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Abstract 

Background & Objectives: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by persistent deficits in social 
interactions and communication along with repetitive patterns of behavior, interests, or activities. It is a chronic and debilitating psychiatric 

condition of children with cognitive impairment. One of the damaged areas in these children is executive functions, a topic of great interest for 

investigation in autism. The psychological components of executive functions include attention, memory, and response inhibition problems. 
Technological interventions show remarkable results in improving social communication skills in children with ASD. Therefore, developing and 

implementing new interventions focusing on cognitive functions can be helpful. This study aimed to investigate the effectiveness of human–

robot interaction on executive functions (working memory, sustained attention, and response inhibition) in people with ASD.  
Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The study's statistical population 

comprised all children aged 6 to 10 years referred to counseling and psychology clinics in Mashhad City, Iran, diagnosed with ASD in 2017. 

The study sample included 32 children selected through available sampling and were randomly assigned to the intervention and control groups. 
The inclusion criteria were as follows: having a diagnosis of ASD, not participating in other treatment programs at the same time, not receiving 

individual counseling or using psychiatric drugs, living with their parents, providing written consent form of parents, and willingness of children 

to cooperate and participate in the intervention. The exclusion criteria were as follows: not attending more than two training sessions and suffering 
from a physical or mental illness that occurred during the sessions. The Structured Clinical Interview for DSM–5 Disorders: Clinician Version 

(First, 2015) and Childhood Autism Rating Scale (Schopler et al., 1980) were used to select the sample group. The study data were gathered via 

a Computerized N–Back Task (Jaeggi et al., 2010) and the Integrated Visual and Auditory (IVA) test (Arble et al., 2014). In the intervention 

group, human–robotic interaction group training was conducted in twelve 60–minute sessions, three times a week. However, the control group 

did not receive any intervention. Descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics (analysis of covariance and the independent 

t test) were used at a significance level of 0.05 in SPSS version 21 software to describe and analyze the data. 
Results: Findings showed that after removing the effect of the pretest, there was a significant difference between the average posttest scores of 

the experimental group and the control group in the variables of execution speed (p<0.001), sustained visual attention (p<0.001), and visual 

response inhibition (p<0.001). Also, based on the effect size, 68%, 50%, and 31% of the variable score changes were respectively due to human–
robotic interaction intervention. 

Conclusion: Based on the findings of this study, human–robotic interaction intervention effectively improves the executive functions of children 

with ASD. Therefore, this method and other existing interventions can be useful and effective. 
Keywords: Human–Robotic interaction, Executive functions, Autism spectrum disorder. 
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  .۷1(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مرداد  برخط انتشار    

رباتیک بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال طیف  -بررسی اثربخشی تعامل انسان
 اوتیسم

 1، حمید ذوالفقاری1، سیدایمان سیدزاده دلوئی۲، *حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف1فرخیحسین 

 سندگان ینو حاتیتوض

  ؛، مشهد، ایرانمشهد شناسی، دانشگاه فردوسیتربیتی و روان شناسی، دانشکدهٔ علوم . دانشجوی دکترای روان1
 .، مشهد، ایرانمشهد شناسی، دانشگاه فردوسیتربیتی و روان دانشکدهٔ علوم شناسی روان ، استادتمام شناسیدکتری روان  .۲

 aghamohammadian@um.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰1بهمن1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰1دی1۹ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

تواند مفید باشد. پژوهش  رو تدوین و اجرای مداخلات نوین با تمرکز بر عملکردهای شناختی میهای شناختی مرتبط است؛ ازایناختلال طیف اوتیسم با نارسایی  زمینه و هدف:
   .ربات بر کارکردهای اجرایی )حافظهٔ کاری، توجه پایدار، بازداری پاسخ( کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم انجام گرفت-حاضر با هدف بررسی اثربخشی تعامل انسان 

های  کننده به کلینیک مراجعهساله1۰ٔتا ۶سنین    کودکان را    پژوهش  آماری  جامعهٔ آزمون همراه با گروه گواه بود.  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش این پژوهش نیمه  بررسی:روش
گیری  کنندهٔ واجد شرایط داوطلب بودند که ازطریق نمونهشرکت  ۳۲نمونهٔ آماری    . تشکیل دادند  1۳۹۷طیف اوتیسم در سال  با تشخیص اختلال  مشهد  شهر  شناسی  مشاوره و روان

  بالینی ساختاریافته   مصاحبهٔمنظور انتخاب افراد گروه نمونه، از  طور تصادفی در دو گروه مداخله و گواه )هر گروه شانزده نفر( قرار گرفتند. بهدردسترس وارد مطالعه شدند و به
رباتیک طی دوازده  -( استفاده شد. در گروه مداخله، آموزش گروهی تعامل انسان1۹۸۰تیسم در دوران کودکی )اسچوپلر و همکاران،  ( و مقیاس ارزیابی او۲۰1۵)فیرست،  

(  ۲۰1۰تعداد به عقب )جگی و همکاران،  Nکامپیوتری تکلیف    ها با آزمونای دریافت نکرد. دادهانجام گرفت؛ اما گروه گواه هیچ مداخله بارسه ایای، هفتهدقیقهجلسهٔ شصت
توسط    ۰٫۰۵های تحلیل کوواریانس و تی مستقل در سطح معناداری  ها با آزمونآوری شد. تحلیل داده( جمع۲۰1۴دیداری و شنیداری )اربل و همکاران،  جامع سنجش و آزمون  

 صورت گرفت.  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار نرم
( و p<۰٫۰۰1( و توجه پایدار دیداری )p<۰٫۰۰1و گروه گواه در متغیرهای سرعت اجرا )  آزمون گروه آزمایش آزمون، بین میانگین نمرات پس بعد از حذف اثر پیش   ها:یافته

درصد از تغییرات نمرهٔ متغیرها در  ۳1درصد و  ۵۰درصد و  ۶۸ترتیب  ( تفاوت معناداری وجود داشت؛ همچنین براساس شاخص اندازهٔ اثر، بهp<۰٫۰۰1بازداری پاسخ دیداری )
 رباتیک بود.-اثر اعمال مداخلهٔ تعامل انسان

کارگیری  رباتیک در بهبود کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم اثربخش است؛ بنابراین به-براساس نتایج مطالعه، استفاده از مداخلهٔ تعامل انسان  گیری:نتیجه
 این روش در کنار سایر مداخلات موجود، مفید و مؤثر است. 

 .رباتیک، کارکردهای اجرایی، اختلال طیف اوتیسم-تعامل انسان :هاکلیدواژه
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 مقدمه  ۱
ایالات متحده، تخمین   1کنترل و پیشگیری از بیماری براساس آمار مرکز  

 ۲کودک، مبتلا به اختلال طیف اوتیسم   ۶۸نفر از هر    1شود که  زده می
(ASDبه( است  از  (  اختلال  1نقل  اوتیسم،  طیف  اختلال   .)

و  عصبی تعاملات  در  مداوم  با کمبود  آن  تشخیص  است که  رشدی 
ها و الگوهای تکراری رفتار، علایق یا  محدودیت ارتباطات اجتماعی و  

  ۳گیرد. اختلال طیف اوتیسم، اختلال فراگیر رشدی ها انجام میفعالیت 
اجتماعی،   تعاملات  مثال،  )برای  اجتماعی  مشکلات  با  که  است 
تقلیدی   یا  محدود  رفتارهای  نیز  و  زبانی(  مشکلات  و  ارتباطات 

 داد، نشان پژوهش فراتحلیل و مروری (. نتایج1شود )مشخص می

 4اجرایی  کارکردهای کودکان، این آسیب در  دچار  هایحوزه از  یکی

مبتلا در  آن شناخت  که است  است.   اساسی اوتیسم به افراد 
فرایندهای گروهی به اجرایی کارکردهای  اطلاق شناختیروان از 

فکر کنترل  وظیفهٔ  که شودمی  و دارند عهده بر را عمل و هشیار 
گاهانه  (. ۲کنند )می کنترل آینده درجهت اهداف را افکار  و رفتار  آ

و  5توجه  مشکلات اجرایی، شناختی کارکردهایروان هایمؤلفه از 
 در  اصلی عوامل از  یادگیرندگان توجه و حافظهٔ میزان   .است  6حافظه 

 هر ابتدایی مرحلهٔ کهطوریبه رود؛شمار مییادگیری به و آموزش امر

حافظه اگر  شود.می آغاز  توجه با یادگیری و   نباشد، کافی توجه 

 ها در آن بهبود موجب  دادنشود؛ اما آموزشمی دار خدشه فرد یادگیری

 (. حوزهٔ دیگر۳) خواهد شد طیف اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان

 اغلب  کنش این   .است  ۷پاسخ  بازداری اجرایی، کارکردهای با مرتبط

اطلاعات از  که دارد اشاره فعالیت  توقف سازوکار  به  فعالیت 

جلوگیری اطلاعات پردازش زمان در  تکلیف به نامربوط  مرتبط 

اکثرمی در  دربارهٔ کارکردهای مطالعات کند.   اوتیسم اختلال اجرایی 

 کارکردهای نقص این اختلال، به  مبتلا کودکان که آن است  از حاکی

 کاهش توجهی،بی های مناسب،فعالیت  از  بازداری  شکلبه را اجرایی

 در  مشکلاتی و نایافتهسازمان هایفعالیت  انجام عمل، ابتکار 

)می نشان جدید مفاهیم به دادنشکل باتوجه۴دهند   به (. 

این و مشخص درمان وجودنداشتن  هایویژگی و بیماری قطعی 

 در  نداشتنتوانایی و نپذیرفتن درمان نظیر آن، به مبتلا بیماران خاص

کامپیوتر هاییفناوری از  گیریبهره محیط، با تعامل  علوم و  نظیر 

است؛ برخوردار  ایویژه اهمیت  از  رباتیک می شده   توانزیرا 

آزمایش ریزیبرنامه  هاآن کمک با را مختلفی درمانی هایبرنامه  و 

درنتیجه تحلیل را هاآن اثرات و کرد نوع باتوجه توان می نمود؛   به 

ارائه داد و   را مناسبی روش شناختی، هایبیماری درمان برای اختلال،
 .کرد استفاده بیماران درمان در 

، نتایج چشمگیری را در بهبود  ۸با مرور ادبیات، مداخلات تکنولوژیک
(.  ۵دهد )مهارت ارتباطات اجتماعی در اختلال طیف اوتیسم نشان می

به خود جلب   را  بیشتری  توجه  در دههٔ گذشته  تکنولوژیک که  کاربرد 
( است. از  SAR) ۹رسان اجتماعی های یاریکرده، استفاده از رباتیک

 
1. Centers for Disease Control and Prevention 
2. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
3. Pervasive Developmental Disorder 
4. Executive functions 
5. Attention  

رباتیک از  استفاده  چرا  اینکه  برای  پیشنهادی  یاریدلایل  رسان  های 
به باشد،  امیدوارکننده  دارد  امکان  اول،  اجتماعی  است:  زیر  شرح 

طور ذاتی برای کودکان اختلال  مصنوعات تکنولوژیک ممکن است به
به اشیائی  چنین  به  زیاد  بسیار  باشد. علاقهٔ  اوتیسم جذاب  نوبهٔ  طیف 
ربات با  ارتباط  برقراری  برای  را  انگیزه  از  بالایی  سطح  های خود، 

میاستفاده فراهم  درمانی،  در جلسات  رباتشده  رفتار  دوم،  ها آورد؛ 
ها  تر از رفتار پیچیدهٔ انسانشدنیبینیتواند پیشساده است و بنابراین می

های  باشد؛ سوم، کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دارای خواسته
ها را در چنین  کنترل وضعیت هستند. تعامل با یک ربات، آنقوی برای  

می کنترل  )احساساتی  روش۵-۷کند  مثبت  نتایج  آموزش  (.  های 
رسان اجتماعی بر هیجان و شناخت و رفتار  های یاریمتمرکز با رباتیک

در مطالعات مختلف گزارش شده است؛ برای مثال، مشخص شد که  
ربات  یک  با  تعامل  هنگام  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان 

های بیشتری  تر هستند و مکالمهدرمقایسه با یک مخاطب انسان راغب 
می ایجاد  درمانی  جلسات  در  )را  به۸کنند  همچنین  می(.  رسد  نظر 

یک   توسط  بازخوردی که  در  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان 
ای اجتماعی  هشود، درمقایسه با یک درمانگر، مهارتمی  ربات ایجاد

سریع میرا  دریافت  میتر  یاد  و  )کنند  ربات۹گیرند  اجتماعی  (.  های 
روابط   و درک احساسات، حفظ  ابراز  ارتباط،  برقراری  برای  تعاملی، 

مهارت توسعهٔ  و  طبیعی  تفسیرهای  بهاجتماعی،  اجتماعی  کار  های 
رباتمی بهروند.  اجتماعی  مهارت،  های  آموزش  برای  ابزاری  عنوان 

آنبازی با  بهکردن  و  مدنظر  ها  رفتارهای  از  برخی  شناختن  رسمیت 
به اوتیسم استفاده می های تعاملی  ها موقعیت شوند. آنکودکان مبتلا 

آورند که کودکان را مجبور به  وجود میدار را بهجالب و جذاب و معنا
کند. استفاده از رباتیک اجتماعی در درمان کودکان  ها میتعامل با آن

 (. 1۰،11به اوتیسم یکی از کاربردهای جدید این حوزه است )مبتلا 
ای در  شوند که فواید بالقوههای اجتماعی به این دلیل استفاده میربات

همین  های کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ایجاد کنند. بهفعالیت 
آن است که  اسبابعلت  بین  در  خاص  جایگاهی  از  )که  بازیها  ها 

توانند سبب سردرگمی و  ها )که میرفتارهای اجتماعی ندارند( و انسان
حتی ناراحتی کودکان اختلال طیف اوتیسم شوند( برخوردار هستند و  

 مشکلات به دهند؛ بنابراین باتوجههای حسی جدیدی را ارائه میانگیزه

اهمیت  اختلال  به مبتلا کودکان  ها،آن هایمهارت بهبود اوتیسم، 

تحقیقات   کمبود همچنین ها و ربات به به اوتیسم مبتلا کودکان علاقهٔ
 با مداخله نوع ویژهبه پژوهش موضوع دربارهٔ داخلی و خارجی

رباتیک  -انسانبررسی اثربخشی تعامل   با هدف پژوهش ها، اینربات
 بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام شد. 

 ی بررسروش ۲
همراه  آزمون  پسو    آزمون پیش  با طرحآزمایشی  نیمهاین پژوهش    روش

پژوهش  گواه با گروه   در  را    جامعهٔ   حاضر   بود.  سنین    کودکانآماری 
مراجعهساله1۰ٔتا۶ به کلینیک  روانکننده  و  مشاوره  شهر  شناسی  های 

6. Memory 
7. Response inhibition   
8. Technological interventions 
9. Socially assistive robotics 
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۳ 

  .تشکیل دادند 1۳۹۷طیف اوتیسم در سال با تشخیص اختلال مشهد 
هر گروه    با استفاده از فرمول کوکران برایحجم نمونه در این پژوهش  

از    گیری دردسترسنمونه  شیوهٔهبها  (. نمونه1۲برآورد شد )نفر    شانزده
داوطلب واجد شرایط  افراد  بهشدند  انتخاب    بین  در  و  تصادفی  طور 

کنندگان  شرکت   ورود معیارهای  .قرار گرفتند  گروه گواهزمایش و  آگروه  
 نکردنشرکت   طیف اوتیسم؛از: دارابودن اختلال   بود  مطالعه عبارت  به

در هم یا  فردی مشاورهٔ  نکردن دریافت  ؛درمانی هایبرنامه سایر زمان 
زندگی مشترک با والدین؛ رضایت کتبی والدین و تمایل    ؛ دارودرمانی

خروج   معیارهای  جلسات.  در  شرکت  و  همکاری  به  کودکان 
دو  شرکت  از  بیش  حضورنداشتن  از:  بود  عبارت  پژوهش  از  کنندگان 

جلسه در جلسات آموزشی؛ ابتلا به یک بیماری جسمی یا روانی که قبل  
   از درمان وجود نداشت و در حین اجرای جلسات مشخص شد.

 .رفت  کار به پژوهش در  زیر آموزشی جلسات و ابزارها
)  مصاحبهٔ - ساختاریافته  بالینی  CV-5-SCID )1بالینی  مصاحبهٔ   :

سال   در  فیرست  توسط  شد،    ۲۰1۵ساختاریافته که    مصاحبهٔ ارائه 
گذاری اختلالات  است که برای تشخیص  ایساختاریافتهکلینیکی و نیمه

  ۲پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی   اساسبر
(DSM-5به )فارسی    نسخهٔ در    شعبانی و همکاران .  (1۳)  رود کار می

ساختاریافته  مصاحبهٔ  از    کاپاتوافق  ضریب    ،بالینی  بیش  و    ۰٫۶۰را 
در ابتدای ورود    (.1۴ند )گزارش کرد  ۰٫۵۵عمر را    طول های  تشخیص
حاضر،  شرکت  پژوهش  به  یکسانکنندگان  تشخیصبرای  و  سازی  ها 

 واجد شرایط بودن از مصاحبهٔ بالینی ساختاریافته استفاده شد. 
دوران کودک- در  اوتیسم  ارزیابی  و  اسچوپلر    :(CARS) ۳ی مقیاس 

  (. این مقیاس 1۵)این مقیاس را تهیه کردند    1۹۸۰در سال  همکاران  
شود. گذاری میگویه از سطح عادی تا شدید نمره  هرگویه دارد و    پانزده
است،  ندد  جوو   مشکلی های  شامل گزینه  گویههر   نابهنجار  ارد، کمی 

  نظر ه در نمر ۴و  ۳، ۲، 1ها ترتیب برای آنبه که  است ید شدمتوسط و 
یک سال(    فاصلهٔزآزمایی )بهبا  و  شود. ضریب آلفای کرونباخ می  فتهگر

درون پایایی  بهارزیابو  مقیاس  این  برای  و    ۰٫۸۸  و  ۰٫۹۴ترتیب  ها 
روش  بهپایایی مقیاس را    زاده و همکاران(. وکیلی1۵)  برآورد شد   ۰٫۷1
 (. 1۶عنوان کردند ) ۰٫۹۴کرونباخ برابر با  آلفای ضریب 

تعداد    Nکامپیوتری  : آزمون BACK)-(N4تعداد به عقب    Nتکلیف  -
شامل دو بخش تعداد پاسخ درست  تکلیف عملکرد شناختی    ،به عقب

حافظهٔ کاری   اجرای  سرعت  با کنشو  اجراییمرتبط  است که    های 
عموماً در مطالعات تصویربرداری عصبی برای برانگیختن کارکرد مغز  

در سال    توسط کرچینر   آزمون  این  اولیهٔ  رود. نسخهٔ کار میها بهآزمودنی
. سپس جگی و همکاران نسخهٔ جدید آن را در سال  ساخته شد  1۹۵۸
۲۰1۰  ( توالی(1۷طراحی کردند  تکلیف کامپیوتری،  این  در  از    ای. 
شود  کامپیوتر نمایش داده می  ها یکی پس از دیگری روی صفحهٔمحرک 

آزمودنی خواسته می از  آیتمو  با  را  اخیر  ان  شود محرک    (n)هایی که 
د و درصورت همتابودن  کنیسه  اند، مقامرتبه قبل در توالی ظاهر شده

تکلیف   در  دهد.  فشار  را  پاسخ  هدف«بک -»صفرکلید  محرک   ، ،  
  ؛ شده در توالی همتا باشدمحرکی است که با اولین محرک نمایش داده

 
1. Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders: Clinician 

Version 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

در تکلیف    کاری.  بنابراین شرایط مستلزم توجه پایدار است، نه حافظهٔ
از  «  بک-1» با محرک بلافاصله قبل  محرک هدف، محرکی است که 

، محرک اخیر زمانی محرک هدف  « بک-۲»در تکلیف    خود همتا باشد.
محرک قبل از خود همتا    دوشود که محرک ظاهرشده با  محسوب می

تکلیف    باشد. با  « بک-۳»در  است که  محرکی  هدف،  محرک    سه ، 
که این    دادها نشان  نتایج پژوهش  (.1۷)  محرک قبل از خود همتا باشد

بهتکلیف به،  قابلیت  آزمایشگاهی حافظهٔخوبی  در مطالعات    کارگیری 
(. میلر  1۸)  مانند هوش سیال را دارد  های اجراییکاری و سایر کنش

  انگین آلفای کرونباخ ، میتکلیف   در مطالعهٔ هنجاریابی این و همکاران  
همبستگی    ۰٫۸۲  را حافظهٔ  خردهبا  و   ۰٫۸۲  را  وکسلرآزمون  مقیاس 

و   ۰٫۷۵کردن  روش دونیمهن بهآیزان اعتبار  همچنین، م  .کردندگزارش  
آمد به  ۰٫۷۴لفای کرونباخ  آ روش  به حاضر    (. 1۹)  دست  پژوهش  در 

آزمون   پایایی کل  آلفای کرونباخ  به  این  ایران    .بود  ۰٫۸۷روش  در 
را  حسینی آزمون  این  اعتبار  همکاران، ضرایب  و  دست  به  ۰٫۸۴خواه 

عنوان شاخص سنجش عملکرد حافظه را  آوردند و روایی این آزمون به
   (.۲۰تأیید کردند )

: آزمون  5( IVA+PLUS)  جامع سنجش دیداری و شنیداریآزمون  -
شنیداری  و  دیداری    پیوستهٔتکلیف    جامع سنجش دیداری و شنیداری،

بازداری پاسخ شنیداری و  ای است که دو عامل اصلی یعنی  دقیقهبیست 
توجه    دیداری دیداری  و  و  شنیداری  میپایدار  ارزیابی  د.  کنرا 

IVA+PLUS    روانی و آماری اختلالات  راهنمای تشخیصی  برمبنای 
DSM-IV    (۲1)  تدوین شد توسط اربل و همکاران    ۲۰1۴در سال  .

این مشکلات    آزمون  از  نظیر  اختلالاتی  و  مشکلات  بررسی  برای 
افسردگی،   خواب،  اختلالات  سر،  جراحت  با  مرتبط  خودکنترلی 
زوال عقل و مشکلات پزشکی دیگر،   اضطراب، اختلالات یادگیری، 

سال و بزرگسالان    بیشتر از شش  برای افراد ابزار  شود. این  استفاده می
مدتاست   یی اجرا  اج .  این  زمان  آموزش    آزمون رای  بخش  با  همراه 

  ؛ دشوونیم ثانیه ارائه می. هر محرک فقط یکاست دقیقه    بیست حدود  
کلی و    شش مقیاساز    IVA+PLUSبنابراین به حفظ توجه نیاز دارد.  

شود:  میگروه زیر تقسیم  پنج که به  است مقیاس تشکیل شده خرده ۲۲
نتایج  (.  ۲1)  تنظیم حرکات ظریف  ؛نشانگر  ؛اسناد  ؛ توجه  ؛پاسخ   لکنتر
حساسیت  دارای    IVA+PLUSهٔ ونگ و همکاران مشخص کرد،  مطالع
گذاری  برای تشخیص  (۰٫۸۹بینی درست )( و قدرت پیش۰٫۹۲کافی )

  داد، نشان    آزمایی. اعتبار در روش باز است صحیح در اختلالات مدنظر  
رابطهٔ   IVAمقیاس    ۲۲ یکدیگر  )  با  مثبت  و  (  ۰٫۸۸تا۰٫۴۶مستقیم 
(. همچنین در پژوهش سلامتی و همکاران، ضریب پایایی  ۲۲)  دندار 

 (.۲۳گزارش شد ) ۰٫۹۳تا۰٫۵۳ فارسی آزمون    آلفای کرونباخ نسخه
به طی زیر مراحل پژوهش این اجرای در  رعایت  شد:  منظور 

پژوهش، ملاحظات  شد داده اطمینان نمونه افراد تمامی به اخلاقی 

 از  تنها و شد نخواهد ذکر پژوهش قسمت  هیچ در ها  آن از  اسمی که

 جلسهٔ توجیهی یک پژوهش شود. برای انجاممی ها استفاده داده نتایج

 اطلاعات حاوی نامهپرسش و  نامهرضایت  فرم و شد برگزار 

شرکت  دموگرافیک با توزیع کنندگانبین   و بودنناشناس هدف شد. 

3. Childhood Autism Rating Scale  
4. N-Back Task   
5. Integrated Visual and Auditory (IVA) Test  
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۴ 

 هر برای شود، تضمین کنندگانشرکت  خصوصی حریم اینکه برای

پس داده اختصاص  متناسب کد   کنندهشرکت   و انتخاب از  شد. 
وآزمودنی گمارش  کنندگانشرکت  درمان، جلسات اجرای  از  قبل ها 

 شدند. سپس ارزیابی های اجراییتکالیف کنش ازطریق گروه دو هر

مدت دوازده  ربات را به-تعامل انسان برمبتنی آموزش آزمایش، گروه
 گواه دریافت کرد؛ اما برای گروه بار سه ایای، هفتهدقیقهجلسهٔ شصت 

انسانمداخله تعامل  مداخلهٔ  برنامهٔ  نشد. درضمن، طراحی  ارائه  - ای 
شده توسط طاهری  درمانی تدوینهای آموزشیرباتیک از فهرست بازی

تأیید شده است، به آن  اجرا در  و همکاران که روایی محتوایی  منظور 

محتوای تفکیک   1(. در جدول ۸جلسات مداخلهٔ بالینی استفاده شد ) 
می مشاهده  پس جلسات  آموزش،   جلسات پایان از  شود. 

 شدند.   ارزیابی پژوهش ابزارهای با مجدد گروه دو هر کنندگانشرکت 
و  )میانگین توصیفی آمار  هایشاخص ها،داده تحلیل و توصیف برای

و انحراف و تحلیل آزمون شامل استنباطی آمار  معیار(   کوواریانس 

رگرسیون، شیب  همسانی لون، )آزمون آن هایفرضپیش  خطوط 

 معناداری سطح در  مستقل تی آزمون اسمیرنف( وکولموگروف آزمون

 رفت.  کار به ۲1نسخهٔ  SPSSافزار نرم توسط ۰٫۰۵

 رباتیک-. محتوای جلسات تعامل انسان1جدول 
 هدف مختلف اجرای تعامل های حالت عنوان تعامل  جلسه

 مستقیم  معارفه  اول
    بیان قوانین گروه، آموزش آشنایی با نحوه 

 تعامل والدین و کودکان با ربات 

 دوم
درنگ ربات از  تقلید بدون

 ای، تقلید مستقیم و معکوستقلید آینه کودک در حرکات دست و سر
سمت ربات، جلب توجه کودک به 

های تعامل تقلید  موقعیت قرارگرفتن در 
 متقابل 

 سوم 

آموزش تقلید حرکتی، رقص و  
های ساده/پیچیدهٔ ربات نرمش 

های به کودک در قالب بازی 
 فردی و گروهی

   و پیچیده ساده  نرمشی حرکات از کودک یک تقلید
 یا  زمانهم صورتبه  کودکان گروهی ربات، تقلید

 ربات، تقلید   پیچیدهو  ساده حرکات نرمشی از نوبتی 

 با ربات زندهٔ ربات، رقص حرکات از والد-کودک

 فیلمی موزیک، اجرای با اجرای دشوار نسبتاً حرکات

 کودکان  توسط ها و تقلیدربات  گروهی رقص از

های  ارتقای تقلید و آموزش مهارت
حرکتی درشت، وقوع تعاملات دو و 

 های نوبتی نفره، انجام بازی سه

کنترل ربات توسط بازوی  چهارم
 هپتیک 

ها و سر، حضور یک کودک برای کنترل حرکت دست
ها و کودک دیگر برای تقلید حرکات  دادن ربات حرکت

ها و  دادن ربات ربات، استفاده از والد برای حرکت
 فرزند برای تقلید حرکات ربات

حرکت درآوردن دلخواه ربات،  امکان به 
های نوبتی،  بازی گانه، وقوع تعاملات سه 

 تقلید

 نواختن ساز واقعی توسط ربات  پنجم 
نواختن یک ساز توسط ربات و آموزش الفبای  

شناسی به کودکان، تقلید متقابل موسیقی و ریتم 
 کودک و ربات از هم

تقلید حرکتی ریز، اشاره، توجه اشتراکی و 
متناوب، هماهنگی چشم و دست، حافظهٔ 

 دیداری کاری، توجه شنیداری و 

 ششم
های چهره و  نمایش حالت

 هیجانی مختلف توسط ربات 
حالت چهرهٔ کودک، تقلید   واکنش هیجانی ربات به 

 کودک از حالت چهرهٔ ربات
وقوع تعامل تقلیدی، بازشناسی 

 هیجانات، توجه دیداری

 هفتم
اشاره به اشیای دور و نزدیک  

 توسط ربات و کودک 

اشاره به نقاط دور و نزدیک توسط ربات و درخواست 
بردن از کودک برای قراردادن جسمی در آنجا و نام

 ها آن 
 توجه اشتراکی 

 هشتم
ها، بندی میوهطراحی بازی طبقه

 هاحیوانات، اشیا و مکان
 بندی، توجه اشتراکی، حافظه طبقه عنوان مشوق، بازی گروهیحضور ربات به

 نهم 
نواختن ساز مجازی توسط  

 رباتکودک با همکاری 
 عنوان مشوقتقلید متقابل، حضور ربات به

تقلید متقابل، توجه، حافظه، هماهنگی  
 چشم و دست

 حافظه و توجه  تمرین و تکرار مراحل قبل دهم
 حافظه و توجه  تمرین و تکرار مراحل قبل یازدهم
 حافظه و توجه  تمرین و تکرار مراحل قبل دوازدهم

 هاافتهی  3
دبستانی  نفر از کودکان پسر مقطع دبستان و پیش  ۳۲در این پژوهش  

دبستانی و یازده نفر کلاس  شرکت کردند. از این تعداد چهارده نفر پیش
انحراف معیار سن   و  میانگین  بودند.  دومی  نفر کلاس  و هفت  اولی 

سال بود.    ۷٫۶۶±۰٫۶۳سال و گروه گواه    ۷٫۳۳  ±۰٫۸۳  گروه مداخله
 تی مستقل استفاده آزمون از  گروه دو  سنی مقایسهٔ میانگین منظور به

 نظر از  آزمایش و گواه هایگروه سنی داد، تفاوت نشان شد. نتایج
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۵ 

بنابراین(p>۰٫۰۵)نبود   معنادار  آماری  .یکسان بودند سنی توزیع نظر از  دو گروه ؛ 

 گیری تفکیک گروه در دو نوبت اندازههای اجرایی بهمتغیر کنش. میانگین و انحراف معیار نمرات ۲جدول 

 متغیر

 گروه گواه  گروه آزمایش 
 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  
 معیار

 میانگین 
انحراف  
 معیار

 میانگین 
انحراف  
 معیار

 میانگین 
انحراف  
 معیار

 تعداد پاسخ درست
 سرعت اجرا 

 دیداری توجه پایدار 
 توجه پایدار شنیداری 
 بازداری پاسخ دیداری 
 بازداری پاسخ شنیداری 

۷۳٫۶۶ 

1۵۸٫۳۲ 

۸۴٫۵۴ 

۸۸٫۸۷ 

۹۳٫۶۲ 

۸۷٫۳۴ 

1۳٫۴۲ 
۲۶٫۳۰ 
1۸٫۲۹ 
۸٫۸۶ 
11٫۷۰ 
11٫۵1 

۷۵٫۴۰ 
1۵۲٫1۳ 
۹۵٫۸۷ 
۸۷٫۵۴ 
۹۹٫۴۳ 
۸۸٫۸۷ 

11٫۴۳ 
۳۳٫۳۴ 
۲1٫۳۲ 
۹٫۴۳ 
۲۳٫۴۳ 
۴۳٫۴۳ 

۷۶٫۴1 
1۵۲٫۷۴ 
۹۸٫۰۰ 
۹۰٫۲۵ 
۹۹٫۳۰ 
۹۲٫۲۵ 

1۶٫1۳ 
۳۵٫۷1 
۶٫۵۳ 
۷٫۵۳ 
۹٫۲۳ 
۶٫۵۴ 

۷۷٫۸۷ 
1۵1٫۷۶ 
۹۹٫۳۳ 
۸۹٫۴۳ 
۹۸٫۴۵ 
۹۳٫۶۵ 

۴۳٫11 
۵1٫۴۳ 
1۶٫۴۳ 
1۳٫۶۵ 
۷٫۷۶ 
۶٫۴۴ 

شود که میانگین نمرات گروه آزمایش در تعداد  مشاهده می  ۲در جدول  
در   دیداری  پاسخ  بازداری  و  دیداری  پایدار  توجه  و  درست  پاسخ 

آزمون افزایش محسوسی داشت. همچنین  آزمون درمقایسه با پیشپس
آزمون درمقایسه  میانگین نمرات گروه آزمایش در سرعت اجرا در پس

پیش در  با  نمرات گروه گواه  میانگین  اما مقایسهٔ  یافت؛  آزمون کاهش 
و پسپیش در هیچآزمون  را  آزمون  تفاوت محسوسی  متغیرها  از  کدام 

قبل نداد.  تحلیل اجرای از  نشان  بررسی آزمون   کوواریانس، 

باداده بودننرمال فرضپیش  .گرفت  صورت آن هایفرضپیش  ها 

بررسیکولموگروف آزمون از  استفاده این اسمیرنف   در  آزمون شد. 

گروه هریک متغیرهااز  و   فرض و نبود معنادار  آزمونپس در  ها 

نشد  داده بودننرمال رد  گروه  هر  در  یکی(p>۰٫۰۵)ها   از  . 

 خط هایشیب  همگنی دیگر آزمون تحلیل کوواریانس، هایفرضپیش

بود کرد، نتایج که رگرسیون  شیب  مشخص   خطوط هایهمگنی 

. (p>۰٫۰۵)شده رد نشد  کدام از متغیرهای مطالعهبرای هیچ رگرسیون
 آزمون لون نشان داد نتایجها بود که  واریانس یکسانی دیگر، فرضپیش

 آزمون از  استفاده ؛ بنابراین(p>۰٫۰۵)بود   ها برقرار واریانس همسانی

 .تأیید شد کوواریانس تحلیل
برای هریک از متغیرهای    ۳نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول  

می نشان  و  پژوهش  دیداری  پایدار  توجه  و  اجرا  سرعت  در  که  دهد 
آزمون، بعد  بازداری پاسخ دیداری بین گروه آزمایش و گروه گواه در پس

(؛  p<۰٫۰۰1آزمون تفاوت معناداری وجود داشت )از حذف اثر پیش
درصد و  ۵۰درصد و  ۶۸ترتیب  همچنین براساس شاخص اندازهٔ اثر، به

-درصد از تغییرات نمرهٔ متغیرها در اثر اعمال مداخلهٔ تعامل انسان۳1
 باتیک بود.ر 

 ها آزمون گروه. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسهٔ پس۳جدول 
 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار منبع اثر  متغیر

 تعداد پاسخ درست
 ۰٫۶۷ < ۰٫۰۰1 ۵۹٫۶۲ آزمون اثر پیش

 ۰٫۰۰ ۰٫۶۲۰ ۰٫۲۵ اثر گروه 

 سرعت اجرا 
 ۰٫۹۹ < ۰٫۰۰1 ۵۸۳۵٫۵1 آزمون اثر پیش

 ۰٫۶۸ < ۰٫۰۰1 ۶۲٫۹۹ اثر گروه 

 توجه پایدار دیداری 
 ۰٫۹۰ < ۰٫۰۰1 ۲۹۸٫۰۰ آزمون اثر پیش

 ۰٫۵۰ < ۰٫۰۰1 ۲۹٫۷۳ اثر گروه 

 توجه پایدار شنیداری 
 ۰٫۹۳ < ۰٫۰۰1 ۴۹۹٫۵۹ آزمون اثر پیش

 ۰٫۰۰ ۰٫۸۷۶ ۰٫۰۲ اثر گروه 

 بازداری پاسخ دیداری 
 ۰٫۸۳ < ۰٫۰۰1 1۴۴٫۹۲ آزمون اثر پیش

 ۰٫۳1 < ۰٫۰۰1 1۳٫۳۷ اثر گروه 

 بازداری پاسخ شنیداری 
 ۰٫۶۹ < ۰٫۰۰1 ۶۶٫۴۲ آزمون اثر پیش

 ۰٫۰۵۷ ۰٫1۹۴ 1٫۷۶ اثر گروه 

 بحث  4
 اجتماعی در  هایربات مداخلهٔ تأثیر بررسی با هدف حاضر پژوهش

حافظهٔ بهبود و  و توجه  به کودکان در  پاسخ بازداری کاری   مبتلا 

نتایج نشان داد، جلسات تمرینی   انجام اوتیسم اختلال طیف گرفت. 
رباتیک بر کاهش سرعت اجرای حافظهٔ کاری و افزایش  - تعامل انسان
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۶ 

توجه پایدار دیداری و بازداری پاسخ دیداری کودکان مبتلا به اختلال  
 طیف اوتیسم در گروه آزمایش، مؤثر بود. 

انسان -تعامل ربات تمرینات اثربخشی با رابطه در  پژوهش  این نتایج
اوتیسم، طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  کاری  حافظهٔ  بهبود  با  بر 

دربارهٔ   پژوهشی همکاران و مطالعات زیر همسوست: دپیترو هاییافته
و   اثربخشی بررسی اجتماعی  مهارت  بر  ربات  درمانگر  دستیار 

دادند.   کارکردهای شناختی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام 
دریافتند،آن می ها  درمانگر  کنار  در  ربات   بهبود در  توانددستیار 

اجتماعی و افزایش توانایی حافظهٔ کاری کودکان مبتلا به   هایمهارت
(؛ در مطالعهٔ مروری دیزیدری و  ۶) باشد اختلال طیف اوتیسم مؤثرتر
کننده  های کمکمرتبط با اثربخشی فناوریهمکاران روی پانزده مقالهٔ  

شد،   مشخص  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  اجرایی  کارکردهای  بر 
ربات میفناوری نوین ازجمله  بهبود کارکردهای اجرایی  های  تواند در 

(؛ طاهری و همکاران به این  ۲۴کودکان مبتلا به اوتیسم مؤثر باشد )
رباتیک موجب افزایش مهارت  -نتیجه رسیدند که روش تعامل انسان 

حافظهٔ کوتاه و  موسیقایی  حافظهٔ  بهبود  نیز  و  تقلیدی  اجتماعی  مدت 
 (. ۸،۲۵شود )کودکان مبتلا به طیف اوتیسم می

ربات بر بهبود توجه و بازداری کودکان  -درزمینهٔ اثربخشی تعامل انسان
اوتیسم، طیف  اختلال  به   هاییافته با  پژوهش این نتایج مبتلا 

کامازاکی همسوست:  زیر  دربارهٔ   پژوهشی همکاران و مطالعات 
توجه   افزایش و آموزش منظور به اجتماعی  ربات  اثربخشی بررسی
 اتیسم طیف اختلال مبتلا به مؤثر کودکان برقراری ارتباط و مشترک 

 با نتایج، مهارت شناختی توجه اشتراکی کودکان دادند. براساس انجام

پس طیف اختلال مؤثری  به ربات با ارتباط برقراری از  اتیسم  طور 
ای همانند پژوهش  (؛ جگریان و همکاران در مطالعه۹) یافت  افزایش

 نشان همکاران (؛ هولوا و11ذکرشده به نتایج مشابهی دست یافتند )

افزایش خود عملکرد با رسانیاری ربات دادند،  هایمهارت سبب 

 شوداتیسم می طیف کودکان مبتلا به اختلال در  بازداری و اجتماعی

ها را  بات(؛ در مطالعهٔ مروری دیزیدری و همکاران، نتایج نقش ر ۷)
در بهبود کارکرد شناختی بازداری کودکان مبتلا به طیف اوتیسم نشان  

( طاهری۲۴داد  همکاران (؛  ربات و  بهبود  برای تعاملی هایدربارهٔ 
 کودکان مبتلا به اختلال های اجتماعی و کارکردهای شناختیمهارت

آن پژوهشی اتیسم طیف دادند.  نتیجه به هاانجام   که رسیدند این 

ربات ظاهر میبینیپیش هایپاسخ و سادهٔ  موجب  آن   شودشدنی 

ها ارتباط بگیرند.  تر با آنراحت  اوتیسم، طیف اختلال  مبتلا به کودکان
های  ربات در بهبود مهارت-نتایج پژوهش مشخص کرد، تعامل کودک

اجتماعی و بازداری کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مؤثر است  
(۸ .) 

فرایندی   رفت، کار به پژوهش این در  که ربات-آموزش تعامل انسان
آموزش   (. عناصر اصلی1۰است ) عصبی، شناختی، هیجانی و رفتاری

 ارتقای از: ایجاد و ارتقای تقلید؛ است  عبارت  ربات-تعامل انسان

درزمینهٔ   کمک های حرکتی؛در فعالیت  اطمینان کودک؛ ایجاد موفقیت 
هیجانی؛ مهارتتوان خودتنظیمی  و  شناختی  های  بخشی 

)اجتماعی تعاملات   اثربخشی شد، ذکر طورکه همان  (.۸رفتاری 
 اتیسم طیف  کودکان مبتلا به اختلال توانایی شناختی  بهبود بر رباتیک

بسیاری خارجی داخلی هایپژوهش از  در  نتایج  و شده بررسی و 
به دست به مثبتی است.  شیوهٔ   این حاضردرحال سبب  همین آمده 
 اما رود؛می  کاربه بخشی و آموزشیتوان مراکز از  در بسیاری ایمداخله

 (. شاید۵گیرد )می درمانگر از  را زمان بسیاری و شودهزینه صرف می

 این اجرای تسهیل به بتوان و دردسترس ارزان هایربات  از  استفاده با

 که کند یاری را تا درمانگران و پژوهشگران کرد کمک شیوهٔ درمانی

دهند را تمرینات این ترراحت  بهتری و انجام   این اجرای از  نتیجهٔ 

 دارد وجود پذیرفتنی  هایفرضیه از  بسیاری   .آورند دست به تمرینات

  بهبود  کودکان از  بسیاری در  را ها کارکردهای شناختی ربات چرا که
است که بخشند.می این  بر  سادهنشانه فرض  اجتماعیهای   که شدهٔ 

ارائهربات اضطراب کمتر ایجاد منجربه دهند،می  ها  و   در  استرس 

 هایها پاسخربات (. شاید۶شود )می اتیسم طیف اختلال با کودکان

ارائه انسان با درمقایسه تریمطمئن و ترشدنیبینیپیش دهند  می  ها 
شاید ۷) بدونربات (.   برخی که ایشدهآموخته منفی ارتباطات  ها 

با از  کودکان میبه انسان تعامل    ایجاد مثبتی هایپاسخ آورند، دست 
)می این۶کنند  که وجود امکان (.   اجتماعی هاینشانه دارد 

ارائهربات که آمیزی اغراق محرک می  ها   برای بهتری هایدهند، 

( باشد  ربات دنیای (. در۲۶کارکردهای شناختی  بهفناوری،   دلیلها 

پس اتفاقی ارتباط ایجاد از  پس  خودکار  واکنش ایجاد  مدتی از  و 

 کهشوند؛ درصورتیمی  تعاملی روابط تقویت  موجب  کودک، انتخاب

 تواندشود، می ریزیبرنامه درست  و دقیق ساده و شکلیبه روابط این

 ابزاری هستند ها تنها(. ربات۵در پی داشته باشد ) چشمگیری نتایج

حیوان، قادر   یا انسان به شبیه رفتارهایی ایجاد در  توانایی درعین که
وکنترل محیطی در  هستند حواس   حداقل کارگیریبه با و ساده شده 
خود   دریافتی هایبرنامه العمل،عکس و عمل در تغییر گونههیچ  بدون

دلیل  به انسان هر  پیرامون محیط ازآنجاکه  (. همچنین۶کنند ) اجرا را
هرگز   شرایط، نظر از  مشابه کاملاً ایارائهٔ مجموعه در  نداشتنتوانایی
گزینهٔ  ربات شود، کنترل بار یک از  بیش و درستیبه تواندنمی ها 

برای اتیسم   طیف اختلال به مبتلا کودکان آموزش و درمان مناسبی 
 (. ۲۶هستند )

 اندک حجم نمونه، تأثیرات تعداد پژوهش، این ترهای مهممحدودیت 

 رفتارهای آموزشی کنونی،   برنامه از  خارجها  کلاس سایر احتمالی

 عملکرد پایین( در  کودکان با خصوصها )بهآزمودنی نشدنیبینیپیش

 نسبتاً جلسات تعداد و رباتیک   حوزه در  فنی  مشکلات جلسات، طول

 کوواریانس تحلیل  اجرای آزمون برای  محدود هایداده درنتیجه و کم

اما مشاهده  بالقوه هایظرفیت  و مثبت  نتایج بود؛   این از  شده 

مسیر   ادامه امیدبخش مقدماتی،/اکتشافی   مطالعه  تحقیقاتی چنین 

  .است  کشور  در  به اختلال طیف اوتیسم مبتلا کودکان بخشیتوان در 
 هایمهارت   درزمینه شدهمشاهده هایپیشرفت  داشت، نظر در  باید

حضور  کنندگانشرکت  شناختی  صورت عامل دو زمانهم براساس 

 مشخص ما برای عامل دو این   تأثیر جداگانه حاضردرحال که گرفت 

این از: عوامل نیست.  است   دستیار  عنوانبه ربات نقش  عبارت 

 هایتعامل درمانی ماهیت  بالینی؛ مداخلهٔ جلسات در  درمانگر

 شده.  تدوین
 وها  تعامل از  هرکدام اینکه دربارهٔ ایپایه و ترجامع منظور تحلیلبه
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۷ 

میزان ربات چه  است،  به   جلسات آتی، تحقیقات در  توانمی  مؤثر 

ربات با را مشابهی  هایشخصیت  با آن کردنجایگزین یا حذف 

 نتایج و داد انجام کنندهٔ مبتلاشرکت  برای تعدادی عروسک/کارتونی

 به مبتلا  پسران روی حاضر پژوهش  .کرد مقایسه های فعلییافته با را

دبستانی شهرپیش اتیسم طیف اختلال  شد؛ انجام مشهد دبستانی و 

فرهنگ در  شودمی  پیشنهاد بنابراین وسایر   دو هر برای شهرها ها 

 گیرد صورت زمینه این در  های مشابهپژوهش پسر، و دختر جنسیت 

تعمیم مقایسه یکدیگر با نتایج و تا  وگروه سایر به نتایج شود   ها 

 ها بااحتیاط کامل انجام پذیرد. فرهنگ
های  فعالیت  گیریجهت  که معتقدیم پژوهش، این انجام از  پس

 سمت باید به  بخشیتوان و آموزش ها در ربات از گیریبهره مهندسی 

به  هاربات توانمندسازی درحدامکانربات  کهطوریباشد؛  قابلیت   ها 
 به آن گزارش و  کودک هایفعالیت  خودکار  ارزیابی و دهینمره

پروتکل   و باشند داشته را جلسات طول در  انسانی درمانگر/معلم 
  راستاکنند. دراین تعیین  کودک    پیشینه و شرایط بر منطبق  را درمانی

ربات  و روزتربه و توانمندتر هایربات از  توانمی  اجتماعی هاینیز 

و   شدهساخته و طراحی ارزان  قیمت  استفادهٔ  با  برای  دردسترس 
   .برد بهره متخصصان در ایران

  یریگجه ینت 5
بیانگر نتایج حاضر  که آن پژوهش  تعامل   بود  مداخلهٔ  از  استفاده 
تأثیر-انسان کارکردهایمهارت بهبود بر چشمگیری رباتیک   های 

توجه اجرایی به  مبتلا کودکان در  پاسخ بازداری و حافظهٔ کاری، 
براساس اتیسم اختلال متخصصان   و والدین  مطالعات، نتایج دارد. 
اختلال   به مبتلا کودکان که کنند می گزارش منظم طور به بالینی
تمایلربات به اوتیسم تا شده باعث  امر همین دارند. ها   است 

برخوردار   مزیت  این از  توانندمی که را هاییدرمان اهمیت  محققان
 کنند.   برجسته خود برای باشند،

 یقدردان و تشکر 6
ها و کودکان در پژوهش که در انجام آن نهایت تلاش  از تمامی خانواده

 شود. و همکاری را با محققان داشتند، تقدیر فراوان می

 هاهیانیب 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

با کد   در دانشگاه فردوسی مشهد  از طرح پژوهشی  برگرفته  این مقاله 
بر    IR.UM.REC.1401.177اخلاق   حاضر  پژوهش  اجرای  است. 

صادر شده است. همچنین از   4۹645 شده با کد پژوهشگروه مطالعه
شرکت  بیانیهتمامی  شامل  تعهدی  حاضر  تحقیق  دربارهٔ  کنندگان  هایی 

 رضایت آگاهانه و اخلاقی دریافت شد.
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

شکل فایل ورودی  شده در طول پژوهش حاضر بهآوریهای جمعداده
نرمداده در  و    SPSSافزار  ها  شد  خواهد  حفظ  مسئول  نویسندهٔ  نزد 

نویسنده سایر  درخواست  میدرصورت  نیز  اطلاعات  ها  به  توانند 
 دسترسی پیدا کنند. 

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.  بین نویسندگان مقاله هیچ

 منابع مالی 
های شخصی بوده و توسط  تأمین منابع مالی پژوهش حاضر از هزینه

 هیچ سازمانی تأمین نشده است. 
 مشارکت نویسندگان 

ها،  آوری دادهنویسی، جمعتمامی نویسندگان در طول مراحل پروپوزال
نویس و بازبینی و اصلاح مقالهٔ  ها، تهیهٔ پیششناسی، تحلیل دادهروش

 حاضر سهم یکسانی بر عهده داشتند.  
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