد  يهاآموزش

 هک کنديمبه کودک مبتلا کمک ، اطلاعات کافي گذاشتن اختيار در
). همچنين با ايجاد ٣٠( کند پردازش را تکليف به مربوط اطلاعات

ربات و کودک به اين صورت که کودک از ربات تعامل بينابيني روند 
در بعضي مواقع به ربات دستورات رفتاري  حالدرعينحرف شنوي و 

کارکردهاي  يهامهارت بهبود در سزايي به ريتأث توانديم، دهد
  ).١٢باشد ( داشته اتيسم اجرايي بازداري پاسخ کودكان

له مداخ بودکه آن بيانگر هاداده تحليل از حاصل درمجموع نتايج
 يهامهارت بهبود در توجهيقابل ريتأثاجتماعي  يهاربات

 به مبتلا کودکان در پاسخ بازداري و توجه اجرايي کارکردهاي
والدين و متخصصان ، دارد. بر اساس نتايج مطالعات اتيسم اختلال
کنند که کودکان مبتلا به اختلال منظم گزارش مي طوربهباليني 

اوتيسم به تکنولوژي تمايل دارند و همين مسئله باعث شده است 
توانند از اين مزيت برخوردار هايي را که ميکه محققان اهميت درمان

 اين نتايج، ). طورکلي٣٠(د برجسته سازند. را براي خو، باشند
در  هاربات خصوصبهجديد  يهايآورفنپژوهش بر نقش 

 د ودار ديتأکتوانمندسازي و بهبود کارکردهاي اجرايي اين کودکان 
کارکردهاي اجرايي توجه  زمينه در آسيب با شناسايى شوديم سبب

اوتيسم و  طيف اختلال کودکان مبتلا به و بازداري پاسخ در
بهبود  زمينه، بهنگام و جديد بخشيتوان و آموزشي يهامداخله
 از پژوهش اين يهاافتهياين کودکان بهتر فراهم شود.  يهامهارت

 يهامهارتبهبود  زمينه در جديدي رويکرد که توانست جهت آن
اوتيسم با استفاده  طيف اختلال کارکردهاي اجرايي کودکان داراي

در اين پژوهش کودکان . اهميت است حائز، کند را معرفي هارباتاز 
سال) و از شهر تهران انتخاب شدند که  ٩الي  ٦در محدوده سني (

سني دي گرتعميم داده شود و  يهاگروهبايد با احتياط به شهرها و 
 يهاروهگبراي کودکان مبتلا به اوتيسم در شهرها و  شوديمپيشنهاد 

براي بهبود کارکردهاي اجرايي کودکان  هارباتاز ، سني ديگر نيز
مبتلا به اختلال اوتيسم استفاده گردد. کم بودن پيشينه پژوهشي به 

 نتوايماست که  ييهاتيمحدودعلت جديد بودن اين موضوع نيز از 
. ندکيمبه آن اشاره کرد که کار پژوهشگر را در تبيين بحث دشوار 

 يهامهارت بخشيتوانراي بپيشنهاد کرد که  توانيمهمچنين 
ود استفاده ش هارباتدر آن ضعيف هستند از  ديگري که اين کودکان

  ديگر نيز بررسي گردد. يهامهارتمداخله ربات در بهبود  ريتأثتا 
  

  يتشکر و قدردان
 جهت شناختي) يهايفناور(ستاد علوم و  از ويژه تشکر با

  .پژوهش اين معنوي و مادي هايحمايت



 و همکاران  ...
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Abstract 
Background & Aims: Autism is a pervasive developmental disorder that involves persistent challenges 
in social interactions, speech, nonverbal communication, and restricted and repetitive behaviors. In this 
research, we studied the effect of social robots intervention on the executive functions of children with 
autism disorder. 
Materials & Methods: This study is an experimental research method with pre- and post-test allocated 
to an experimental and a control group. The sample of this study consisted of twenty autistic children 
who were referred to the Centre of Occupational Therapy and Rehabilitation of Autism Disorder in 
Tehran. These samples were selected from the children within the age 6 and 9 years by a sampling 
procedure. They were randomly assigned into two experimental and control groups (10 subjects in each 
group). We used Nao social robots for robotic intervention. We utilized executive functions and 
continuous performance tests to evaluate the improvements of these children in twelve intervention 
sessions. To analyze the data Multivariate covariance was used. 
Results: The results demonstrated that social robots have a positive influence on the executive function 
(attention and inhibition response) of children with autism disorder (p<0/001, η= 0/93). 
Conclusion: These findings emphasize the role of new technologies, especially robots, in empowering 
and improving the executive function of autistic children. 
Keywords: Autism, Social robot, Executive function, Attention, Inhibition response 
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