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 :چکیده

های کیفی ها شامل ناهنجاریها است. این ویژگیای از ویژگیمجموعه ،طیف اختلالات اوتیسم

ای کلیشههای تکراری و و فعالیت ، ناهنجاری در الگوهای ارتباطی، علایقت اجتماعی متقابلدر تعاملا

ی مبتلایان به اوتیسم ترین خصیصهو محاوره، اصلی ناهنجاری در تعاملات متقابل اجتماعی هستند.

 .باشدمی

ی محاوره هایهای کامپیوتری تاثیرات مثبتی روی مبتلایان به اوتیسم دارند. به منظور بهبود مهارتبازی

دارای یک منظور از بازی جدی، یک بازی است که . شودهای جدی استفاده میاین کودکان، از بازی

  و صرفا به منظور جلب توجه و سرگرمی طراحی نشده باشد. تفکر آموزشی است

اند. درمان مبتلایان به طیف اختلالات اوتیسم، ارائه شده یابه منظور آموزش در گذشته چند بازی جدی 

 ند.دبو ها استفاده کردهو روبات های نظارتیدوربینچون تکنولوژی ردیابی چشم،  ابزاری، از هااین بازی

 باشند.ادها غیر قابل استفاده میها و نهخانواده برای اکثر قیمت بودنبه دلیل گران هااین ابزار

باشند ای میهها به گونپذیر استفاده کرده بودند. این سیستمبرخی از تحقیقات گذشته، از سیستم انطباق

به ساده شدن بازی دهند. این نگرش، ها و یا حالات روحی بیمار انطباق میکه خود را با شرایط و مهارت

 باشد. بهبود این بیماران موثر می کند و در روندبرای بیمار کمک می

 عیمصنو بازی از طریق یک عامل هوشمندپذیر، ارائه شده است. جدی انطباق، یک بازی در این تحقیق

ر، اقدام کارب هایسازی سختی بازی با مهارتسطح، به منظور همیو با استفاده از مفاهیم یادگیری تقویت

و درمان  ی ارزیابیفرآیند پویا برانابراین یک نماید. بهای بازی میکردن چالشبه سخت یا آسان

های ، با استفاده از منطق فازی، سطح مهارتحالتگیرد. در هر میکودک، شکل  یمحاورههای مهارت

اوتیسم،  ه طیف اختلالاتکودک مبتلا ب 51، توسط نامهپایانشود. بازی پیشنهادی کاربر مشخص می

  .باشدگر موثر بودن این تکنیک برای بهبود کودکان مینمایان آمدهنتایج به دست آزمایش شد.

 بازی جدی ،اوتیسمپذیر، یادگیری تقویتی، منطق فازی،  بازی انطباق: کلمات کلیدی
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 مقدمه .5
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 اوتیسم چیست؟  5-5

میلادی بیماری  5644شرح داده شد. در سال  5رنِمیلادی توسط کَ 5643اوتیسم اولین بار در سال 

ودکانی ک ، بیماری. در همان زمانداده شدهایی مشابه اوتیسم، ربط به بیماری کودکانی با نشانه 2آسپرگر

 4و یا اختلالات روانی دوران طفولیت 3که خصایص ابتلا به طیف اختلالات اوتیسم را داشتند، شیزوفرنیا

میلادی مطالعات اثبات کردند که  5671ی میلادی و اوایل دهه 5691ی در دهه. تشخیص داده شد

انی توان با اطمینان زیادی از کودکیف کرده بود، دارند را میکودکانی که رفتاری مشابه با آنچه کنر توص

، توسط انجمن 1که دیگر اختلالات روانی دارند، تشخیص و تمیز داد. اصطلاح اختلالات در رشد فراگیر

، تعویض شد. 9اخیرا این اصطلاح، با اصطلاح طیف اختلالات اوتیسم .]5 [شدروان شناسی آمریکا معرفی 

 .]2[ های آن استهای اوتیسم بیشتر از تفاوتزیر مجموعه آن است که شباهت دلیل این تعویض،

گذاری بر روی . این بیماری به تاثیر]3[ ی عصبی استیافتهطیف اختلالات اوتیسم، یک بیماری توسعه

ابتی ثی های اجتماعی و ارتباطات فرد، شهره است. بیماران مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم، علاقهمهارت

 .]4[ دهندنشان می ریراکبه رفتارهای ت

ت اهای کیفی در تعاملها شامل ناهنجاریها است. این ویژگیای از ویژگیطیف اختلالات اوتیسم مجموعه

د. ای هستنهای تکراری و کلیشهالگوهای ارتباطی، علایق و فعالیت ک، ناهنجاری دراجتماعی متقابل

، ههستند اما ممکن است در درجات مختلفی باشند. امروز ط فراگیری شرایها در همهاین ناهنجاری

                                                 
5 Kanner 
2 Asperger 
3 Schizophrenia 
4 Infantile Psychosis 
1 Pervasive Developmental Disorder (PDD) 
9 Autism Spectrum Disorder(ASD) 
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است که یک طیف از شدت علائم رفتاری و توانایی فکری وجود دارد. این طور کلی مشخص شده به

 ادامه دارد.  خفیف یماریشدت بو تا شود طیف از به شدت بیمار شروع می

ی هوشی دوقلوهای یکسان است. با این حال بهرههای مختلف های اوتیسم در فرهنگخیلی از ویژگی

د برای مثال ممکن است یکی بتوان .همسان مبتلا به اوتیسم ممکن است باهم تفاوت زیادی داشته باشد

برای بهداشت شخصی نیاز به  انندگی کند؛ در حالی که دیگری حتیکه با اتومبیل تا محل کارش ر

 .]1[ کمک داشته باشد

نوزادان . ]9[ باشدی مبتلایان به اوتیسم میترین خصیصهت متقابل اجتماعی، اصلیناهنجاری در تعاملا

رفت با مادر یا دایه ارتباط فیزیکی مناسبی برقرار و کودکان جوان ممکن است، آنطور که انتظار می

 ی اجتماعی از لبخند و دیگر ابرازات عواطف صورت ممکن است که پدید نیاید یا بهنسازند. استفاده

درستی انجام نپذیرد. کودکان جوان ممکن است به صدای دیگران توجهی نکنند و ممکن است که جلب 

 .توجه ایشان، کار سختی باشد

شوند و شوند. کودکان مبتلا به اوتیسم، تنهاتر میتر میبا بیشتر شدن سن، کمبودهای اجتماعی نمایان

ی موفق ی اجتماعی برای برقراری ارتباطات دوستانههابود که زورگو شوند و توانایی بیشتر ممکن خواهد

 را نداشته باشند.

ی مغز نوزاد دارد. اوتیسم در ترکیبی از تغییرات ژنتیکی و علایم محیطی امکان اثرگذاری روی توسعه

 گیرد. اما عمده علایم آن در سنین دو تا سه سالگی قابل مشاهده است.دوران نوزادی شکل می

ثال برند. برای مهایی در ایشان میهنجاریوالدین در سن دو سالگی فرزندانشان پی به نابیشتر اوقات 

تلخی کند. همچنین ممکن است در نشستن، خوردن صحبت باشد و یا اوقاتکودک ممکن است که کم

 ای که در نهایت علائم اوتیسم را نشانساله 3و یا خوابیدن مشکل داشته باشد. خیلی از کودکان زیر 

 دهند.کننده را بروز نمیسالگی نشانی از رفتارهای تکراری و محدود 3دهند، هنوز تا قبل از می
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اری ها، تعاملات اجتماعی، برقرتشخیص اوتیسم، نیازمند اثبات وجود مشکل در سه زمینه است. این زمینه

لالات اد مبتلا به اوتیسم، اختباشند. البته تمامی افرکننده میارتباط و علایق و رفتارهای تکراری و محدود

 دهند.در هر سه زمینه را بصورت همزمان نشان نمی

 بازی و اوتیسم 5-2

 تکنولوژی در تشخیص و درمان طیف اختلالات اوتیسم، قابل استفاده است. یادگیری از طریق بازی

به اوتیسم، از طریق . بهترین نوع فراگیری در بیماران مبتلا ]7[ مفهومی مورد تایید توسط جهانیان است

 .]1[ دیدن است

ها به دو این روش های معمول درمان اوتیسم، دو روش مبتنی بر تکنولوژی وجود دارد.به غیر از روش

ها و باتوی رافزاری از توسعههای سختاند. در روشافزاری تقسیم شدهافزاری و نرمی سختدسته

های ها در بهبود مهارتشود. این روشبه اوتیسم، استفاده میپذیر با کودکان مبتلا های تعاملبازیاسباب

 .]51[ ]6[ ی این کودکان، تاثیرگذار هستندمحاوره

و بهبود قدرت تشخیص عواطف  ]55[ های محاورهی مهارتافزاری، توسعههای نرمحلهدف اکثر راه

های و طراحی بازی افزاری، توسعههای نرمحلدر راستای راه .]52[ افراد در مبتلایان به اوتیسم است

 .]53[ کامپیوتری مختص این کودکان نیز مورد توجه قرار گرفته است

ها از عواطف، این بازی ].54[ های کامپیوتری تاثیرات مثبتی روی مبتلایان به اوتیسم دارندبازی

 .]59[ ]51[ نمایندریزی استفاده میهای زبانی و موووعاتی مانند برنامهمهارت

ها یاند. این بازهای ویدئویی با هدف درمانی در کودکان مبتلا به طیف اوتیسم، طراحی شدهبرخی بازی

ی بازی و هرگونه ابزار دیگر انجام توانند با یا بدون استفاده از انگشتان دست، با استفاده از دستهمی

 شوند.
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 تعریف مسئله 5-3

ی ابتلا به این بیماری است. در حال حاور حدود یک ی موجود، رشد نرخ سالانهترین مسئلهمهم

ی میزان شیوع بیماری دهندهنشان 5-5جدول  .]57[ درصد از جمعیت جهان، مبتلا به اوتیسم هستند

تهیه  میلادی 2152تا  2111ی زمانی این جدول در بازه .]51[ ی آمریکا استاوتیسم در ایالات متحده

 و تنظیم شده است.

 ]51[ آمریکا یمتحده الاتیدر ا سمیاختلالات اوت فیط وعیش زانیم.5-5جدول 

 )دامنه(کودک 5111میزان ابتلا در  سال تولد سال تحقیق
کودک، یک کودک   Xاز هر 

 مبتلا به اوتیسم است.

 نفر 511نفر در  5 (6/6-1/4) 7/9 5662 2111

 نفر 511نفر در  5 (9/51-3/3) 9/9 5664 2112

 نفر 521نفر در  5 (1/6-9/4) 1/1 5669 2114

 نفر 551نفر در  5 (5/52-2/4) 1/6 5661 2119

 نفر 11نفر در  5 (2/25-1/4) 3/55 2111 2111

 نفر 91نفر در  5 (6/25-7/1) 7/54 2114 2151

 نفر 91نفر در  5 (9/24-2/1) 9/54 2114 2152

تا  3تر شده است. پسران، نسبت به دختران دهد که طیف اختلالات اوتیسم، شایعاین اطلاعات نشان می

 برابر امکان ابتلا به اوتیسم را دارند.  4

های طیف اختلالات اوتیسم ترین ویژگیکردن، یکی از مهمهای صحبتتاخیر و یا انحراف در رشد مهارت

ارآمد کردن کرادی که مبتلا به اوتیسم هستند، هیچگاه توانایی صحبتدرصد از اف 11باشد. نزدیک به می

مصارف  کردن برایکردن را دارند، توانایی استفاده از صحبتآورند. برخی که توانایی صحبترا بدست نمی

 ای برخی جملات را داشته باشنداجتماعی را ندارند. همچنین ممکن است اختلالاتی چون گفتن کلیشه

]56[. 

به چیزی  توانند که به خوبیهمچنین مبتلایان به اوتیسم مشکلاتی در ارتباطات غیرزبانی نیز دارند. نمی

که دهند. یک کودک مبتلا به اوتیسم که تشنه است، ممکن است بجای آن کنند یا چیزی را نشاناشاره
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وقات تلخی کند و یا از طریق صحبت کردن، تماس چشمی یا ایما و اشاره درخواستش را مطرح کند، ا

کردن، بازی دست یک بزرگسال را روی بطری آب قرار دهد. همچنین ممکن است اختلالاتی در تقلید

. این کودکان تمایلی به داشته باشدها بازیها و یا اسبابکردن با عروسککردن، و یا بازیاجتماعی 

 .]56[ کردن اشتراکی با دیگران نیز ندارندبازی

ری های بصهای متعددی مانند موسیقی، هنر، ریاویات، مهارتمبتلا به اوتیسم در زمینه برخی بیماران

محققان برند. در سنین بزرگسالی نیز از کمبود استقلال، رنج می یو غیره با استعداد هستند. اما ایشان حت

 طیف، هستندهای لازم برای استقلال فردی، در مبتلایان به این ی مهارتدر حال تلاش برای توسعه

]21[. 

 نامهپایان نوآوری و هدف 5-4

توانند به خوبی بر روی اشیا و حرکت اشیا متمرکز کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم نمی

ان باشد. ایشیکی از تمرینات معمول برای آموزش این کودکان دنبال کردن حرکت یک توپ می شوند.

ور مناسب بر روی مخاطب  متمرکز شوند. یادگیری از طریق توانند  در زمان انجام محاوره، به طنمی

شده در این مقاله، دیدن و بازی برای این کودکان مفید می باشد. به همین دلیل، در بازی جدی ارائه

سازی مناسب از زندگی روزمره سعی شده است که از اشیا ساکن و متحرک استفاده گردد، تا یک شبیه

 پذیرد. واقعی برای ایشان انجام ب

برای مبتلایان به اوتیسم طراحی شده است. کاربران این بازی با  5زیرک یدر این تحقیق، بازی پرنده

دهند. در این بازی، تمامی حرکات بازیکن مورد ارزیابی قرار استفاده از انگشتان دست بازی را انجام می

کند. در بندی میگیرد. بازی با استفاده از ارزیابی ذکر شده و بر اساس منطق فازی، بازیکن را سطحمی

، با استفاده از مفاهیم یادگیری تقویتی، سطح هوش مصنوعی بازی با سطح بازیکن هماهنگ ادامه

                                                 

Smart Bird5 
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شود. کند و بازی برای وی سخت یا آسان نمیشود. بدین ترتیب بازیکن همواره چالش را احساس میمی

 ی درمان بازیکن داشته باشد.تواند اثرات مثبتی در زمینهاین موووع می

 نامههای پایانچالش 5-1

ی کنندگان در آزمایش، عدم تمایل کودکان به ادامهاز مشکلات این تحقیق، تعداد کم شرکت

کلید، تعداد اندک تکرارپذیری بازی برای هر یعنی صفحه پذیری کودک با ابزار بازیبازی، عدم ارتباط

 کند.می گیری دقیق، سختاست. این موارد کار را برای نتیجه کودک بوده

شد ، برای مثال یک سال، انجام میی زمانی طولانیبهتر بود که آزمایشات این تحقیق در بازه همچنین

 که به دلیل کمبود زمان، امکان پذیر نبود.

 نامهساختار پایان 5-9

و ادبیات  دوم شرحی از تحقیقات گذشته فصلابتدا در  .است شده تنظیم فصل 1 در نامهپایان این

 و بازی ارائه نامهپایاندر این  شدهارائهسوم توویحاتی در مورد روش  فصل، ارائه شده است. در موووع

ارائه ازی سازی بی پیادهو نحوهپذیر بودن بازی با سطح بازیکن چگونگی انطباق این فصل،شده است. در 

 اند.آمده بررسی شدهدستنتایج به شرح داده شده است وشده آزمایشات انجام چهارم فصلشده است. در 

های آینده، مورد بررسی قرار گرفته ها و طرحنقصان است وگیری کلی انجام شدهنتیجه ،پنجم فصلدر 

 است.
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 و موووع ادبیات بازبینی .2

 مرور کارهای گذشته
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 مقدمه 2-5

لی اطلاعاتی تکمی دومدر بخش  ابتدا .شوندادبیات موووع و کارهای گذشته مرور می، در این فصل

طیف  یوم، تحقیقاتی که در گذشته در زمینهدر بخش سشود. در مورد طیف اختلالات اوتیسم ارائه می

م شامل توویحاتی در مورد بازی چهارگیرند. بخش اند، مورد بررسی قرار میاختلالات اوتیسم انجام شده

 پنجمباشد. در نهایت در بخش های جدی میی بازیشده در زمینهو بررسی تحقیقات انجام 5جدی

های جدی برای کمک به کودکان مبتلا به طیف اختلالات ی بازیگذشته در زمینه تحقیقاتی که در

 اند.اند؛ مورد بررسی قرار گرفتهاوتیسم، انجام شده

 اوتیسم اطلاعات تکمیلی در مورد طیف اختلالات 2-2

اوتیسم به عنوان شرایطی توصیف شده است که در دوسال و نیم اول زندگی کودک سرمنشا 

طیف اختلالات اوتیسم به عنوان حضور اختلال در سه زمینه،   گیرد و ناشی از اختلالات مغزی است.می

 باشند. ها شناخت اجتماعی، ارتباطات و تخیلات میشود. این زمینهتوصیف می

 گیرند.انواع مختلف طیف اختلالات اوتیسم مورد بررسی قرار می در ادامه

 انواع مختلف طیف اختلالات اوتیسم 2-2-5

های آنان بر طبق شرایط راهنمای آماری و تشخیصی نوع اصلی طیف اختلالات اوتیسم و ویژگی 1

 :]25[ به صورت زیر هستند 42های ذهنی ناهنجاری

 های رفتاری محدود وی رشد تعاملات اجتماعی، فعالیتوسعهاختلالات اوتیستیک: اختلال در ت .5

 شوند.ی کودک پدیدار میتکراری است. معمولا در سنین اولیه

                                                 
5 Serious Game 
2 IV)-of Mental Disorders(DSM Diagnostic and Statistical Manual 
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: این اصطلاح  برای توصیف کودکانی که مشکلات یادگیری ندارند، استفاده 5سندروم آسپرگر .2

های زبانی ارند. مهارتی هوشی معمولی دشود. افرادی که سندروم آسپرگر دارند معمولا بهرهمی

 های غیر زبانی ایشان باشد.ایشان ممکن است که به خوبی و یا بهتر از مهارت

شده است. یک الگوی  پسرفت در رشد بسیار متمایز  : تنها در بانوان تشخیص داده2اختلالات رت .3

کودک، ماه اول پس از تولد  1ی عملکرد معمولی در و منحصر به فرد است که پس از یک دوره

 آید.پدید می

: پسرفت در چند زمینه از عملکرد کودک است که در پی یک 3ی کودکیشدهاختلالات تجزیه .4

 آید. سال اول پس از تولد کودک، پدید می 2ی عملکرد معمولی در دوره

:  اختلالات شدید و فراگیر در تعاملات متقابل اجتماعی 4اختلال فراگیر در رشد و نه غیر از آن .1

های بندیای نیست که در هیچ یک از دستهست. با این حال خصوصیات این افراد به گونهفرد ا

 قبلی قرار گیرد.

ای از راهنمای آماری و تشخیصی شدهی بازبینینسخه شناسی آمریکا، انجمن روان2153در سال 

 بندی شد: تههای ذهنی، ارائه داد و بر طبق آن، طیف اختلالات اوتیسم در سه نوع دسناهنجاری

 اختلالات اوتیستیک .5

 سندروم آسپرگر  .2

 اختلال فراگیر در رشد و نه غیر از آن. .3

                                                 
5 (AS)Asperger’s syndrome  
2 Rett’s disorder 
3 Childhood Disintegrative Disorder 
4 NOS)–Pervasive Developmental Disorder not Otherwise (PDD 
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های کامپیوتری دارند. ایشان ممکن است که بر روی یک این کودکان علایق زیادی به تکنولوژی و بازی

از  فضای بیرونی ایشان است متمرکز و خیره شوند. برای مثال قطار، دایناسور یا موووع که مورد علاقه

 ی زمین.سیاره

های زیادی در تشخیص سریع اوتیسم برداشته شده است. فواید و سود برای اکثریت با این که گام

کودکان مبتلا به اوتیسم، کم بوده است. چرا که فقط بخش کمی از ایشان توانایی زندگی مستقل در 

 دوران بزرگسالی را دارند.

 وتیسمهای طیف اختلالات انگرش 2-2-2

 شوند.ها و اصول مختلف طیف اختلالات اوتیسم بررسی میدر ادامه نگرش

 پذیری نگرش اختلال در زمان شکل 2-2-2-5

لالات ی اختدهندهیسم، نشان، این موووع که مغز مبتلایان به اختلالات طیف اوتبه طور گسترده

است. مطالعات با استفاده از تصویربرداری  موثری است، مورد اقبال جامعه ی علمی بوده 5ولوژیکیمورف

طولانی، در مغز این بیماران  یبا اندازه اتصالات تعداد نشان داده است که 2مغناطیسی تشدیدی کارآمد

  .]22[ با کاهش فراوانی مواجه شده است

 و ی مغز، به دلیل تنظیمات غیر معمولی تقسیمات سلولیدر سطح ریزساختاری، قطعی در روند توسعه

 باشد. های عصبی میو همچنین التهاب نورون 3آپوپتوز

                                                 
5 Morphological 

2 Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 

3 Apoptosis 
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 ی اوتیسمماهگی، کودکانی که احتمال بیشتری برای توسعه 3یک تحقیق گزارش داده است که در سن 

د، را دارا ی اوتیسم دارندارند، اتصالات مغزی بیشتری نسبت به کودکانی که احتمال کمتری برای توسعه

  .]23[ شودماهگی این دوگروه از کودکان ناپدید می 6تا  9ارج در حدود هستند. این تفاوت به تد

فرد اوتیستیک، با اختلالات  آن است که مغز یک گرهمچنین شواهدی موجود است که نمایان

ی چند ساختار مغزی از جمله قشر رویهرشد بیاین اختلالات، شامل شود. ولوژیک توصیف میمورف

تلا به طیف ادان مبی سر نوزماه پس از تولد، محدوده 9باشد. در واقع چه میو مخ 2، آمیگدالا5پیشانی

 کودکی کمی کاهشکند، اما در اواخر دوران به کودکان عادی بیشتر رشد می اختلالات اوتیسم، نسبت

به همین دلیل مغز بزرگسالان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم، از نظر حجم و اندازه دهد. اندازه رخ می

 ].24[ فرقی با مغز بزرگسالان عادی ندارد

 اختلال در تنظیمات برانگیختن و مهارکردن  2-2-2-2

ها و کرد کارآمد محرک، برای عملانگیز و مهارکنندههای هیجاناپسی متوازن سینتوسعه

ها ممکن است سبب بروز اختلالات های شناختی مغز، حیاتی است. عدم توازن در این سیناپسشبکه

 گردد. 3و اختلالات دوقطبی انی متعددی چون طیف اختلالات اوتیسم، شیزوفرنیارو

های مهارکننده ، ورودی4های میانی )گاما آمینو بیوتریک اسید(در یک سیستم عصبی مرکزی بالغ، نورون

را به انگیز های هیجان، ورودی1)گلوتامیک اسید( کیگلوتاماترگهای رسانند و نورونها میرا به سیناپس

یا کاهش  9های گلوتاماتیها و عوامل محیطی که سبب افزایش سیگنالفرستند. جهشها میسیناپس

توانند سبب عدم توازن در برانگیختن و مهارکردن بیوتریک اسیدی شوند، میهای گاما آمینوسیگنال

                                                 
5 Frontal Cortex 
2 Amygdala 

3 Bipolar Disorders 
4 interneurons-Acid (GABA) Amino Butyric Gamma 
1 Glutamatergic Neurons 
9 Glutamate 
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یادی از مطالعات تعداد ز .]21[ گرددشود که سبب افزایش احتمال ابتلا به طیف اختلالات اوتیسم می

 اند که افراد مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم، سطح گلوتامات خون بیشتری از حالت عادی دارندنشان داده

شده است که  گاما آمینو بیوتریک اسید نیز، که نقش اصلی در تنظیم همچنین نشان داده  .]27[ ]29[

 .]21[ ت اوتیسم دچاز تغییراتی شده استها را دارد، در مبتلایان طیف اختلالاپذیری نورونتحریک

 نگرش ذهن 2-2-2-3

ی طیف اختلالات اوتیسم غالب تحقیقات در زمینه 5هاست که مطالعات در مورد نگرش ذهندهه

دهند. نگرش ذهن، ظرفیت برای فهم شرایط ذهنی شخصی است. برای مثال تفکرها و را تشکیل می

 هستند. ی این شرایطعلایق فردی، از جمله

ت ایابد؛ در حالی که در کودکان مبتلا به طیف اختلالنگرش ذهن در کودکان معمولی به سرعت رشد می

. به واقع معمولا کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم در ]26[ اوتیسم، تاخیر قابل توجهی دارد

ها و اهداف دیگران شوند. قبولی در این آزمایشات نیازمند فهم باوری نگرش ذهن رد میآزمایشات اولیه

تواند ن آزمایش میاست و این موووع که ممکن است این باورها اشتباه باشند. عدم قبولی در ای

های محاوره باشد. بزرگسالان ی دلیل مشکلات این کودکان در رفتار اجتماعی و مهارتدهندهتوویح

حال کنند ولی با اینمی مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم، معمولا در آزمایشات نگرش ذهن موفق عمل

 .]31[ ندهای دیگران، مشکل دارباورها و اهداف و مقصود هنوز هم در فهم

محققان بر این باورند که ناتوانی ایشان در نگرش ذهن، بخاطر ناتوانی و اختلال در فهم،  تعداد زیادی از

  .]32[ ]35[ شناسایی و پاسخگویی به اظهار عواطف دیگران است

  

                                                 
5 Theory of Mind (TOM) 
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 کننده و و طیف اختلالات اوتیسمهای بازتابنورون 2-2-2-4

 از مغز هستند که زمانی که فرد یک عمل خاص را انجامهایی ، سلول5کنندههای بازتابنورون

های بیشماری ها در فعالیتاین سلول .]33[ شوندکند؛ فعال میدهد یا که آن عمل را مشاهده میمی

تی های شناخهای دیگران، مقررات اجتماعی و عاطفی و فعالیتنقش دارند.  برای مثال شناسایی فعالیت

ها نقش دارند. مطالعات اخیر نشان کننده در آنهای بازتابهستند که نورون های این فعالیتاز جمله

کننده ممکن است سبب اختلالات شناختی و اجتماعی های بازتاباند که ناهنجاری در سیستم نورونداده

ان های دیگرکننده فهم فعالیتهای بازتابنورون .]34[ شود که در ارتباط با طیف اختلالات اوتیسم باشد

های شناختی اجتماعی چون اظهار ترحم و بیان ها، فعالیتسازند. این نورونرا برای هر فرد، ممکن می

 نمایند.عواطف را تسهیل می

کننده و ابتلا به طیف های بازتابنارتباط بین ناهنجاری در سیستم نوروی دهندهشواهدی که نشان

تصویربرداری، چون تصویربرداری مغناطیسی تشدیدی کارآمد، های اختلالات اوتیسم است از تکنیک

 .]31[ آیندبدست می 3و الکترومیوگرافی 2نگاری مغزموج

کردن دهان انسان نقش دارد؛ در کودکان مورد ، که در باز4ی مایلوهیویددر یک تحقیق، فعالیت ماهیچه

گری بودند که قاشقی از غذا را ایشی آزمبررسی قرار گرفت. در حالی که این کودکان در حال مشاهده

آورد. نتایج نشان داد که فعالیت الکترومیوگرافی در کودکان عادی افزایش به سمت دهان ایشان می

یه که این فرو کند. این موووع،ری نمییابد ولی در کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم تغییمی

 کند.یکننده دارند را اثبات مهای بازتابدر سیستم نورونمبتلایان به طیف اختلالات اوتیسم، اختلالاتی 

  

                                                 
5 Mirror Neurons 
2 Electroencephalogram (EEG) 
3 Electromyography (EMG) 
4 Mylohyoid 
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 عوامل ابتلا به طیف اختلالات اوتیسم 2-2-3

ی اند؛ بررسادامه عوامل مختلف ابتلا به طیف اختلالات اوتیسمی که تاکنون مشخص گردیدهدر 

 شوند.می

 های محیطیفاکتور 2-2-3-5

شناسی گر ارتباط مهم بین فاکتورهای محیطی و روانموجود است که بیان مدرکزیادی  تعداد

ی عوامل محیطی ممکن است تغییرات عمیقی بر روی توسعه .]39[ باشندطیف اختلالات اوتیسم می

وچربی 2ها، پیدایش سیناپس5های عصبی چون تفکیک سلولیمغز بگذارد و همچنین بر روی پروسه

ی زندگی مادر و رژیم غذایی داده شده است که شیوهاثر بگذارد. برای مثال نشان 3هاسازی دور آکسون

 .]39[ مادر بر روی توسعه ی مغز جنین اثرگذار است

اند که مصرف تنباکو و اعتیاد به الکل و مواد مخدر در زمان بارداری، داده مطالعات زیادی همچنین نشان

غز جنین شود که در کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم های ساختاری دز متواند سبب ناهنجاریمی

های مزمن چون استفاده از داروهای ود افسردگی، در زمان بارداری . درمان ]31] [37[ شوددیده می

تواند  سبب اختلال در روند رشد مغز جنین شده و خطر ابتلا به طیف اختلالات اوتیسم در جنین نیز می

، بودن در معرض چون، اختلال در دریافت مواد مغذیهای احتمالی دیگری فاکتور. ]36[ را بالا ببرد

آلودگی هوا، عفونت مادر در زمان بارداری، ووعیت اقتصادی اجتماعی وعیف و تحصیلات پایین مادر 

قابل ذکر است که تنها یک علت مجرد . ]39[ توانند در ابتلا به طیف اختلالات اوتیسم تاثیرگذار باشندمی

برای اثرگذاری مهمی که باعث ابتلا به طیف اختلالات اوتیسم شود، کافی نیست. اصولا ترکیبی از چند 

 .]41[ گرددعلل است که سبب بروز اختلالات طیف اوتیسم می

                                                 
5 Cell Differentiation 
2 Synaptogenesis 
3 Axon Myelination 
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 ژنتیک 2-2-3-2

اختلالات طیف اوتیسم یک اختلال شدیدا ارثی است. معماری ژنتیکی این بیماری عصبی، پیچیده 

ها و دوقلوها نشان داده که ژنتیک نقش زیادی در طیف د. تحقیقات در مورد خانوادهرسبه نظر می

 هایی که با طیف اختلالات اوتیسم ارتباط دارند، سندرومترین سندرومکند. اصلیاختلالات اوتیسم ایفا می

X هردو سندروم  ].45[ باشندمی 2های بنیادیهای سلولشدگی بافتو سندروم سفت 5شکننده

هایی که در بیماران مبتلا به اوتیسم دیده دارند که بسیار به مکانیزم 3های پاتوفیزیولوژیکیمکانیزم

گسترش ناپایداری به معنای شکننده یک اختلال ژنتیکی است که  Xشود، شباهت دارند. سندروم می

های ، ویژگیاز عوارض این سندروم]. 45[ افراد استFMR1 در ژن  CGGی از تکرار فراوان دنباله

 هایشدگی بافتهای مختلف هستند. سندروم سفتغیرمعمول صورت و اختلالات شناختی در شدت

یا  TSC1های غالب است که به دلیل جهش در یکی از ژن 4های بنیادی، یک بیماری اتوزومالسلول

TSC2 صرع، اختلالات در یادگیری و مشکلات رفتاری  ،از عوارض این سندروم]. 45[ دهدرخ می

های بنیادی دچار هستند؛ به های سلولشدگی بافتدرصد از افرادی که به سندروم سفت 41باشند. می

های متعددی دهد که جهشهای محققان نشان مییافته]. 42[ باشندطیف اختلالات اوتیسم نیز مبتلا می

گر نقش ها نمایانو پاتوفیزیولوژیک اختلالات شناختی دارد. این یافته ها، ارتباط زیادی با توسعهدر ژن

 ]. 43[ فراوان ژنتیک در طیف اختلالات اوتیسم است

 تعامل ژنتیک و محیط 2-2-3-3

ی ی تعامل بین ژنتیک یک فرد و محیطنتیجه ،هااست که بیشتر بیماریموووع قبول شدهیک این 

توانند با اثرگذاری عوامل ژنتیکی، مستقیما می]. 44[ گرفته بوده استاست که آن فرد در معرض آن قرار 

                                                 
5 (FXS)Fragile X Syndrome  
2 Tuberous Sclerosis (TS) 
3 Pathophysiological 
4 Autosomal 
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توانند گردد. این تغییرات می 5ژنتیکهای حساس، به اصطلاح ژنتیکی، سبب تغییرات اپیبر روی ژن

شدن گروه ی اوافهژنتیک شامل پروسهتغییرات اپی خطر ابتلا به طیف اختلالات اوتیسم را افزایش دهند.

اثر  3های هیستونو تغییرات زیادی که مستقیما بر روی پروتئین DNA2های متیلی به مولکول

، سبب DNAهای شدن گروه متیلی به مولکولی اوافهپروسه تغییرات زودرس در ، است.گذارندمی

ز الات اوتیسم عموما اشود. افراد مبتلا به طیف اختلهای عصبی کارآمد میی شبکهجلوگیری از توسعه

برند که نقش هایشان، رنج میدر ژن DNAهای شدن گروه متیلی به مولکولی اوافهپروسه تغییرات در

گذارد. تحقیقات فراوانی در ها میچون پیدایش سیناپس، ی مغزهای مختلفی از توسعهمهمی در پروسه

بیمار مبتلا  211است. پس از تجزیه و تحلیل  مختلف بدن انسان انجام شده هایمورد تعامل محیط و ژن

به طیف اختلالات اوتیسم، نشان داده شد که در زمان قرار گرفتن در معرض آلودگی هوای بالای ناشی از 

معمولی نسبت به دیگران دارند، احتمال بیشتری برای ابتلا به های شهری، افرادی که ژن غیرترافیک

 ]. 41[ اختلالات اوتیسم دارند طیف

همچنین نشان داده شده است که تعداد دیگری از عوامل محیطی نیز با تاثیر بر روی ژنوم فرد، سبب 

گردند. عفونت مادر در زمان بارداری، مراقبت کم مادری، استرس، ف اختلالات اوتیسم مییی طتوسعه

 ]. 49[ باشندمحیطی میسوء تغذیه و بودن در معرض سموم از این دست عوامل 

 تشخیص طیف اختلالات اوتیسم 2-2-4

 اند.در ادامه ابزار تشخیص طیف اختلالات اوتیسم مورد بررسی قرار گرفته

  

                                                 
5 Epigenetic 
2 Methylation DNA 
3 Histone Proteins 
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 شرایط و لوازم تشخیص 2-2-4-5

تر خصایص رفتاری کودکان اوتیستیک، بندی برای ارزیابی دقیقگیری و رتبهچند ابزار اندازه

ی تجدید و مصاحبه 5ی تشخیص اوتیسمی مشاهدهترین این ابزارها، برنامهمعمولاند. توسعه یافته

ی ی تشخیص اوتیسم، یک ابزار مشاهدهی مشاهدهبرنامه ].47[ باشندمی 2تشخیص اوتیسم یشدهنظر

ای که در ارتباط با طیف اختلالات تشخیصی استاندارد است که به ارزیابی اختلالات اجتماعی و محاوره

ی فاعلی است که در حال انجام اعمال تخیلی کند. این روش شامل مشاهدهوتیسم است، کمک میا

ای ی تشخیص اوتیسم، شامل مصاحبهشدهی تجدید نظرهای اجتماعی است. مصاحبهمتفاوتی و فعالیت

های عالیتهای شناختی، فهای موجود در گفتار، فعالیتنیمه ساختار یافته با والدین در مورد ناهنجاری

 توانند بین طیفهای رفتاری می باشد. این دو ابزار کاربرد فراوانی دارند چرا که میاجتماعی و فعالیت

 های عصبی، تفاوت قائل شوند. اختلالات اوتیسم و دیگر ناهنجاری

ر دگیری اوتیسم برند، معیار اندازهابزار دیگری که پزشکان برای مشاهده ی علائم اوتیسم به کار می

بین دن داابزار خوبی برای تمیز گیری رفتاری است. این ابزار، یک معیار اندازهباشد. این ابزار می 3کودکان

 .باشدمی های دوران رشد، مثل ناتوانی عقلیطیف اختلالات اوتیسم و دیگر ناهنجاری

انجام شد.  4هنی های ذهایی بر روی شرایط راهنمای آماری و تشخیصی ناهنجاریپیش از این، بازبینی

و بالا بردن اطمینان از صحت تشخیص بوده است.  در  4های کاذبمقصود از این کار کم کردن مثبت

میلادی منتشر  2153، که در سال 11ی شدههای ذهنی بازبینیراهنمای آماری و تشخیصی ناهنجاری

، از لیست انواع طیف اختلالات اوتیسم حذف شدند. ی کودکیشدهرت و اختلالات تجزیهشد،  اختلالات 

های سندروم آسپرگر و اختلال فراگیر در رشد و نه غیر از آن، در نظر گرفته مجموعهاین دو، به عنوان زیر

                                                 
5 Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) 
2 R)-Revised(ADI-Autism Diagnostic Interview 
3 Childhood Autism Rating Scale(CARS) 
4 PositiveFalse  
1 5)-of Mental Disorders(DSM Diagnostic and Statistical Manual 
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 خاصی بین سندروم که تفاوتبود  پیدا شدن شواهد فراوانی مبنی بر آن دلیل این تغییرات،شدند. 

 .شوددر رشد و نه غیر از آن، با دیگر انواع طیف اختلالات اوتیسم، دیده نمیآسپرگر و اختلال فراگیر 

درجات شدت طیف اختلالات اوتیسم را  ،1های ذهنی همچنین راهنمای آماری و تشخیصی ناهنجاری

 بندی کرده است:به طور زیر درجه

توجهی از به پشتیبانی قابل، زمانی که بیمار نی2، وقتی که بیمار نیاز به پشتیبانی دارد. سطح 5سطح 

  .]41[ ، زمانی که بیمار نیاز به پشتیبانی بسیار قابل توجهی دارد3 دارد و سطح

 ی طیف اختلالات اوتیسمشده در زمینهتحقیقات انجام 2-3

اند. ی طیف اختلالات اوتیسم انجام شدهدر ادامه چند نمونه از تحقیقاتی که در گذشته در زمینه

 اند.اند. توجه شود که این تحقیقات براساس ترتیب زمانی بررسی شدهقرار گرفتهمورد بررسی 

ی مغز، در زمان شناسایی چهره 5ن. م. کلینهانس و همکاران به تحقیق عملکرد ارتباطی سیستم لیمبیک

ای از مغز است که با احساسات، سیستم لیمبیک، ناحیه .]46[ کودکان اوتیستیک پرداختند

 ها و خاطرات تعامل دارد. برانگیختگی

بزرگسال سالم استفاده کردند. بزرگسالان  25بزرگسال مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم و  56ها از آن

ی هوشی گروه اوتیستک با بهره 2ی هوشیسالم به عنوان گروه کنترل مورد استفاده قرار گرفتند. بهره

 بود. 11افراد بالاتر از ی هوشی کلیه این کرد. بهرهگروه کنترل مطابقت می

 شدند.این افراد در مطالعات تصویربرداری رزونانس مغناطیسی مرتبط با عملکرد مغز شرکت داده

ای که هرکدام شامل ثانیه 39استفاده شد. هشت بلوک  4شدهطراحی بصورت بلوکی 3یک الگوی

 3نده بودند. هر محرک به مدت شوهای ناآشنا و خنثی برای آزمایشها و یا خانههایی از چهرهتصویر

                                                 
5 Limbic System 

2 (IQ)Intelligence Quotient 

3 Paradigm 

4 design-Block 
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شوندگان درخواست شده بود تا هر زمانی که یک محرک بصورت شد. از آزمایشثانیه نشان داده می

های مورد نظر بودند. ، محرکهااز عکس %31را بفشارند. تنها  ی خاصیمتوالی تکرار شد، دکمه

  خانه، تصاویرسال سفیدپوست بودند. مرد و زن بزرگ 24تصویرهای صورت، تصویرهای سیاه و سفیدی از 

هایی در سیاتل بودند که یک یا چند جسم خارجی به آن تصویر اوافه شد بود. برای مثال خانه تصاویر

 ها اوافه شده بود.شده به آن چند اتوموبیل پارک

ی فوزیفرم ناحیه ،کنندگانها، برای هر یک از شرکتهای لازم روی دادهپردازشپس از انجام پیش

ایشان مشخص شد. این ناحیه، قسمتی از سیستم بینایی انسان است که برای شناسایی چهره  5یچهره

های بعدی مورد ده برای تحلیلنکنی سمت راست مغز هر شرکتی فوزیفرم چهرهکاربرد دارد. ناحیه

بت به فعالیت بیشتری نس کنندگان،ی سمت راست بیشتر شرکتاستفاده قرار گرفت چرا که در ناحیه

 شد. ی سمت چپ دیده میناحیه

ها و جایروس فوزیفرم فوزیفرم جانبی برای چهره 2در هر دو گروه  فعالیت قابل توجهی در جایروس

راست و  جایروس   ها دیده شد. در گروه اوتیستیک ارتباط کارآمد بیشتر در آمیگدالایمیانی برای خانه

ای قدامی میانی راست دیده شد. در گروه کنترل در ت، و جایروس شقیقهای عقبی میانی راسشقیقه

 بیشتر نواحی مغز این ارتباط کارآمد دیده شد.

های اجتماعی وعیف است، ارتباطات کارآمد ها نشان داد که فردی که از نظر مهارتآزمایشات و تحلیل

نظر  یگدالای چپ دارد. در نهایت بهی راست و آمی فوزیفرم چهرهکمتری نسبت به دیگران  بین ناحیه

رسد که اختلالات در کارآمدی ارتباطات مغزی ممکن است در ابتلا به طیف اختلالات اوتیسم تاثیرگذار می

 باشد. 

                                                 
5 Fusiform Face Area(FFA) 
2 Gyrus 
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همچنین ایشان در همین تحقیق، بصورت جداگانه، تحقیقی در مورد تکنولوژی ردیابی چشم بر روی 

های تصویری استفاده شدند. ها و دیگر محرکقیق تصاویر چهرهکنندگان انجام دادند. در این تحشرکت

فرد به عنوان گروه کنترل مورد  54ی مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم و کنندهشرکت 51در این تحقیق 

 بررسی قرار گرفتند.

کننده و انعکاس سطح مردمک را ردیابی سیستم ردیابی انعکاس مردمک یا قرنیه،  مرکز مردمک شرکت

آن چشم  کننده بهای که شرکتشده، نقطههای اشارهکند. سیستم تنظیم اتوماتیک، با استفاده از دادهیم

 کند.دوخته است را پیدا می

نشیند. قطر دارد میگر فاصلهمتر از یک نمایشسانتی 71شرکت کنندگان بر روی یک صندلی که 

ننده در طی نگاه به یک تصویر ایستا، ذخیره کاینچ است. حرکات چشم شرکت 25شده، گر اشارهنمایش

 شود. تصاویری که در این بخش به عنوان محرک استفاده شدند در سه نوع بودند.می

 های آشنا، برای مثال والدین فرد چهره .5

 سالهای ناآشنا، تصاویری از چند زن میانچهره .2

 آشناهای نادوستان جدید، عکسی تکراری و تصادفی از بخش چهره .3

حال دلیل این امر ذکر نشده است. های ناآشنا مورد بررسی قرار گرفتند. با اینهای نوع چهرهفقط داده

کننده به ثانیه برای شرکت 1ی مختلف( و هر مرتبه به مدت از هر نوع، ده مرتبه)و نه لزوما ده چهره

ست خواسته اشان میکنندکان خواسته شده بود که به هر صورتی که دلنمایش گذاشته شد. از شرکت

 ها نگاه کنند.به چهره

ها؛ دهان، صورت، که اجزای صورت به چند بخش تقسیم شدند : سر، که شامل مو و گوش بود؛ چشم

 های مختلف برایشدن به هریک از این اجزا در مرتبهشامل بینی و مابقی اجزای صورت بود. تعداد خیره

 بود. کننده به عنوان داده، ذخیره شده هر شرکت
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 مولفه مورد ارزیابی قرار گرفتند: 4در نهایت 

 هاشدن در ناحیه ی چشمطول زمان خیره .5

 های چشمشدن در ناحیهی خیرهتعداد مرتبه .2

 شدن در ناحیه ی صورتطول زمان خیره .3

 ی صورتشدن در ناحیهی خیرهتعداد مرتبه .4

ت کمتری به چشم و صورت خیره کنندگان عضو گروه مبتلایان به طیف اختلال اوتیسم، دفعاشرکت

بودند. قابل ذکر است که در متن تحقیق گفته  ها خیره ماندهکمتری به چشمشده بودند و طی زمان

 اند.ها مورد بحث قرار نگرفتهاست که چرا دیگر مولفهنشده

ه براساس ک شده، نویسندگان تحقیق به این نتیجه رسیدندهای انجامدر نهایت با توجه به تحلیل و بررسی

 شان،  ارتباطی بین حرکات چشم و اختلالات در ارتباطات نواحی مغز، وجود ندارد.تحقیقات

وانند به تسنجو و همکاران،  در مورد راستی و درستی این فرویه که افراد مبتلا به سندروم آسپرگر نمی

منظور، ایشان از تکنولوژی ردیابی چشم  بدین. ]11[ صورت خودجوش تفکر کنند، تحقیق کردند

 استفاده کردند. 

لط توانند در سناریویی که بر اساس باور غاولین ادعای این فرویه آن است که افراد مبتلا به اوتیسم نمی

نامیم در اتاقی می 5"سالی"یک فرد ثالث است، درست عمل کنند. در این سناریو یک شخصیت که او را 

کند. در دهد و اتاق را ترک میدر آن قرار دارند، یک تیله را در یک سبد قرار میکنندگان که شرکت

را در یک جعبه کرده و آنشود و جای تیله را عوضوارد اتاق می 2"آن"این زمان شخصیت دیگری به نام

الی سشود که به نظر شما کنندگان پرسیده میشود.  از شرکتدهد. سالی دوباره وارد اتاق میقرار می

ی کنند که عملکرد سال کنندگان بتوانند درککردن تیله کجا را خواهد گشت؟ اگر شرکتبرای پیدا

                                                 
5 Sally 
2 Anne 
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چه که در حقیقت درست است؛ به سوال بالا بدین پندارد و نه آنچه است که او درست میبراساس آن

اشت. در عمل کند و کاری به جعبه نخواهد ددهند که سالی داخل سبد را جستجو میصورت جواب می

ن سناریو توانند در ایشد که بیماران مبتلا به سندروم آسپرگر که توانایی گفتار بهتری دارند میمشاهده 

 کشد.شده را به چالش میی مطرح موفق باشند. این مسئله فرویه

بازی یک توپ را در یکی از شبسپس سناریوی دیگری مطرح شد. در این سناریو یک عروسک خیمه

 هاکند. در بالای هر جعبه یک پنجره وجود دارد و در پشت پنجرهی موجود در اتاق، مخفی میبهدوجع

ای ی هر پنجره به گونهکند. اندازهانسانی قرار دارد که عملیات انجام شده توسط عروسک را مشاهده می

 ست، عروسککند. زمانی که فرد نگاهش به سمت دیگری ااست که فقط یک دست فرد از آن عبور می

شود کند. با استفاده از تکنولوژی ردیابی چشم تعیین میی دوم عوض میمکان توپ را  به داخل جعبه

کند و دستش را وارد کدام را انتخاب میکنند که فرد کدام جعبه بینی میکنندگان پیشکه شرکت

 پنجره خواهد کرد. 

کننده استفاده شد. همچنین از ه عنوان شرکتدر آزمایشات از بزرگسالان مبتلا به سندروم آسپرگر ب

گروهی از افراد عادی ولی با همان مشخصات سنی و بهره ی هوشی به عنوان گروه کنترل استفاده شد. 

کردند. اما در سناریوی دوم گروه کنترل در سناریوی اول، که بر اساس گفتار بود، هردو گروه موفق عمل

 مبتلایان به سندروم آسپرگر در اکثر مواقع به سمت اشتباه نگاهعملکرد بسیار بهتری داشتند. گروه 

 کردند.می

به طیف اختلالات اوتیسم در به بررسی تاثیر قومیت مادری و مهاجرت در وریب ابتلا  و همکاران، آرنون

 .]15[ ، پرداختندکودکی

ها در کردند. این مرکزکودک در دو مرکز مجزا استفاده  421شان از کمک برد تحقیقها برای پیشآن

 ساله انجام گرفت. 9ی زمانی بریتانیا قرار دارند. تحقیقات ایشان در یک بازه
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تمامی کودکان از نظر قومیت دسته بندی شدند. در این تحقیق، برای تشخیص و تحلیل کودکانی که 

تشخیص  ی، مصاحبه5ی تشخیص اوتیسمکرده بودند؛ از ابزاری چون مصاحبهدر آزمایشات شرکت

 استفاده کردند.  ی تشخیص اوتیسمی مشاهدهو برنامه 2اختلالات اجتماعی و ارتباطی

تمام جزئیات قومیت والدین کودکان ذخیره شدند. سه گروه اصلی اروپا، آفریقا و آسیا تشکیل داده 

ها قرار تگرقومیها از آمریکا و یا اقیانوسیه به دلیل تعداد کم، در یک گروه به نام دیشدند. دیگر قومیت

گرفتند. از آنجایی که قومیت تعداد کمی از پدرها ذخیره شده بود. تصمیم برآن گرفته شده بود که 

 قومیت مادران برای این تحقیق استفاده شوند.

اند، با احتمال بالاتری ممکن است دهد که مادرانی که بیرون از اروپا به دنیا آمدهتحقیق ایشان نشان می

مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم به دنیا آوردند. همچنین نشان داده شد که مادران که یک کودک 

پوست نسبت به سفیدپوستان از احتمال بالاتری برای تولد یک کودک مبتلا به طیف اختلالات سیاه

 هاوتیسم برخوردارند. البته نهایتا ذکر شد که تاثیر مهاجرت بیش از قومیت بر روی تولد کودکان مبتلا ب

 طیف اختلالات اوتیسم است. 

شده ارشگز ی ایشان متفاوت با تحقیقاتآمدهچنین در متن تحقیق ایشان ذکر شد که نتایج بدستهم

آورد در آمریکا و سازگار با دیگر گزارشات موجود در اروپا و استرالیا است. این نکته، سوالی پدید می

 است.ی شرایط ایشان بودهست یا اینکه فقط زادهگیری ایشان درست بوده ااین که نتیجهمبنی بر

چنین ایشان در نهایت پیشنهاد دادند که در مورد زمان مهاجرت مادران تحقیق بیشتری شود. هم

های دوم و سوم به بعد نیز تحقیقاتی انجام پیشنهاد داده شد که در مورد تاثیر مهاجرت بر روی نسل

 گردد.

                                                 
5 Autism Diagnostic Interview(ADI) 

2 )Social and Communication(DISCODiagnostic Interview for  
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ان ارتباط بین حساسیت عصبی حرکت چشم در دوران نوزادی و ابتلا الصباغ و همکاران به بررسی امک

 .]57[ به طیف اختلالات اوتیسم در سنین بالاتر پرداختند

تلالات ی ابتلا به طیف اخطی این تحقیق، از نوزادانی که سابقه. دادندنگر انجام ایشان یک تحقیق آینده

 ای نبود، استفاده کردند.ی شان چنین سابقهخانواده ی ایشان بود و نوزادانی که دراوتیسم، در خانواده

بصورت مستقیم به  هایی کهنوزادان انجام شد. صورتماهگی آزمایشی بر روی این  51تا  9در سنین  

ی نوزاد، به سمت دیگری های دیگری که نسبت به چهرهکردند و صورتی این نوزادان نگاه میچهره

ربوط به های مشدند. پاسخ نوزاد به این تصاویر، به عنوان پتانسیلداده می کردند، به نوزاد نشاننگاه می

 شد.این نوزادان ذخیره  5آمدپیش

ی هایی بودند که سابقهنفر ایشان از خانواده 14نفره از نوزادان تشکیل دادند.  514بنابراین یک گروه 

نفر از  25وه کنترل در نظر گرفته شدند. نوزاد به عنوان گر 11ابتلا به طیف اختلالات اوتیسم داشتندو 

نفر از گروه  25گروه مونث بودند. نفر از این 33ی شان سابقه داشتند، مذکر بودند و گروهی که خانواده

ماهگی مورد آزمایش قرار گرفتند.  51تا  9نفر مونث بودند. این کودکان در سنین  26کنترل مذکر و 

های ایش دوباره قرار رفتند. طبق نتیجه گیری ایشان، پتانسیلسالگی مورد آزم 3و  2سپس در سنین 

آمدی که از پاسخ کودکان به تغییرات در سمت نگاه کردن بود با تشخیص ابتلا به طیف مربوط به پیش

 سالگی، مرتبط بودند. 3اختلالات اوتیسم در ایشان در 

  

                                                 
5 Related Potentials(ERPs)-Event 
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 های جدی بازی 2-4

شد. تعریفی که کلارک بسیاری استفاده می سال، لغت بازی جدی، توسط افراد 41به مدت  •

دارای  "میلادی از بازی جدی داشت به این صورت است:  5691برای اولین بار در سال  5ابت

یک تفکر و هدف صریح و با دقت آموزشی است و صرفا به منظور جلب توجه و سرگرمی طراحی 

معمولا برای سنجش و ارزیابی افزار است که بازی جدی، در اصل یک نرم ].12[ "نشده باشد

 گیرد.مورد استفاده قرار می

 چند تعریف از بازی جدی در دسترس است. 

 ت کند. این رقابیک رقابت ذهنی، که  ابزار بازی آن، کامپیوتر است و قوانین خاصی را طلب می

از سرگرمی، به منظور دسترسی به تمرین مشترک، آموزش، سلامتی، سیاست عمومی و اهداف 

 .]13[ کنداستفاده می 2رتباطی استراتژیکا

 و ابزاری با برنامه و هدف طراحی آموزشی که اهدافی بیش از سرگرمی  3یک بازی دیجیتالی

 .]14[ دارد

 های ویدئویی اشاره دارد که برای اهدافی به غیر برچسب بازی جدی، به ردیف عریضی از بازی

ها محدود باشد اما به آنامل موارد ذیل میاند. این اهداف شطراحی شده از سرگرمی تهیه و

هایی با اهداف سلامتی و های کامپیوتری آموزشی، تبلیغات و سرگرمی، بازیشود:  بازینمی

تواند با توجه به کاربرد واقعی آن و دریافت کاربر از سیاسی. در حقیقت هر بازی ویدئویی می

 .]11[ ی بازی، یک بازی جدی تلقی شودتجربه

  کنند. اینبرای اهداف آموزشی و تمرینی استفاده می های جدید بازیها از تکنولوژیزیبااین 

کاربران  تماعی  بازی های دیجیتالی بر رویاج ها به تحقیق تاثیر آموزشی، درمانی وبازی

 .]19[ پردازندمی

                                                 
5 teClark Ab 
2 Strategic 

3 Digital 
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جستجوی علمی، های آموزش، دفاع، سلامتی، مدیریت، از نظر واژه شناسی به زمینه "جدی"ی واژه

 کند.مذهب، مهندسی و سیاست اشاره می

 های جدی بندی بازیطبقه 2-4-5

های جدی نیز های جدی، حل کردن مسئله است. با آن که بازیهدف اصلی از طراحی بازی

های جدی را ها آموزش، تحقیق و تبلیغات است. بازیکننده باشند؛ هدف اصلی آنتوانند سرگرممی

 د طبقه دانست.توان در چنمی

 : ترکیبی از آموزش و سرگرمی.5سرگرمی-آموزش .5

ها متعادل سازی توانایی کاربر نسبت به یک یادگیری مبتنی بر بازی: هدف اصلی این بازی .2

شده، در دنیای واقعی استفاده موووع است. به امید آن که کاربر بتواند از این توانایی کسب

 نماید.

شوند. تمرین و کسب دقت در یک مهارت خاص طراحی می سازی: به منظورهای شبیهبازی .3

 سازیسازی شده است. شبیههدف آموزش یک رفتار سودمند در شرایط و ووعیت خاص شبیه

.. .سازی کسب و کار جهانی واص، شبیهسازی مدیریت صنایع خی مختلف، شبیهوسائل نقلیه

 شده هستند.های ایجاداز نمونه

 هایی برای تمریناتشناسی، بازیهایی برای درمان رواننوان مثال بازیبازی برای سلامتی: به ع .4

باشند. موووعات سلامت روانی بخشی فیزیکی از این نوع میهایی برای توانشناختی، بازی

پزشک های جدی کمکم بگیرند تا به نوجوانانی کمک کنند که مراجعه به روانتوانند از بازیمی

 باشد.نمیپذیر برای ایشان، امکان

                                                 
5 Edutainment 
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هایی که به عنوان نوعی ورزش کاربرد دارند. مفهوم این دسته، : بازی 5بازی همراه با ورزش .1

کردن و ایجاد های جدید بازی های ویدئویی است که شرایط لازم برای ورزششامل روش

 سازند.سلامتی فیزیک را مقدور می

 گذارند.ی بازی، به نمایش میههای هنری را از طریق رسانهایی که ایدهبازی هنری:  بازی .9

ی واقعی، امتیازاتی هایی در زندگی روزمزههایی که بران انجام دادن فعالیت: بازی2وریبازی بهره .7

 گیرند.را به عنوان پاداش در نظر می

کردن مسائل و های طراحی بازی، به منظور حلها و مکانیک: استفاده از تکنیک3گیمیفیکیشن .1

ا کار رسازد.  اینتر می. گیمیفیکیشن تکنولوژی را جذاب]17 [باشدان میکردن مخاطبمشغول

دادن مسیر استقلال و با استفاده از تشویق کردن کاربر به انجام عمل و رفتاری خاص، نشان

. این ]11[ دهدبودن؛ انجام میی ذهنی کاربران برای مشغول به بازیزمینهبردن از پیشسود

تند. پنداشکننده میران را مجبور به انجام اعمالی کند که معمولا خستهتواند کاربتکنیک می

های مالیاتی و یا خواندن کردن، پرکردن فرم ها، خریدنامهبرای مثال کامل کردن پرسش

 باشند.ی این اعمل میها؛ از جملهسایتوب

تواند شامل گاه می: استفاده از بازی، برای تبلیغات را گویند. این دید4های تبلیغاتیبازی .6

های های دیگر، وجود دارند. همچنین بازیهای زیادی از تبلیغات کردن باشد که در رسانهروش

ویدئویی تعاملی که همواره کاربر را در معرض تماشای تبلیغات یک محصول یا برند قرار 

 گیرند.در این دسته قرار می دهند،می

                                                 
5 Exergaming 
2 Productivity Gaming 
3 Gamification 
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شوند. اما می دسته بندی 5کردنی بازیکانیک و نحوههای ویدئویی براساس متوجه شود که بازی

 گردند.بندی میهایشان طبقههای جدی براساس هدفبازی

 های جدیی بازیتحقیقات گذشته در زمینه 2-4-2

اند. مورد انجام شده های جدیی بازیدر ادامه چند نمونه از تحقیقاتی که در گذشته در زمینه

 اند.توجه شود که این تحقیقات براساس ترتیب زمانی بررسی شدهاند. بررسی قرار گرفته

در این  .]14[کند ، یک بازی جدی ارائه دادند که هدف آموزش زبان را دنبال میسورنسن و همکاران

ی ی تحقیق و طراحی بازی جدی تمرکز شده است. این جنبه، جستجو و توسعهتحقیق بر روی یک جنبه

باشد. در این تحقیق به این پرسش که چگونه بازی برای یادگیری و آموزش زبان میای از ی اولیهنمونه

توانند با کمک نگرش طراحی آموزشی، به یک مفهوم تبدیل شوند؛ پاسخ محور میهای بازیالمان

 دهد.می

شود. تمرین کردن با بازی ی یک بازی جدی، یک چالش برای نگرش طراحی آموزشی تلقی میتوسعه

باشد. در این زمینه، دو نوع دیدگاه وجود دارند. ی طراحی آموزشی میی جدید در زمینهک شیوهجدی ی

هایی است که آموزش، اهداف، محتوا و شرایطی که که شامل نظریهدیدگاه اول، دیدگاه نظری است 

امل که ش کنند. دیدگاه دوم، دیدگاه عملی استبرای انتخاب محتوای آموزشی لازم هستند را توجیه می

 باشد. ریزی و سازماندهی آموزش و یادگیری میبرنامه

کننده در تحقیقات ایشان، یک بازی ویدئویی آنلاین را انجام دادند. فعالیت کودکان و نوجوانان شرکت

 ایشان و همچنین مفاهیمی که ایشان از آن بازی برداشت کردند مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

های دیدگاهی را پیشنهاد دادند که یک چارچوب متحد از اطلاعات سلامتی و بازی المغربی و همکاران،

 .]16[ آوردجدی پدید می

                                                 
5 Gameplay 



35 

 

، 2هاو یا تبلت 5همراه هوشمندهایی چون تلفنی سلامت با رشد جمعیت دستگاهها در دامنهکارایی بازی

 افزایش پیدا کرده است.

 زیر هستند: های اطلاعات سلامتی، معمولا شامل مواردالمان

 اطلاعات اولیه ی بیمار: تاریخ تولد، قد، وزن، نژاد، جنسیت، ووعیت سلامتی.  .5

  نگاری مغزموجگرهای داده از قبیل ، حس3های رادیولوژیهای تشخیص: برای مثال عکسداده .2

 .4نگاری چشمموجو 

 .1درمانیتنشده:برای مثال معالجه با تجویز دارو، کاردرمانی و های درمانی پیشنهادروش .3

 بندی شوند. هایشان در چند گروه ذیل طبقهی اهداف و نقشها از جنبهایشان پیشنهاد دادند که بازی

 ... یکهای فیزیکی و یا شمارش کالری وشهایی که با استفاده از ورزروش زندگی سالم: بازی .5

 دهند.ی سالم زندگی را پیشنهاد میشیوه

اند که شرایط یک بیمار را براساس پاسخ آن شده ر طراحیها بدین منظوتشخیص: برخی بازی .2

 های تصویری و شناختی، تشخیص دهند.بیماران به  نشانه

هایی بخشی: برخی از طراحان بازی با همکاری برخی پزشکان و مددکاران، بازیدرمان و توان .3

 7عقلو  زوال  9کنند که برای حل برخی شرایط خاص مانند نارساخوانیرا طراحی می

کنند که خاصیت درمانی ها کاربر را به انجام اعمال تشویق میاند. این بازیگذاری گردیدههدف

 دارند.
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ها تنها به این منظور باشد. برخی بازیسازی میترین منظور و مقصود از بازیسرگرمی: اصلی .4

د. با این که شوبندی ارزشمند حساب میحال یک دستهاند. با اینشده سازیطراحی و پیاده

ها در ایجاد حس ها، هدف مستقیمی برای مبحث سلامتی ندارند؛ تاثیر آناین دسته از بازی

های چندنفره( سبب ارزشمند شدن این روایت از خود و تعاملات اجتماعی)بخصوص در بازی

 باشد.ها میدسته از بازی

گذاری ها بجای هدفین بازیهای جدی دانست. در اتوان فرزند بازیآموزشی: این دسته را می .1

ها، وابسته گونه بازیروی بحث سرگرمی، این یادگیری است که اهمیت دارد. موفقیت در این

 به آن است که کاربر دانشی را فرا بگیرد.

نام اولیه، تحت آزمایشات رادیولوژی قرار الگوریتم کلی ایشان به این صورت بود که بیمار پس از ثبت

شود. اگر سالم تشخیص داده شود یک بازی یص ووعیت بیماری ایشان انجام میگیرد. سپس تشخمی

ن برد، اگر آشود که از اختلالات خاصی رنج میشود. اگر تشخیص داده آموزشی برای بیمار انتخاب می

 هایتگردد. در نکردن قابل درمان باشد، بازی مرتبط با آن اختلال برای بیمار انتخاب میاختلال با بازی

 شوند. کردن بیمار، تحلیل و ارزیابی میآمده از بازیهای بدستداده

اره نشده شده، اشسازی از سیستم پیشنهادگونه آزمایش و پیادهمتاسفانه در متن تحقیق ایشان به هیچ

 بود.

این بازی  .]91[ پذیر هوشمند مبتنی بر وب پیشنهاد دادندیک بازی جدی انطباق و همکاران، الخیاط

جدی برای کمک به کودکانی که در یادگیری مشکلاتی دارند، طراحی شده بوده است.  این کودکان در 

عمولی ی هوشی مباشند. سیستم ایشان، کودکانی با بهرهی ابتدایی میهای اولیهی مهدکودک و نوبترده

ی سنجش بهره این سیستم وابسته به دو آزمایش است. یک آزمایش برای. ندگذاری کرده بودرا هدف

 باشد.هوشی و دیگر آزمایش به منظور تشخیص بیماری کاربر می
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بر روی بستر وب،  2و صفحات سرِوِر جاوا 5نویسی جاواهای برنامهمدل معماری ایشان توسط زبان

 سازی شده است. سیستم ایشان در سه لایه است:پیاده

ی صفحات سِرورِ جاوا است. این لایه به کنترل تعاملات بازی تحت وب کنندهی اول، کنترللایه  .5

ی هوشی، بازی کردن، نام کودک، سنجش بهرهپرازد. این تعاملات شامل ثبتو کودک می

نمایش دادن امتیازات، نمایش دادن نتایج نهایی تشخیص و پیشنهادات سیستم به کودک 

 باشد.می

شخیص، آمده از تباشد. نتایج بدستسیستم که شامل موتور استنتاج و پایگاه دانش می یهسته .2

ی درمانی بازی . سپس نسخهگیردستفاده قرار میبرای تعیین ناهنجاری آموزش کودک مورد ا

 گردد.ارائه می

ه امدهای مربوط به کودکان و امتیازات بدستی دسترسی به داده که در آن اطلاعات و دادهلایه .3

 گردند.داده ذخیره میتوسط ایشان در پایگاه

اند. بندی شدهقسمت طبقه 1کند. سوالات در ی هوشی شروع به کار میسیستم با آزمایش سنجش بهره

ها حافظه، خوانی دارد. این جنبههای مختلف ناهنجاری در آموزش، همها با جنبههر یک از این طبقه

بیمار می باشند. برای هر یک از سوالات موجود در هر طبقه یک وزن  توجه، زبان، تفکر و تمرکز فرد

 است.خاص، در نظر گرفته شده

 ی آن هستند که کودک ازدهندهبرخی از سوالات تاثیر بسیار زیادی دارند. این سوالات مستقیما نشان

 برد.یک ناهنجاری خاص رنج می

طور مشخص طبقه چند بار بازی کند. و همینسازد که کودک باید در هر می موتور استنتاج مشخص

 سازد که هر کودک چند مرتبه در هفته باید به بازی بپردازد.می

                                                 
5 Java 

2 Java Server Pages(JSP) 
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آزمایشاتی برای امتحان این سیستم در شهر اسکندریه انجام گرفتند. ولی متاسفانه متخصصان حاور 

راین این . بنابدازندرسی و آزمایش این سیستم بپردر اسکندریه نتوانستند که در مقیاس بزرگ به بر

 سیستم آزمایش نشده است.

یری های دیجیتال چه تاثماسکرونی و همکاران به تحقیق این موووع که تصورات والدین نسبت به رسانه

اند که والدین نگران داده مطالعات پیشین نشان .]7[ بر روی یادگیری دیجیتالی کودکان دارد، پرداختند

دهد باشند. همچنین تحقیقات نشان میهای احتمالی اینترنت برای کودکان خویش میها و فرصتخطر

ها و انتظارات والدین با توجه سطح سواد ایشان، اقتصاد اجتماعی ایشان و فرهنگ که این نگرانی

های با درآمد کمتر و سطح ست. بنابراین  در این تحقیق خانوادهخانوادگی این افراد، از هم متفاوت ا

 اند.هایی با درآمد بیشتر و تحصیلات بهتر مقایسه شدهتحصیلات کمتر با خانواده

های تحقیقات اصلی بر روی آن بود که تا چه حد و چگونه والدین و کودکان مشغول به استفاده از رسانه

ند. نمایگذارد را بررسی میها در زندگی خانواده میکه این رسانه دیجیتالی هستند. همچنین تاثیری

های روسیه، بریتانیا، ایتالیا، فنلاند، ها از کشورخانواده انجام شد. این خانواده 71آزمایشات با همکاری 

خانواده در این تحقیق حضور داشتند. این  51آلمان، جمهوری چک و بلژیک بودند و از هر کشور 

سال داشتند. والدین و کودکان به  21تا  1فرزند  31سال و  1تا  1کودک بین  556ها مجموعا خانواده

ب های کارتی که مناسها یا بازیی اسباب بازیدو گروه تقسیم شدند. در حالی که یک محقق به وسیله

 هاحبکرد، محقق دیگری مصهای دیجیتالی صحبت میسن کودکان باشد، با کودکان در مورد رسانه

های با بندی شدند. خانوادهداد. والدین از لحاظ درآمد و تحصیلات گروهکوتاهی را با والدین انجام می

های با درآمد بیشتر و تحصیلات بهتر، در این تحقیق درآمد کمتر و سطح تحصیلات کمتر و خانواده

، ووعیت خوب و بد را به ها به لحاظ موقعیت اقتصادی اجتماعیاستفاده شدند. چرا که این خانواده

 دهند. درستی انعکاس می
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دارند،  تر قرارهایی که از لحاظ موقعیت اقتصادی اجتماعی در سطحی پاییننتایج نشان دادند که خانواده

ها های دیجیتالی غنی هستند. اما احتمال آن کمتر است که این خانوادهاز نظر تعداد و تنوع دستگاه

های با ها را داشته باشند. همچنین  خانوادهی این دستگاهترین نسخهپیچیدهجدیدترین، بهترین و یا 

ی کمتری به استفاده از درآمد کمتر و سطح تحصیلات کمتر بخصوص والدین مجرد، معمولا علاقه

تار ها را به عنوان پرسرسد این افراد این دستگاهمی های مشترک با فرزندانشان داشتند. به نظردستگاه

نده و کنهای دیجیتال، گمراهها نسبت به دستگاهگیرند. اعتقادات این گروه از خانوادهک در نظر میکود

ی کودکان برای بازی با این ها که اهل ایتالیا بودند، علاقهمبهم است.  برای مثال یکی از این خانواده

نداشتند پبه این دلیل که میکردند؛ های سنتی را خطرناک ارزیابی میبازیها نسبت به اسبابدستگاه

د. با این رساننی تخیل کودک آسیب میهای دیجیتالی و به طورکلی تکنولوژی، به پرورش قوهاین بازی

ود و ی خها را برای آیندههای دیجیتالی بودند و این دستگاهکنندگان دستگاهحال خود ایشان از مصرف

ساله عقیده  7و  1ای دیگر از بلژیک، که مادر دو دختر نوادهدانستند. یا خاخانواده و فرزندانشان مفید می

. از طرفی همین مادر "آوردانسان را احمق و تنبل و وداجتماع بار می"های دیجیتالی، داشت که رسانه

 دنیا به سرعت در حال ترقی و پیشرفت"عقیده داشت که فرزندانش باید تکنولوژی را فراگیرند چرا که 

 ."د خود را با پیشرفت دنیا هماهنگ سازداست و انسان بای

 مدت ازی معقول و کوتاههای با درآمد بیشتر و تحصیلات بهتر، عقیده داشتند که استفادهخانواده

های دیجیتال یک عادت سالم، مانند خواندن یک کتاب است. برای مثال مادر یک تکنولوژی و رسانه

موووع مهمی است که پسر من، بتواند به راحتی از  کنم اینمن فکر می "گوید: پسر شش ساله می

فکر  دهد و منی انسان را تشکیل میتکنولوژی استفاده کند. تکنولوژی قسمت مهمی از زندگی روزمره

کنم که اجازه ندادن به کودکان، برای توانید از تکنولوژی دوری کنید. من فکر نمیکنم که شما نمیمی

 ."ی خوبی باشداستفاده از تکنولوژی، ایده
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های دیجیتال نیز تا حدودی مبهم بود. ها نسبت به رسانهبا این حال تصورات کلی این گروه از خانواده

های دیجیتال برای روش زندگی فرزندانشان مفید ها، قویا اعتقاد داشتند که رسانهاز طرفی این خانواده

ر های دیجیتالی بکه ممکن است این رسانه واقع شده است. از طرف دیگر، ایشان از تاثیر منفی روانی

بندی ها، اولویتترین دیدگاه این خانوادهترسیدند. بنابراین، مهمروی زندگی کودکانشان بگذارد، می

 فرزندانشان بوده است.  2های دیجیتالی برخطو محدود کردن فعالیت 5خطیهای دیجیتالی برونفعالیت

ای که ی نسلی با فرزندانشان دارند به گونهبرخوردارند، فاصلهوالدینی که از سطح تحصیلات کمتری 

فرزندانشان دانش دیجیتالی بیشتری از ایشان دارند. بنابراین این دانش و اعتماد بنفس کم این والدین 

های های بیشتر در مورد استفاد از دستگاههای دیجیتالی، سبب اعمال محدودیتنسبت به این رسانه

شود. بنابراین کودکان مجبورند که با آزمون و خطا تکنولوژی را فرا ی فرزندانشان میدییجتالی بر رو

شود که یادگیری دیجیتالی این کودکان کاهش یابد. همچنین به دلیل بگیرند. این موووع سبب می

کنند به دلیل کمبود اطلاعات والدین از امنیت کافی که سیستمی که این فرزندان استفاده میاین

وردار نیست، احتمال آن که این کودکان با محتوای نامناسب یا تبلیغاتی در اینترنت روبرو شوند برخ

 بیشتر خواهد بود.

از طرف دیگر والدینی که از سطح تحصیلات بالاتری برخوردارند، اعتماد بنفس بیشتری در مورد استفاده 

ای عادی هکنند که فعالیتبرند، سعی میای به کار میاز تکنولوژی دارند. این والدین استراتژی دوگانه

های دیجیتالی کودکان به عنوان یکی از ی فرزند را افزایش دهند و با این حال به فعالیتبیرون از خانه

 نگرند. های خانواده میارزش

گروهی دیگر والدینی هستند که به دلیل شغل خویش که مربوط به تکنولوژی است، تصورات بهتری از 

ی و دنیای اینترنت دارند. این والدین به نتایج مثبت آموزشی که از مشغول بودن کودکان با تکنولوژ
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 های آموزشیمند به برنامهآید اطمینان دارند. این والدین نه تنها علاقههای دیجیتال بدست میرسانه

ب برای زشی مناسهای کامپیوتری نیز به عنوان یک منبع آموبرای یادگیری فرزندانشان هستند، به بازی

ی بزرگی به منظور اجتماعی شدن ها از نظر این گروه از والدین، پلهکنند. بازیکودکانشان نگاه می

های عملی، خلاقانه و توانند مهارتها کودکان میفرزندانشان در دنیای برخط اینترنت است. در بازی

ها بصورت مشترک برای کمک به ا و کتابهها و برنامهلتتوان از تبمهمی را فرا بگیرند. همچنین می

 آموزش کودکان استفاده کرد.

ر است های دیجیتال بهتهای احتمالی رسانهنتیجه گیری کلی این تحقیق آن است که با توجه به ریسک

ی فرزندان از گیرانه و آزادانه نسبت به استفادههای سختها از ترکیبی مناسب از روشکه خانواده

جیتالی استفاده کنند. بدین ترتیب همراه با محافظت از فرزندان، به یادگیری و آموزش های دیدستگاه

 شود.این کودکان کمک شایانی می

 های جدی برای کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسمبازی 2-1

. اندف اختلالات اوتیسم طراحی شدههای جدی که برای کمک به کودکان مبتلا به طیتا کنون بازی

نماییم. توجه شود که تحقیقات ها را بررسی میاند، آموزشی و درمانی. در ادامه این دستهدو دسته بوده در

 اند.موجود در هر دو دسته، براساس ترتیب زمانی بررسی شده

 بازی جدی به منظور آموزش کودکان اوتیستیک 2-1-5

آموز در زمان یادگیری، دانشهای جدی آموزشی با هدف کمک به معلم در زمان تدریس و بازی

 شوند.طراحی می

بازی تعاملی را پیشنهاد ی یک اسبابباراکوآ و همکاران یک پروسه ی طراحی، نتایج و آزمایشات اولیه

بازی برای تمرینات رفتاری کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم کاربرد دارد این اسباب .]95[ دادند

ی کودکان، جذاب بازی برای همهکند. همچنین به عنوان یک اسبابوصیف میو رفتار به وجود آمده را ت
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را ذکر کردند و سفارش به تحریک  ی این کودکان به الگوهای تکراریمحققان این تحقیق، علاقه باشد.می

های اجتماعی، جستجوگرانه و انگیزشی این کودکان، کردند. بدین منظور، این محققان یک مهارت

ها با ارتباط ها است. این مکعبای از مکعبنشدهرا توسعه دادند که شامل تعداد تعریف بازیاسباب

ها را قرار داده است، رفتار که کاربر چطور آندادن با توجه به آنکردن با یکدیگر و تغییر رنگبرقرار

به  بودن کاربران کنند. نتایج آزمایشات نشان دادند که  افزایش زمان مشغولوجودآمده را توصیف میبه

تی شد. همچنین نتایج مثب ها سبب رفتار جستجوگرانهبازی، در مقایسه با روند عادی بازی آناین اسباب

 مبنی بر تعاملات نوبتی حاصل شد.

نویسی به این های مجازی برای آموزش شناسایی عواطف و مفاهیم برنامهسامانتا و همکاران از انسان

گی نظر چگون ای طراحی شده بود تا به کاربران موردسیستم ایشان یه گونه .]92[ کودکان استفاده کردند

دهند. همچنین این سیستم چگونگی کار با یک کاراکتر مجازی را به  تشخیص حالات چهره را یاد

داد. با ساختن ، به کاربران فرا می5کردننویسی مبتنی بر کشاندن و رهاکاربری برنامهی یک رابطوسیله

کند، امید ایشان آن بوده است که یادگیری عواطف در یک ک بازی که عواطف را به متن تبدیل میی

 شود.نویسی کامپیوتری در این کودکان پرورانده متن فرهنگی و  همچنین مفهوم برنامه

اند. یک بخش که هرکدام از این مراحل بصورت جداگانه آزمایش شده بودبازی در سه مرحله انجام شده 

ک . یعی و تشخیص عواطف تمرکز کرده بودهای اجتمابر روی مهارت کردن بود و بازی قابل که معرفی

که دو  ودبو بخش سوم خود بازی نهایی  بودنویسی تمرکز داشته کاربری تعاملی که بر روی برنامهرابط

 .بودبخش قبل را در هم مخلوط کرده 

کردند که به تحقیق ارتباط کودکان مبتلا به طیف اختلالات ای را پیشنهاد پروژهکانکایا و همکاران، 

های همچنین ایشان به بررسی آن پرداختند که چگونه بازی .]21[ پردازداوتیسم و بازی کامپیوتری می
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د ها بایکه این بازیآناین کودکان سودمند باشند و توانند در جهت اهداف آموزشی به کامپیوتری می

 ه باشند تا بتوانند این کودکان را به درستی آموزش دهند.هایی داشتچه ویژگی

ترین اهداف از آموزش کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم، ظهور استقلال فردی در یکی از مهم

 باشد.ایشان می

های لازم یک بازی کامپیوتری آموزشی برای کودکان ها و ویژگی، تعیین استانداردهدف این پروژه

های کامپوتری آموزشی  بر طبق آن استانداردها و بررسی و تعیین میزان تاثیر ی بازیتوسعهاوتیستیک، 

کند و سپس سعی بر پاسخ دادن به آن چند سوال مطرح می تحقیقهای آموزشی است. این این بازی

 ها کردند. سوال

 کنند؟یط برقرار مهای کامپیوتری ارتباکودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم، چگونه با بازی 

 های کامپیوتری چگونه است؟میزان موفقیت این کودکان نسبت به سختی مراحل مختلف بازی 

 های کامپیوتری چگونه است؟میزان موفقیت این کودکان نسبت به انواع مختلف بازی 

 هایی باید داشته باشند؟های کامپیوتری آموزشی چه استانداردبازی 

 های یافته بر روی میزان موفقیت این کودکان در بازیی توسعههای کامپیوترتاثیر بازی

 کامپیوتری چه تاثیری دارد؟

احی ها طربازی های کامپیوتری آموزشی و بررسی تاثیر اینی بازیتحقیق ایشان در دو مرحله، توسعه

یک روش کردند. این روش، استفاده 5شناسی از تحقیق مبتنی بر طراحیشده بود. ایشان از نظر روش

های جدید از جمله طراحی یک بازی کامپیوتری آموزشی کاربرد دارد. تحقیق است که در طراحی برنامه
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های مکرر است. ها و بازنگریدر تحقیق مبتنی بر طراحی، ساختار طراحی براساس آزمایشات، ارزیابی

 ی ساختار تحقیق مبتنی بر طراحی است.ی حلقهدهندهنشان 5-2شکل 

 

 

مل ای شاهای یادگیری، تحقیق مبتنی بر طراحی حلقهها و قضیهی محیطی طراحی و توسعهدر پروسه

 گیری، تجزیه و تحلیل و بازنگری دارد.طراحی، تصمیم

انتخاب شدند. این روش یکی  5گیری براساس شرایطنمونهکنندگان با ی اول از تحقیق، شرکتدر مرحله

 فرد که دارای شرایط زیر هستند انتخاب گشتند: 1گیری هدفمند است. حداکثر های نمونهاز روش

  باشند. سال داشته 51تا  52کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسمی که 

 ایشات شود؛ رنج نبرند.طوری که مانع انجام آزمکودکانی که از مشکلات فیزیکی به 

 .در مورد موووعات آموزشی بازی، از پیش اطلاعات نداشته باشند 

 .بتوانند در سطح مقدماتی از کامپیوتر و تکنولوژی استفاده نمایند 

های آموزشی و سطوح مختلفی از سختی بررسی کودک، در انواع مختلفی از بازی 1میزان موفقیت این 

د. ش های آموزشی درنظر گرفتهآمده اصولی برای طراحی بازیاعات بدستو ذخیره گردید. بر اساس اطل

یک بازی آموزشی جدید بر اساس این اصول طراحی کردند. کودکان دوباره این بازی را امتحان کردند 

 های لازم براساس پاسخ کودکان به بازی، انجام شد.و بازنگری
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 ی ساختار تحقیق مبتنی بر طراحیحلقه5-2شکل
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 511گیری تصادفی حداکثر ب، با استفاده از نمونههای داوطلی دوم تحقیق از بین خانوادهدر مرحله

ن گیری احتمالاتی است. همچنیهای نمونهگیری تصادفی یکی از روشکننده انتخاب شدند. نمونهشرکت

، به منظور انجام مصاحبه انتخاب 5گیری با حداکثر پراکندگیی نمونهنفر بوسیله 511نفر از بین این  51

 گیریرود. این نمونههای هدفمند به شمار میگیریپراکندگی از نمونهگیری حداکثر شدند. نمونه

امی نفر، اسامی تم ها تا جای ممکن از هم متفاوت باشند. برای انتخاب این دهباشد که نمونهبصورتی می

شان در بازی کامپیوتری مرتب گشتند. پس از آن سه نفر از بالای لیست، افراد براساس میزان موفقیت

هایی نیمه ساختاریافته با این نفر از میان لیست انتخاب شدند. سپس مصاحبه 4فر از پایین لیست و ن 3

ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند تا تاثیر هایشان انجام شد. این مصاحبهکننده و خانوادهشرکت 51

 آمده تعیین گردد. ها با توجه به اطلاعات به دستبازی این

آموزان مبتلا های اجتماعی به دانشای برای آموزش تشخیص عواطف  و مهارتبرنامه ،رانو همکا لوزانو

 1ی مونث و مذکر در این تحقیق، بین کنندهشرکت 6 .]52[ به طیف اختلالات اوتیسم پیشنهاد دادند

کنندگان از گروه شرکت سال بود. در طی پروژه، 7تا  1ایشان بین  2سال داشتند، اما سن عقلی 51تا 

های تشخیص عواطف ایشان ارزیابی و تجزیه و های اجتماعی و مهارتگرفته شد تا مهارت آزمایشاتی

های ابراز و تشخیص عواطف و ی آموزش شروع شود، سطح مهارتکه پروسهتحلیل گردند. قبل از آن

ای دقیقه41ی جلسهشی شامل دوگیری اولیه شد. سپس جلسات آموزهای اجتماعی ایشان اندازهمهارت

های سال، سطح مهارت سال تحصیلی برگزار شد. پس از این دو هفته و در دو21در هفته و به مدت 

 گیری گشتند.های اجتماعی ایشان دوباره اندازهابراز و تشخیص عواطف و مهارت

 بودند:کنندگان با توجه به شرایط ذیل انتخاب شدهشرکت

 ابتدایی یا راهنمایی. آموزان مقاطعدانش 
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  سال. 4سن عقلی بیشتر از 

ا به های اجتماعی کودکان مبتلنتایج ایشان، تصدیق کرد که استفاده از تکنولوژی برای کمک به  مهارت

هایی که باهم داشتند در طول رغم تفاوتکنندگان، علیطیف اختلالات اوتیسم، سودمند است. شرکت

 تشخیص و ابراز عواطف پیشرفت کردند.ی پروژه، با موفقیت در پروسه

این بازی براساس  .]93[ شده را پیشنهاد کردندسازیارشیا و همکاران یک بازی کامپیوتری شخصی

ساله کمک  54تا  6سرایی دیجیتالی بود. این بازی به کودکان مبتلا به اختلالات اوتیسم مفهوم داستان

بگیرند. همچنین این بازی به این کودکان، آداب اجتماعی از پول را فرا  کرد تا مفهوم استفادهمی

 داد.کردن را یاد میخرید

 انوار و همکاران یک بازی تعاملی کامپیوتری برای کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم توسعه دادند

ی، زشد. در این با گفتن این کودکان طراحیبیان و سخناین بازی به منظور افزایش کیفیت  .]94[

ند را شوی کامپیوتر ظاهر میکودکان باید در یک مدت کوتاه زمانی، اسامی اشکالی که بر روی صفحه

 نام ببرند.

ی زبان مادری در حلی برای آموزش و توسعهفروتوس و همکاران، سیستمی را پیشنهاد دادند که راه

این سیستم از یک بازی ساده  .]91[ کندکودکان و نوجوانان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم عروه می

های افراد مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم، نماید.این بازی با توجه به شخصیت و ویژگیاستفاده می

شکیل ت ی مدیریتی و یک بازی فیزیکیی مجزا، یک برنامهاین سیستم از دو برنامه طراحی شده است. 

 شده است.

ای تلفن همراه، یک بازی برای کمک به آموزش کودکان مبتلا هزلای و همکاران، با استفاده از دستگاه

های ای از بازیهدف اصلی این سیستم، ساخت مجموعه .]99[ به طیف اختلالات اوتیسم معرفی کردند

در این تحقیق، نه تنها نتایج فنی تجزیه و تحلیل   اند.جدی است که به منظور آموزش طراحی شده

شدند بلکه نظرات کاربران و متخصصانی که در آزمایشات اولیه برای اعتبارسنجی، همکاری کردند نیز 
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مورد بررسی قرار گرفت. ایشان ذکر کردند که تعدادی از افراد مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم، به طور 

ن افراد بسیار تواند برای ایکنولوژی و کامپیوتر را دارند. بنابراین این تحقیق میقابل قبولی امکان کار با ت

 مناسب و سودمند باشد.

کاربر از  یدر متن تحقیق ایشان ذکر شده است که بر طبق مطالعات بنیاد یادگیری علوم رفتاری، بهره

 های جدی به صورت زیر است:بازی

 :مقدار یادگیری از هر زمینه 

o 1   شنود.چه که میاز آندرصد 

o 21 چه می بیند.درصد از آن 

o 11 دهد.چه انجام میدرصد از آن 

 سازی کند.کند که شرایط واقعی را شبیهرا پیدا می توانایی آن 

 های بازی در دنیای واقعیشناخت المان 

 شد:ی این تحقیق شامل موارد زیر میاهداف ثانویه

 های اولیه را به ایشان فرا دهد. آور، اجراکردن کمکی یک بازی جدی که با روشی شادیتوسعه 

 میزان  شوند وشناسایی و ارزیابی چند شی متغیر، برای مثال حرکاتی که توسط کاربر انجام می

 موفقیت کاربر.

  طراحی یک رابط کاربری که مناسب نیازهای جمعیت مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم باشد. به

 ها.لتهای هوشمند و تبهای لمسی، مثل گوشیخصوص استفاده از تکنولوژی

 ی اطلاعات.فرصت برابر برای دسترسی و مشارکت مردم اوتیستیک در جامعه 
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استفاده کردند. همچنین ایشان از یک طراحی سه لایه استفاده کردند.  5عامل اندرویدایشان از سیستم

های جدی اب شدند. پس از انجام بازیکودک و بزرگسال مونث و مذکر انتخ 51برای انجام آزمایشات، 

 کننگان، به این نظرسنجی پاسخ دادند. از ایشان سوالاتی پرسیده شد و شرکت

درصد  91دادند. کلید کامپیوتر، ترجیح میدرصد ایشان کار با صفحات لمسی را به کار با صفحه 71

ه هایی با صفحات بزرگ استفادلتهای هوشمند از تبایشان، طرفدار آن بودند که بحای استفاده از گوشی

 کردنطور کلی بازی ای به استفاده از تبلت یا گوشی هوشمند و بهدرصد از ایشان علاقه 21کنند. 

 نداشتند.

 بازی جدی به منظور درمان کودکان اوتیستیک 2-1-2

یک بازی  .]97[ ای از یک بازی معمایی مشارکتی را ارائه دادندباتوچی و همکاران ارزیابی اولیه

تعاملی با هدف ساختن یک فعالیت تکنولوژیکی برای پروراندن حس مشارکت در کودکان مبتلا به طیف 

ها، نی یک مجموعه از قانووسیلهاختلالات اوتیسم طراحی کردند. نتایج نشان داد که شکل دادن تعامل به

دکان وی حس مشارکت این کوشود؛ اما تاثیرات مثبتی بر رسبب پیچیدگی بیشتر در رابط کاربری می

 گذارد.نیز می

کننده به قابل فهم شدن های کمککردن بازیهوکه و همکاران یک تعامل پیشرو به منظور سفارشی

ایشان به صورت محاسباتی،  .]91[ گفتار کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم، پیشنهاد دادند

ه و سازی شدکردند. ایشان یک رابط کاربری شخصیزا در گفتار هر کاربر را تعیین های مشکلزمینه

ور های ددهد که به صورت معناداری جنبهکاربری به کاربران اجازه می تعاملی را تهیه کردند. این رابط

نین همچ ماه ایشان چند آزمایش انجام دادند. 52کاری کنند. در مدت از دسترس  گفتار خود را دست

                                                 
5 Android 
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توسعه دادند. نتایج مقدماتی ایشان مثبت ارزیابی  جدی بازی یک ر ویک سری الگوریتم پردازش گفتا

 باشد.ی آن بود که این تعاملات برای این کودکان موثر میدهندهشد و نشان

جهت کمک به قابل  این بازی در .]96[ یک بازی تعاملی کامپیوتری طراحی کردند رحمان و همکاران

وانست به تسازی شده بود. این بازی میاختلالات اوتیسم پیادهفهم شدن گفتار کودکان مبتلا به طیف 

های سنتی، مورد استفاده قرار گیرد. تحقیق ایشان، سودمند بودن عنوان یک روش درمانی در کنار روش

 نماید.گیری میاین روش درمانی را نتیجه

ه ختلالات اوتیسم ارائچوی و همکاران، سیستم درمانی تعاملی برای کمک به کودکان مبتلا به طیف ا

. کلید گذارداین تحقیق پتانسیل طراحی تعاملی را برای کمک به این کودکان، به بحث می .]71[ دادند

هایی چون طراحی مشارکتی و نمونه سازی سریع تعاملی، سنجش رسیدن به این اهداف در روش

ها را در سیستم این روش کاربری محسوس است. ایشان و رابط2، تکنولوژی واقعیت مجازی5ابتکاری

 درمانی تکاملی عروه کردند. سودمندی این روش در آزمایشات کلینیکی به اثبات رسید.

در  .]75[ های پزشکی ارائه دادندنگاری مغز برای برنامهوانگ و همکاران یک بازی جدی مبتنی بر موج

، طراحی هدف، 3بازخورد عصبیهای های بازیاین تحقیق، یک بررسی روی موووعات طراحی و الگوریتم

نگاری مغز انجام شد. در این بعدی مبتنی بر موجهای جدید دوبعدی و سهسازی بازیالگوریتم و پیاده

در  4های بازخورد عصبی بررسی شدند. روش ابعاد فراکتالیشده در بازیهای تعبیهتحقیق الگوریتم

 بندی را بهبود ببخشند.های طبقهالگوریتم کردشده بودند تا عملهای بازخورد عصبی تعبیهبازی

ها برای بهبود رفتار اجتماعی کودکان مبتلا به کیم و همکاران، سیستمی را پیشنهاد دادند که از روبات

 .]6[ کندطیف اختلالات اوتیسم استفاده می

                                                 
5 Heuristic  
2 Virtual Reality 
3 Neurofeedback 
4 DimensionFractal  
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را مورد آزمایش ی مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم ساله 52تا  4کودک  24در این تحقیق، رفتار اجتماعی 

تشکیل  ی تعاملیکنندهاز یک فرد متخصص بزرگسال و یک مشارکت ،قرار دادند. در این تحقیق سیستم

ی تعاملی میتوانسته است که یک انسان یا یک بازی کامپیوتری لمسی کنندهشده است. این مشارکتمی

ق که این تحقیق، بزرگترین تحقیو یا یک روبات به شکل دایناسور، باشد. در متن مقاله ذکر شده بود 

 است.ها تا آن زمان بوده ی تعامل کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم و روباتدر زمینه

، در این تحقیق استفاده شده بود. دلیل این امر آن بود که تحقیقات پیشین نشان داده بودند 5روبات پلئو

اند. طول ل بیشتری به ارتباط با این نوع روبات داشتهکه بزرگسالان سالم و کودکان اوتیستیک هردو تمای

متر بوده است. این روبات سانتی 21متر و ارتفاعش سانتی 51متر، عرض آن سانتی 13این روبات تقریبا 

کنندگان است که اکثر شرکتشده است. طبق متن تحقیق، جالب توجهتوسط فرد بزرگسال کنترل می

شود و روبات را به عنوان یک موجود حقیقی سط فرد بزرگسال کنترل میمتوجه آن نشدند که روبات تو

 قبول کرده بودند.

ای بود که کودک باید با استفاده از انگشتان دست خود، بازی کامپیوتری متشکل از معماهای ساده

 کودکداد و باید کرد. فرد متخصص نباید دخالتی انجام میعناصر بازی را حرکت داده و معما را حل می

خصص پرسید، فرد متگذاشت. البته اگر خود کودک از فرد متخصص سوالی میهایش تنها میرا با توانایی

 کرد.زدن به وی کمک میباید با ایما و اشاره یا حرف

ده، بازی کننکننده یک روبات بود، نسبت به زمانی که مشارکتطور کلی کودکان زمانی که مشارکتبه

ن کردند. کودکان هم با انساتر صحبت مین بود؛  با فرد متخصص بیشتر و راحتکامپیوتری و یا انسا

 کننده و هم با روبات به یک اندازه صحبت می کردند. مشارکت

                                                 
5 Pleo 
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توانند ابزار مناسبی برای اهداف  درمانی های اجتماعی میی آن بود که روباتدهندهنتایج ایشان نشان

 اوتیسم باشند.برای کودکان مبتلا به طیف اختلالات 

 یک بازی جدی برای کمک به بهبود کودکان مبتلا به طیف اوتیسم، پیشنهاد دادند بارتولومه و همکاران،

 باشد.شناس، دو محقق و سه مهندس میی ایشان شامل یک روانتیم پروژه .]72[

فاده شان استهادیهای مورد نیاز بازی جدی پیشنگیری دادهایشان از تکنولوژی ردیابی چشم برای اندازه

 کردند. 

ساله برای آزمایشات لازم استفاده شده بود. از دو گروه کنترل و گروه کودکان مبتلا به  1تا  1از کودکان 

طیف اختلالات اوتیسم استفاده شد. در طی بازی، یک فرد خبره با کاربر در حال تعامل است و گاها این 

 بازی وروری است. 5پلیفرد خبره برای گیم

ی ابتدایی کاربر با محیط بازی ایشان شامل سه مرحله و یک مرحله ی اوافی ابتدایی بود. در مرحله

گونه تعاملی با انجامد.در این مرحله فرد خبره هیچشود. این مرحله دو دقیقه به طول میبازی آشنا می

اید ، کاربر بی اولدر مرحله عامل داشته باشد.ی بعد کاربر باید با فرد خبره تکاربر ندارد. در سه مرحله

شده را انتخاب کند. در مراحل دوم و نهایی کاربر باید از بین چند شکل هندسی ساده، شکل درخواست

 شده را انتخاب نماید.از بین چند شکلات وشیرینی موجود، شکل درخواست

که  ممکن استحضور ثابت یک فرد خبره ممکن است که برای راحتی کاربر مفید باشد ولی همچنین  

 تاثیر آموزش بازی بر روی کاربر را کاهش دهد.

ساز خوب از زندگی واقعی برای کودک تواند یک شبیهشده بسیار ساده است و نمیبازی جدی پیشنهاد

 مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم باشد.

                                                 
5 Gameplay 
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ر هر باشد و دمی ایشان از تکنولوژی ردیابی چشم استفاده کردند. این تکنولوژی بسیار گران قیمت

 شرایطی و برای هر فردی قابل استفاده نیست.

ترین اکتشاف برای بهبود بیماران، از مداخلات متمرکز رفتاری اشاره کردند که قوی بکل و همکاران،

 .]51[ آیندپدید می

ای هشده بود.در حالی که معماریسازیگرا و شخصیی یک معماری روباتیک انطباقهدف ایشان توسعه

ی دهند. این معماری اجازهتوانستند خود را با کاربر تطبیق اتیک حاور در آن زمان، به خوبی نمیروب

 دهد. را به کاربر می 5های اجتماعی از قبیل توجه مشترکتمرین گرایش

ی روباتیک را طراحی کردند. در این معماری یک روبات شدهگر ایزولهدر ابتدا ایشان یک معماری مداخله

ی کاربر در ، وجود دارند. این سیستم به علاوه2هاگرها و نمایشای از دوربیننما با همکاری شبکهانسان

 یک محیط ایزوله و کاملا بسته قرار دارند.

روباتی در سایز یک کودک است.  "نا ا "نام داشت.  3"نا ا  "نمای مورد استفاده در این تحقیق روبات انسان

 21ی آن از پلاستیک است و کیلوگرم است. جنس بدنه 4.3مترو وزن تقریبی سانتی 11قد این روبات 

باشد. این می 1"نا ا  کی"نویسی به نام براساس یک معماری برنامه "نا ا "دارد. معماری  4ی آزادیدرجه

 ر است که برای اشتراک اشیا کاربرد دارد.ی بروکمعماری، یک پروسه

 کند. به عنوان مثالنما از چند حرکت استفاده میگذاشتن توجه مشترک، روبات انسانبرای به نمایش

برد.  دادن سر نامی نگاه یا دست، دستورات زبانی و یا تکانکردن به یک هدف به وسیله توان از اشارهمی

                                                 
5 Joint Attention 
2 Monitors 
3 NAO 

4 Degree Of Freedom(DOF) 

1 NAOqi 
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ی کاربر، و یا امکانات صوتی و یا تصویری علاقه و یا ویدئوهای موردها روبات ممکن است که از عکس

 استفاده نماید. 

شود. اند، مسیر نگاه کاربر تقریب زده میها که بر روی دیوارها تعبیه شدهی دوربینبا استفاده از شبکه

 5چشم ژی ردیابیهای مشابه از تکنولواشاره کردند که معمولا در سیستم همچنین ایشان در متن تحقیق

باشد. همچنین فقط به حرکات بزرگ سر، قیمت میشود ولی این تکنولوژی بسیار گراناستفاده می

حساس هستند. همچنین این تکنولوژی برای شروع به کار نیاز به تنظیمات چندباره برای هر یک از 

 کاربران دارد.

ماید. نگیری میآوری و اندازهها را جمعدهگر موجود است که دای نظارتکنندهدر این سیستم یک کنترل

باشد. با روبات درحال تعامل می 2دوری تماس از راهکننده از طریق ماژول پروسههمچنین این کنترل

 سازی شده است.پیاده 3این ماژول در روبات با استفاده از  معماری سوپ

وبات با شود. سپس ردر کاربر، با خبر می بنابراین روبات با کمک کنترل کننده، از هرگونه تغییر رفتار

 نماید.توجه به تغییر رفتار کاربر، حرکت جدیدی را انتخاب و اجرا می

ن بودند، انجام دادند. در ایایشان یک تحقیق برای بررسی کاربرد سیستمی که به تازگی طراحی کرده

سیستم  مقایسه کردند. این پزشک انسانتحقیق ایشان کیفیت سیستم پیشنهادی خویش را با یک روان

کودک  9کودک اوتیستیک و  9پذیری، دقت و کیفیت اجرا ارزیابی شد. بدین منظور از از جهت امکان

 1تا  2ی سنی سالم به عنوان گروه کنترل استفاده شد. تمامی کودکان حاور در این تحقیق در بازه

 سال بودند.

                                                 
5 Eye Tracker  
2 Remote Procedural Call (RPC) 
3 Simple Object Access Protocol (SOAP)  
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سبت کردن به روبات نتری را صرف نگاهگروه، زمان بیشداد که کودکان هردو  نتایج تحقیق ایشان نشان

کردن ی روبات را صرف نگاهاز زمان جلسه  %12.79اند. کودکان عضو گروه اوتیستیک پزشک کردهبه روان

پزشک را صرف نگاه کردن ی روانزمان جلسه %21.55به وی کردند. در حالی که همین کودکان تنها 

پزشک تر به روبات نسبت به روانطولانی %27.91کان عضو گروه اوتیستیک به وی کردند. بنابراین کود

 خیره شده بودند. 

کردن به وی کردند. همین ی روبات را صرف نگاهاز زمان جلسه %14.27کودکان عضو گروه کنترل 

پزشک را صرف نگاه کردن به وی کردند. بنابراین کودکان عضو ی روانزمان جلسه %33.94کودکان 

 پزشک خیره شده بودند. تر به روبات، نسبت به روانطولانی %21.93وه کنترل گر

مواقع توانستند به سوالات روبات جواب صحیح دهند. کودکان  %61.13کودکان گروه اوتیستیک در 

مواقع توانستند به سوالات روبات جواب صحیح دهند. کودکان هردوگروه در  %67.62گروه کنترل در 

 پزشک پاسخ صحیح دادند.سوالات روان مواقع به 511%

رسیم گر کاربردی بودن تکنیک ایشان است. چرا که با مقایسه آمار بالا به این نتیجه میاین مسئله بیان

 پزشک پاسخ مناسب را دادند.که کودکان تقریبا به روبات نیز مانند روان

ا به طیف اختلالات اوتیسم، یک سیستمی پیشنهاد دادند که براساس آن کودکان مبتل همکارانلی و 

در سیستم ایشان، در همان زمانی که بیماران به بازی مشغول هستند؛  .]73[ دهندبازی جدی انجام می

شده است. سپس با استفاده از ذخیره می 5های بیماران توسط دوربین کینکت مایکروسافتالعملعکس

 شده است. یل میها، عواطف این بیماران تجریه و تحلالعملعکس این

 شده توسط ایشانبازی جدی طراحیایشان از کینکت مایکروسافت استفاده کردند، به همین دلیل، 

زیرا این تکنولوژی بدون استفاده از دست و ابزاری چون مزاحمتی برای کودکان در پی نداشت. 

                                                 
5 Microsoft Kinect 
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ه کند. این واقعیت کینیاز به هرگونه لمس از جانب کودک، عمل م ی بازی و بدونکلید یا دستهصفحه

است؛ سیستم ایشان بدون استفاده از دست یا ابزار خاصی بوده است و مزاحمتی برای کودکان ایجاد نکرده

ه این باشد. چرا کبرای تعامل با کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم بسیار کاربردی و سودمند می

 دد.گرکردن برای این کودکان میشدن بازیامر سبب آسان

کرد. به منظور دریافت ی کودک را ذخیره میهای چهرهالعملدوربین کینکت مایکروسافت، عکس

ی کنندهاطلاعات از تعاملات کودک، یک شناساگر صدا درنظر گرفته شده بود. همچنین یک تحلیل

تواند ی عواطف نوشتاری، تعبیه شده بودند. این دیدگاه چندوجهی میکنندهعواطف صوتی و یک تحلیل

ود. شود که بازی پویاتر شتوجهی بالا ببرد. این موووع سبب می دقت دریافت اطلاعات را به میزان قابل

 برای یکپارچه کردن اطلاعاتشان استفاده کردند. 5هاداده تلفیقایشان از مفاهیم 

های صورت ایشان تجزیه و تحلیل شد. ی کودک را استخراج کردند. سپس ویژگیچهره هایویژگیابتدا 

ها، بینی و دهان نام برد. با کمک این مقدار از اطلاعات، توان از ابروها، چشمها میی این ویژگیاز جمله

ی یا نایشان در نهایت توانستند که سطح عواطف هر کاربر را مشخص سازند. یعنی شاد، ناراحت، عصبا

زده بودن کودک را مشخص کردند. با استخراج حالت روحی و عاطفی کاربر، سیستم در بازی هیجان

د، زده باشنماید. برای مثال اگر کاربر هیجانهای کاربر، اعمال میتغییراتی در جهت انطباق با توانایی

ر، خوشحال باشد، موزیک اگر کارب گردند. تر میهای بازی کمشود و چالشتری پخش میموسیقی آرام

یابند. اگر کاربر ناراحت باشد، موسیقی آرامی پخش های بازی افزایش میشود و چالششادی پخش می

شود و  ای پخشدهندههای بازی بیشتر گردند. اگر کاربر عصبانی باشد، موسیقی تسکینشود و  چالش

 شوند.های بازی کمتر میچالش

اثیر گونه از جهت بازی، تن بیان شده است که، انتخاب رفتار انطباقگیری تحقیق ایشادر بخش نتیجه

گونه نماید. قابل ذکر است که هیچمثبتی در راستای بهبود کودکان مبتلا به طیف اوتیسم، اعمال می

                                                 
5 Data Fusion 
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حقیق کنندگان تحقیق، ترسد تهیهنظر میبود. به ی تحقیق ایشان نشدهگیری ومیمهآزمایش و نتیجه

 اند.عنوان یک مفهوم ارائه داده بوده خویش را به

 پذیر های انطباقسیستم 2-9

های کاربر، انطباق هایی هستند که خود را با نیازپذیر، سیستمهای انطباقمنظور از سیستم

 دهند.می

 پذیرهای انطباقی سیستمبررسی تحقیقات گذشته در زمینه 2-9-5

ی تعامل با کاربر بتواند خود را با  تا طبق آن برنامهچارچوبی را پیشنهاد دادند همکاران مگی و 

در حالت معمول این کاربران هستند که باید خود را با  .]53[ دهدهای شخصی کاربر تطبیق میویژگی

 دهند. های برنامه تطبیقشرایط و ویژگی

پدید آورند؛ چند توانند که در طول زمان اختلالات بیشتری برای بیمار می 5های عصبی فسادزابیماری

 3های بافتشدگی چندبارهو سفت 2هاشدگی جانبی آمیوتروفیک بافتها، سفتنمونه از این بیماری

ود را با کنند، بتواند خباشند. و این مسئله مهمی است که تکنولوژی که این نوع بیماران استفاده میمی

 های فردی بیمار، تطبیق دهد.شرایط و ویژگی

 استفاده کردند. این ابزار یک رابط 4"کمرا ماوس"شان از یک ابزار به نامایش سیستمها برای آزمآن

گر اشاره رکتححرکات را تبدیل به  کند و آنکاربری ویدئویی است که حرکات سر کاربر را شناسایی می

تیسم تلالات اوتوان دقت کرد که این ابزار برای مبتلایان به طیف اخنماید. میی کامپیوتر، میوارهموش

 نیز بسیار سودمند خواهد بود.

                                                 
5 Degenerative neurological diseases 

2 Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) 

3 Multiple Sclerosis (MS) 
4 Camera Mouse 
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ی کاربری، مقدار کم از رابط مراتبی مدل پیشنهادی ایشان بدین معنا است که هر مرحلهمفهوم سلسله

تر است. بنابراین این مدل با یک رابط کاربری ساده و قابل فهم شروع اش پیچیدهی قبلیاز مرحله

 انجامد. ه میشود و به یک رابط کاربری پیچیدمی

ل کاربری که برایشان قاب که سطح رابط دف مدل آن است که افراد از طریق استفاده از موشواره بتواننده

توانند که کنند؛ می 5های کوچک کلیکتوانند بر روی دکمهفهم است را انتخاب نمایند. کاربرانی که می

توانند دارد، استفاده نمایند. کاربرانی که نمیهای بیشتر و کوچکتری تر که دکمهاز رابط کاربری پیچیده

 های بزرگتر وتوانند از رابط کاربری استفاده نمایند که دکمههای کوچک استفاده کنند میاز دکمه

 کمتری دارد.

 اند.شده های تصویر در نظر گرفتهها در گوشهبه منظور سهل و آسانی در انتخاب کردن، دکمه

 های کاربری معمولی، بصورته از آزمایشات مثبت بود. کاربران نسبت به رابطآمدمشاهدات نهایی بدست

 ها را انتخاب نمایند.توانستند که دکمهتری میراحت

. ]59[ پذیرشان پیشنهاد دادندای را با کمک رابط کاربری انطباقاصول اولیه برنامه سوسا و همکاران،

کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم پیشنهاد شده ی شناختی این اصول اولیه برای کمک به توسعه

 است.

ی توسعه برای تطبیق با نیازهای یک کاربر خاص، کردن پروسهکننده، تنظیمی کمکدر یک برنامه

ه کودکان پذیر را برای کمک بپذیر با رابط کاربری انطباقی انطباقالزامی است. بنابراین ایشان یک برنامه

 لالات اوتیسم پیشنهاد دادند.مبتلا به طیف اخت

باشد. این رابط کاربری قادر به انطباق با تمامی پذیر میاین برنامه شامل یک رابط کاربری کاملا انطباق

ی است که یک فرد مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم ممکن است داشته باشد. بنابراین مسئلهنیازهایی بوده

                                                 
5 Click 
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ینه و موووعی باشد که توجه کاربر اوتیستیک را جلب کند. ای، شامل زممهمی است که چنین برنامه

با  بایست که کنجکاوی کودکان اوتیستیک قومیتهای مختلف را شناسایی کرد. به همینبنابراین می

پزشکان سراسر دنیا مصاحبه شد تابتوان به یک قالب جامع دسترسی پیدا تعداد زیادی از والدین و روان

 کرد.

توانند  ها میهای بخصوصی باشد. این فعالیتاین برنامه باید شامل فعالیتبراساس این قالب، 

هایی که الگوهای شناختی ذهنی مسیریابی،نوشتن معما و نوشتن یک متن باشند. همچنین فعالیت

 توانند مفید واقع شوند. به عنوان مثالی مبتلایان به اختلالات طیف اوتیسم را بازسازی کنند میروزانه

ی شناختی این کودکان کمک کند، از این توانند به توسعهیی صداها، تصویرها و کلماتی که میشناسا

 باشند.ها میدست فعالیت

ر گونه توویحی ددر متن تحقیق ذکر شده بود که آزمایشاتی از قبل انجام گردیده بوده است. اما هیچ

شده تایج خاصی در رابطه با آزمایشات ذکرگونه نسازی این برنامه ذکر نگردید. همچنین هیچمورد پیاده

 ی تحقیق نشده بود.ومیمه
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 مقدمه 3-5

توانند به خوبی بر روی اشیا و حرکت اشیا متمرکز کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم نمی

ان باشد. ایشیکی از تمرینات معمول برای آموزش این کودکان دنبال کردن حرکت یک توپ می شوند.

توانند  در زمان انجام محاوره، به طور مناسب بر روی مخاطب  متمرکز شوند. یادگیری از طریق نمی

 مقاله، شده در ایندیدن و بازی برای این کودکان مفید می باشد. به همین دلیل، در بازی جدی ارائه

ره از زندگی روزم مناسبسازی سعی شده است که از اشیا ساکن و متحرک استفاده گردد، تا یک شبیه

 انجام بپذیرد. واقعی برای ایشان 

 طراحی سیستم و بازی 3-2

است. در این بازی، سطح سختی بازی  نامهپایانشده برای این ی زیرک، بازی جدی طراحیپرنده

که  در بازی تعبیه شده 5مصنوعی های کودک، هماهنگی دارد. بدین منظور، عامل هوشمندبا توانایی

امل برد. عهای یادگیری تقویتی و منطق فازی بهره میهای کودک، از روششدن با تواناییبرای منطبق

 در بخش بعد شرح داده شده است.مصنوعی هوشمند 

ها و چنگال کاربر، کنترل و ناوبری یک پرنده را بر عهده دارد. هدف بازی در امان ماندن از تیر شکارچی

ها و عدم برخورد با درختان است. ابتدای بازی هیچ دشمن و مانعی وجود ندارد. هدف این مرحله، عقاب

این مرحله از بازی قابل  ،5-3ی کنترل پرنده است. در شکل نحوهسازی کودک با محیط بازی و آشنا

 مشاهده است.

                                                 
5 Artificial Intelligent Agent 
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 .ی کودک با محیط بازی. آشنایی اولیه2-3شکل 

ی کنترل پرنده توسط کودک، با تصمیم عامل هوشمند، موانعی چون درخت در صورت یادگیری نحوه

، نمایانگر این مرحله 2-3ها اجتناب نماید. شکل شود. کاربر باید از برخورد با آنو بوته به بازی افزوده می

 از بازی است.

 

 موانع اجتناب نماید.کودک باید از برخورد با .3-3شکل 

شود. در این مرحله، شکارچیانی به با عملکرد مثبت کاربر در مرحله قبل، بازی وارد مرحله بعدی می

شوند. با قرار گرفتن پرنده در دیدرس هر یک از شکارچیان، تیری به سمت پرنده، شلیک می بازی اوافه

 رحله از بازی است.، بیانگر این م3-3ها اجتناب کند. شکل شود. کاربر باید از برخورد با تیرمی
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 های شکارچی، فرار کند.بازیکن باید از تیر. 3-4شکل 

شدن از دیدرس شکارچیان است. دشمن بعدی یک راه فرار از دست شکارچیان پرواز به سمت بالا و دور

ی هر یک از ها در ارتفاع بالاتر قرار دارند. پس از ورود پرنده به محدودهها هستند. عقاببازی، عقاب

دارد. ل آن عقاب دور نگه نماید. بازیکن باید پرنده را از چنگاها، آن عقاب، پرنده را تعقیب میعقاب

ی تعقیب پرنده دهنده، نشان4-3ها با تیر شکارچیان، وجود دارد. شکل همچنین امکان کشتن عقاب

 دهد.، استفاده از تیر شکارچیان برای کشتن یک عقاب را نشان می1-3توسط عقاب است. شکل 

 

 تعقیب پرنده توسط یک عقاب..1-3شکل 
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 استفاده از شکارچی برای کشتن عقاب. .9-3شکل 

شود. در هر مرحله در صورت عملکرد مثبت از طرف بازیکن در هر مرحله، بازی وارد مرحله بعدی می

ها و شکارچیان و دقت شوند. همچنین سرعت عقابمی ها زیادترجدید، تعداد موانع، شکارچیان و عقاب

 شود. شکارچیان بیشتر می

رود و بازی برای کودک به اتمام از بین می در نهایت پس از مدتی و بر اساس توانایی هر کودک، پرنده

ای که کودک در آن بازی را به پایان رسانده و زمان هایی از قبیل مرحلهخواهد رسید. در اینجا المان

های متفاوتی انجام و نمودار بازی برای هر کودک، یادداشت خواهد شد. کودک این بازی را طی مرتبه

 کرد هر کودک رسم خواهد شد.عمل

های تمامی کودکان شرکت کننده در تحقیق، در س از رسم نمودار برای هر کودک، میانگین نمودارپ

 کرد کلی بازی بررسی خواهد شد.قالب یک نمودار، برآورد خواهد شد. بدین ترتیب عمل

 شده براینویسی استفاده، طراحی شده است. زبان برنامه5بازی با استفاده از موتور بازی سازی یونیتی

 است.2شارپطراحی بازی، زبان سی

                                                 
Unity5 

Sharp-C2 
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 پذیریی انطباقنحوه 3-3

. ]74[ اندسازی یک بازی ویدئویی، ارائه دادهروشی برای بالابردن سطح سرگرم و همکاران فصیحی

اند. روش پیشنهادی ایشان شامل یک بازی میزان سختی پویای هوش مصنوعی بازی را ارائه داده هاآن

شود. همچنین عامل دفاع از برج  است. در بازی با استفاده از منطق فازی سطح کاربر مشخص می

ت بکند. در نهایت، کاربر مقدار سرگرمی بیشتری نسهوشمند بازی، خود را یا سطح بازیکن منطبق می

 کند.های عادی، احساس میبه دیگر بازی

کند. سپس با کمک ی زیرک، عامل هوشمند بازی سطح فرد مبتلا به اوتیسم را مشخص میدر پرنده

 شود. ، انتخاب می5های یادگیری تقویتی و بر اساس سطح بازیکن، بهترین عملروش

 ی منطق فازی، توویح داده شده است. هسازی یادگیری تقویتی و نحوه ی استفاددر ادامه نحوه ی پیاده

 2ترین عمل در هر حالتانتخاب مناسب 3-3-5

کند. مصنوعی به کمک یادگیری ماشین از محیط اطلاعات کسب مییک عامل هوش

شده نظارت مربی و یادگیری تقویت ماشین سه الگوی یادگیری با نظارت مربی، یادگیری بدونیادگیری

 پذیر بودن با یک محیط پویا است.شده یک ابزار مناسب برای انطباقتقویتدارد. یادگیری 

 ظر بیرونی است. در یادگیری تقویتیها با نظارت یک مربی یا ناآموزش با نظارت مربی، یادگیری نمونه

و از تجربیات خویش، برای یادگیری استفاده  خود عامل باید توانایی نگاشت شرایط به اعمال را داشته

مل، کردن هر عکند. عامل باید با امتحانکمکی برای انتخاب یک عمل دریافت نمیگونه  د. عامل هیچکن

را بیابد. در بیشتر مواقع، یک عمل، بر روی پاداش، حالت بعدی و تمامی  3عملی با بیشترین پاداش

                                                 
Action5 

2 State 

Reward3 
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 داده و اعمالیهای آینده اثرگذار است. عامل در یک محیط، باید حالت کنونی محیط را تشخیص پاداش

 .]71[ اندهای محیط، طراحی شدهاثرگذار روی حالت را انجام دهد. هدف عامل بر اساس حالت

شود. این ( مدل میMDP)5گیری مارکوفی فرآیند تصمیمتقویتی عموما بوسیلهمسئله یادگیری

 .]74[ شود( نمایش داده میS,A,P,Rی )ی چهار مولفهفرآیند، بوسیله

5.  S های ممکن برای عامل است.حالتتمام 

2. A های ممکن برای عامل است.  فضای عمل 

3. P انتقال از حالت  2تابع تبدیل تصادفی است. این تابع احتمالs  بهs' ی انتخاب و انجامبوسیله 

 دهد.را نمایش می aعمل 

4. R  تابع پاداش است. این تابع، پاداشی دریافتی عامل از محیط، بخاطر انتقال از حالتs  بهs' 

 دهد.، را نشان میaی انتخاب و انجام عمل بوسیله

 ی تبادل عامل با محیط در مدل مارکوف است.دهندهنشان 9-3شکل 

 
 گیری مارکوفی تصمیممدل پروسه .7-3شکل 

                                                 
Markov Decision Process5 

Probability2 
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ای از اعمال را انتخاب کند. تواند مجموعهگیری مارکوف، یک عامل در هر حالت میدر فرآیند تصمیم

های ها، است. هدف تمامی روشای از تمامی اعمال ممکن در فضای عملاین مجموعه، زیرمجموعه

 تقویتی یافتن یک سیاست بهینه است. طبق این سیاست ارزشمندترین عمل در هر حالتیادگیری

، سیستمی منطبق بر یادگیری تقویتی برای کمک به بیماران اوتیسم را نامهپایانشود. این شناسایی می

 کند.عروه می

های ارزشمند در حیطه یادگیری تقویتی است. این روش، الگوریتمی برای یادگیری ، از روش5سارسا

را انتخاب و پاداش  "1A"حالت کنونی عامل است. عامل عمل  "1S"است. در این روش، MDPسیاست 

"R " 2"کند و به حالت را دریافت میS" 71[ رودمی[. 

-3ی)های ویدئویی است. سارسا از رابطهشده، در بازیهای استفادهترین الگوریتمسارسا، یکی از معمول

 کند.عمل استفاده می-( برای بروزرسانی هر زوج حالت5

 𝑄(𝑠𝑡−1, 𝑎𝑡−1) = (1 − 𝛼)𝑄(𝑠𝑡−1, 𝑎𝑡−1) + 𝛼(𝑟 + 𝛾𝑄(𝑠𝑡, 𝑎𝑡)) (3-5)  

 ta-1حالت قبلی عامل است. tS-1شود. میعمل  مشخص -، ارزش هر زوج  حالت't'در هر واحد زمانی 

 tS-1ی انتقال از حالت کسب شده از محیط، در نتیجه پاداش r انتخابی عامل در حالت قبل است. عملِ

γ 𝛾( ، است.ta-1، بخاطر انجام عمل tSبه حالت  ≤ گر تاثیر اعمال آینده برروی انتخاب نشان ≥ 0)1

 عمل کنونی است.

α) 𝛼 ≤  آوردنگر تجارب اکتسابی عامل در گذشته است. برای بدستاست و نمایان 2نرخ آموزش ≥0)1

، انتخاب t, a1-tQ(s-1(دهی به، برای ارزشs)t, atQ(ترین مقدار ارزش(، پر5ی )سیاست بهینه در رابطه

 شود.می

 ود.شها و توانایی کاربر، ارائه میترین عمل ممکن، با توجه به مهارتادامه،روشی برای انتخاب مناسبدر 

                                                 
Action (SARSA)-State-Reward-Action-State5 

Experience Rate2 



93 

 

های کاربر، احتمال انتخاب یک عمل خاص، متفاوت خواهد بود. برای مثال، بر اساس سطح مهارت

یک عمل آسان ای، بیشتر از احتمال انتخاب حرفه احتمال انتخاب یک عمل سخت، در برابر یک کاربر

است. همچنین احتمال انتخاب یک عمل آسان، در برابر یک کاربر مبتدی، بیشتر از احتمال انتخاب یک 

-عمل سخت است. منظور از یک عمل سخت، در یک حالت خاص، عملی با ارزش بالا در زوج حالت

از این بردارها شود. اعضای هر یک برای هر حالت، سه بردار احتمال ساخته می است. بنابراین عمل

 ی احتمال انتخاب هر عمل ممکن، در آن حالت است.دهندهنشان

𝑃𝐻 اولین بردار  
⃗⃗ ⃗⃗ در این بردار، اعمالی با  شوند.می ساخته( 2-3است. اعضای این بردار براساس رابطه ) ⃗ 

 بیشتری دارند. ارزش بیشتر، احتمال انتخاب

 PH(s, ai) =  
Q(s,ai)−(min−ε)

∑ (Q(s,ak)−(min−ε))n
k=1

  (3-2)  

min = Minimum (𝑄(𝑠, 𝑎1), 𝑄(𝑠, 𝑎2),… , 𝑄(𝑠, 𝑎𝑛)), ε > 0, 𝑎𝑖 ∈ 𝐴𝑠 ,𝐴𝑠 ⊆ 𝐴 , 𝑖 = 1,2,3, … , 𝑛 

ی تمامی اعمال ممکن مجموعه  Aو Sی تمامی اعمال ممکن در حالت مجموعه As(، 2-3ی )در رابطه

 در فضای حالت عامل است.

بزرگتر از صفر است. این پارامتربرای انتخاب اعمال با  εبه عنوان مبدا بردار کاربرد دارد.  minمقدار 

 کمترین ارزش لحاظ شده است.

𝑃𝐸 دومین بردار احتمالی برای هر حالت، 
⃗⃗ ⃗⃗ تر، احتمال انتخاب است. در این بردار، اعمالی با ارزش پایین ⃗ 

𝑃𝐸 بیشتری دارند. برای ساخت هر عضو  
⃗⃗ ⃗⃗  شود.( استفاده می3-3ی )از رابطه ⃗ 

 PE(s, ai) =  
(max+ε)−Q(s,ai)

∑ ((max+ε)−Q(s,ak))n
k=1

 (3-3)  

max = Maximum (𝑄(𝑠, 𝑎1), 𝑄(𝑠, 𝑎2), … , 𝑄(𝑠, 𝑎𝑛)), ε > 0, 𝑎𝑖 ∈ 𝐴𝑠 , 𝐴𝑠 ⊆ 𝐴 , 𝑖 =

1,2,3, … , 𝑛 
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𝑃𝑀سومین بردار احتمالی برای هر حالت، 
⃗⃗⃗⃗ است. تمامی عناصر این بردار، احتمال انتخاب برابر دارند.  ⃗ 

 شوند.محاسبه می( 4-3ی )عناصر این بردار با رابطه

 PM(s, ai) =  
1

n
   i = 1,2, … . , n (3-4)  

 است. Sتعداد تمامی اعمال ممکن برای عامل در حالت  n(، 4-3ی )در رابطه

𝑃𝐻 در این پژوهش، از سه بردار 
⃗⃗ ⃗⃗  ⃗ ،𝑃𝑀

⃗⃗⃗⃗ 𝑃𝐸 و  ⃗ 
⃗⃗ ⃗⃗ 𝑃𝐻 پذیر، استفاده شده است. برای رفتار انطباق⃗ 

⃗⃗ ⃗⃗ برای  ⃗ 

کننده از این بردار، شود. در واقع، عاملِ هوشمندِ مصنوعی استفادهی سختی زیاد استفاده میدرجه

𝑃𝑀. کندهمیشه با احتمال زیاد، بهترین عمل ممکن را انتخاب می
⃗⃗⃗⃗ شود. برای سختی متوسط استفاده می ⃗ 

𝑃𝐸 رند. نهایتا شدن برابر برخورداتمامی اعمال موجود در این بردار، از احتمال انتخاب
⃗⃗ ⃗⃗ ی برای درجه ⃗ 

کننده از این بردار، همیشه با مصنوعی استفادهعاملِ هوشمندِ شود. در واقع، سختی آسان استفاده می

 .کنداحتمال زیاد،  بدترین عمل ممکن را انتخاب می

، با ها و کیفیت کاربر مهم است. با این محاسبه رفتار عامل هوشمند در بازیی سطح مهارتمحاسبه

 شود.سطح کاربر منطبق می

 های کاربر با استفاده از منطق فازیگیری سطح مهارتاندازه 3-3-2

( 1-3ی )با رابطه (SF)5های کاربر، یک پارامتر به نام عامل مهارتگیری سطح مهارتبرای اندازه

 لحاظ شده است.

 𝑆𝐹 =
∑ 𝑤𝑖𝑓𝑖

𝑛
𝑖=1

∑ 𝑤𝑖
𝑛
𝑖=1

𝑤ℎ𝑒𝑟𝑒 0 ≤ 𝑓𝑖 ≤ 1,  𝑤𝑖 > 0  (3-1)  

𝑓𝑖 ی زمانی های کاربر در بازهگر مهارتیک پارامتر دلخواه است. این پارامتر نشانi  .است 𝑤𝑖 به عنوان

ی نحوهاست.  SFها بر روی مقدار نهایی  𝑓𝑖ی شدت تاثیر هر کدام از دهندهاست که نشان 𝑓𝑖وزن هر 

                                                 
Skill Factor5 
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ها در طول اجرای بازی است. این پارامتردر بخش بعدی شرح داده شده 𝑤𝑖 و  𝑓𝑖شدن مقادیر مشخص

 شوند.های کاربر استفاده میگیری سطح مهارتشوند و برای اندازهبصورت پویا، بروزرسانی می

( و M) 2(، متوسطA) 5ی فازی مبتدیهای اجتماعی بیماران مبتلا به اوتیسم، به سه مجموعهمهارت

ی کنند. عقلانهای دنیا واقعی، از منطق فازی پیروی میاکثر پارامتر اند.بندی شده(، سطحP) 3ایحرفه

ای یا کاملا مبتدی است، بهتر است که برای مثال بگوییم آن نیست که بگوییم یک کاربر، کاملا حرفه

ی دیاگرام فازی دهندهنشان 7-3شکل  باشد. درمبتدی می %51متوسط و  %31ای، حرفه %91کاربر 

ی فازی، با توجه به ی عضویت کاربر به هر مجموعهدرجه گرام نمایشبندی است. این دیاگراین سطح

  .]74[، استSFپارامتر 

 

 ی فازیکاربر نسبت به هر مجموعه 4گر درجات عضویتدیاگرام فازی نمایش.1-3شکل 

برای رسیدن به رفتار شود. در این بردار، در نهایت یک بردار احتمال نهایی برای هر حالت ساخته می

 شود.( استفاده می9-3ی )ها، از رابطهگونه براساس درجه عضویت کاربر به مجموعهانطباق

 Pfinal
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗ = lerp(lerp( PE

⃗⃗ ⃗⃗  ,  PM
⃗⃗ ⃗⃗  ⃗, 1 − μA(SF)),  PH

⃗⃗⃗⃗  ⃗, μp(SF))  (3-9)  

                                                 
Amateur5 

Medium2 

Professional3 

Degree of Membership4 
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های مبتدی و حرفه ای گر درجه عضویت کاربر به مجموعهترتیب نمایشبه μpو  μA(9-3ی )در رابطه

 نویسی است.های برنامهیابی خطی موجود در زبانتابع درون Lerpهستند. 

ی مشخص، با استفاده از یک ی جدید بر اساس ارتباط دو نقطهخطی شامل ارزیابی یک نقطهیابیدرون

خط مستقیمی بین این دو نقطه  ،y2(x ,2(و  x)y1 ,1(خطی برای نقاط یابیراست است. درونخط 

 شود.( محاسبه می7-3ی )ی رابطهبوسیله y، مقدار x1(x ,2(بین  xاست. برای مقدار 

 
y−y1

x−x1
=

y2−y1

x2−x1
 (3-7)  

 شود.( محاسبه می1-3ی )، از رابطهy(، مقدار7-3با حل رابطه )

 𝑦 = 𝑦1 + (𝑥 − 𝑥1)
𝑦2−𝑦1

𝑥2−𝑥1
 (3-1)  

رابطه براساس آید. این ( بدست می6-3ی )یابی خطی از رابطهسازی، مقدار خروجی تابع دروندر پیاده

رها شوند. این متغیشده است. در این رابطه، سه متغیر به عنوان ورودی دریافت می( تشکیل1-3ی )رابطه

( است. Weight( و وزن )Value2ی دوم )(، مختصات نقطهValue1ی اول )شامل، مختصات نقطه

 ی صفر تا یک است.وزن مقداری در بازه

 Value1 + Weight × (Value2 − Value1) (3-6)  

𝑃𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙 یابی خطی، مجموع عناصر با استفاده از درون
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  قطعا برابر با یک، خواهد شد. 

 𝑃𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ های کاربر است. تمامی ، با توجه به سطح مهارت's'گر احتمال انتخاب هر عمل در حالت نمایان  

𝑃𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙 ی شده برای محاسبههای استفادهپارامتر
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ طور شوند. از این رو بهبصورت پویا، بروزرسانی می  

 شود.های کاربرانجام میمهارت مداوم،انطباق عامل با سطح

𝑃𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙 ترین عمل هر حالت، براساس پس در این سیستم، مناسب
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ شود. سپس عمل ، انتخاب می 

م به شود. در واقع، سیستمیری گذاشده از طریق الگوریتم یادگیری تقویتی سارسا، دوباره ارزشانتخاب

 .]74[ های اجتماعی کاربر خواهد بودطور مداوم، در حال تطبیق عامل با سطح مهارت
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 سازی پیاده 3-4

، روش دوم همین فصل، به شرح سیستم بازی پرداخته شد. در بخش فصلاز این  اول بخشدر 

این بخش، چگونگی استفاده از روش گونه، شرح داده شد. حال در پیشنهادی برای رفتار انطباق

 شود.پیشنهادی، در بازی شرح داده می

حالت و اعمال ممکن در هر حالت،  گر فضایگر ماشین اتوماتای بازی است که نمایش( نشان1-3شکل)

  است.

 گر فضای حالت و فضای اعمال بازیاتوماتای نشان. ماشین6-3شکل 

است. عاملِ هوشمند در  5ای از بازی، یک دورهثانیه 51ی زمانیشود. هر بازهشروع می 1S بازی از حالت

است. تقسیم شده  2کند. هر دوره به ده تکههای کاربر میمهارت طول هر دوره، شروع به تعیین سطح

 شود. ، نامیده می𝑓𝑖عملکرد کاربر در برخورد به دشمنان و موانع در هر تکه

                                                 
Epoch5 

Chunk2 
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 𝑓𝑖 = 1 − 
ℎ𝑐

(ℎ𝑐+1)×𝑡𝑐
 (3-51)  

ی اخیر است. پارامتر ، به موانع و دشمنان در طول تکهگر تعداد دفعات برخورد پرندهنمایان ℎ𝑐پارامتر 

𝑡𝑐موجود در مخرج کسر، به منظور جلوگیری از ایجاد  "5"گر طول زمان هر تکه است. عدد ، نمایان

 است.مخرج صفر، لحاظ شده

 شود. گرفته می ، در نظر𝑤𝑖 همچنین مقدار اندیس هر تکه، بعنوان 

 𝑤𝑖 = 𝑖𝑐 (3-55)  

های آخر هر دوره، از اهمیت نظر است. تکهی موردنظر در دورهی موردگر اندیس تکهنمایان 𝑖𝑐پارامتر 

ن شود. با ایلحاظ می های پایانی هر دوره، در بازیبیشتری برخوردارند. از این رو زمان بیشتری در تکه

 زمان، کاربر فرصت بیشتری برای آشنایی و تطبیق با شرایط و موانع حاکم بر آن دوره، خواهد داشت.

از طریق شکل  شود. سپسمل مهارت کاربر مشخص میعا (، مقدار1ِ-3) یبنابراین با استفاده از رابطه

 شود.های فازی، بدست آورده میهای کاربر به هرکدام از مجموعهمهارت ، درجه عضویت3-7

ترین عمل ممکن در حالت کنونی، انتخاب و (، مناسب9-3ی کنونی با استفاده از رابطه )انتهای دوره در

ی بعدی، سیستم منتظر رود. در طی دوره، عامل به حالت بعدی می1-3شود. با توجه به شکل می انجام

زمانی  یمنظور از پاسخ کاربر، تفاوت مقدار سلامتی پرنده در بازه ماند.شده می خ کاربر به عمل انجامپاس

ی مذکور، سیستم از پاسخ کاربر بعنوان پاداش هدر انتهای دور ی زمانی قبلی است.کنونی نسبت به بازه

   یرابطه امل، بدین منظور ازکند. ععمل قبلی( استفاده می-قبلی برای بروزرسانی ارزش زوج )حالت

ترین عمل ممکن شده و مناسبهای کاربر، مشخصنماید. سپس دوباره سطح مهارت( استفاده می3-5)

به حالت بعدی رفته و منتظر پاداش  1-3. عامل براساس شکل شوددر حالت کنونی انتخاب و انجام می

 ماند.می

طبق های کاربر، منشود تا سختی بازی با سطح مهارترار میتا پایان بازی، مراحل بالا به طور متناوب تک

 بماند.
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 شیانجام آزما 4-5

کودک مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم، بهره برده  51شده، از کمک به منظور آزمایش روش ارائه

اند. اطلاعات مربوط به این اقدام به بازی کردهکلید رایانه شده است. این بیماران با استفاده از صفحه

 اند. ارائه شده 5-4کودکان در جدول 

 انداطلاعات مربوط به بیمارانی که در آزمایش شرکت کرده .5-4جدول 

 جنسیت اختلالات همراه سن سطح در طیف اختلالات اوتیسم شماره

 پسر اکولیلیا 51 2 5بیمار

 پسر - 7 5 2بیمار

 پسر - 4 3 3بیمار

 پسر - 7 5 4بیمار

 پسر - 9 5 1بیمار

 پسر - 54 3 9بیمار

 دختر - 6 5 7بیمار

 پسر اکولیلیا -ناشنوایی 59 2 1بیمار

 دختر - 51 3 6بیمار

 پسر ماندگی ذهنیعقب 1 3 51بیمار

 پسر - 7 2 55بیمار

 دختر - 1 3 52بیمار

 پسر - 54 3 53بیمار

 پسر - 4 3 54بیمار

 پسر - 51 2 51بیمار

در طیف اختلالات اوتیسم است.  ،ترین شدت ممکنبا کم، سطحی 5، منظور از سطح 5-4در جدول 

 سطح در طیف اختلالات اوتیسم است. شدیدترینسطح سه، 

ی این های  هر کودک در هر مرتبه بازی، نیاز به چند پارامتر است. از جملهگیری تواناییبرای اندازه

ها، موفقیت یا عدم موفقیت در پیروزی بازی، مدت زمان بازی کودک در هر مرتبه از بازی و پارامتر

 میزان سختی بازی در حالت عدم پیروزی کودک هستند. 
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های کاملی برای بیان توانند پارامترشده نمیهای اشاره ده شد که پارامتردر طی مراحل آزمایش مشاه

 ، در یک موقعیت مکانی ثابتجای پرواز با پرندهباشند. برای مثال، یک کودک به های هر کودکتوانایی

 های نداشتبرای مدت زیادی بایستد. در این حالت مدت زمان بازی افزایش یافته اما برای کودک آورده

جرای گر کیفیت ااست. بنابراین یک پارامتر جدید به پارامترهای قبلی اوافه شد. این پارامتر، نمایان

نمره  1تا  5ی کودک از نظر یک فرد خبره است. یک فرد خبره، به کیفیت بازی هرکودک در بازههر

 ( تشکیل شده است.5-4) یتعیین شده رابطههای از پیشدهد. با ترکیب این پارامتر جدید و پارامترمی

 P =  (q2  × w × S) + t (4-5)  

tکودک در هر مرتبه از بازی،  ، مدت زمان بازیS میزان سختی بازی در حالت عدم پیروزی کودک و ،

w ی موفقیت با عدم موفقیت در پیروزی است. میزان این پارامتر در صورت شکست برابر با دهندهنشان

، جلوگیری از ایجاد به دلیل در شرایط پیروزی wاست. مقدار کوچک  2/5و در صورت پیروزی برابر با  5

، qهای مختلف در حین طراحی بازی، تعیین شده است. است. این مقدار با آزمایش 5های پرتداده

، Pشده به کیفیت بازی کودک در هر مرتبه از بازی توسط فردخبره است. ی اعطای نمرهدهندهنشان

 یابد.های هر کودک، در هر مرتبه از بازی تعلق میی است که به مهارتگر امتیاز نهاینمایان

q خبره بیشتر شود. همچنین  به توان دو رسیده است تا تاثیر نظر فردt  بجای ورب، با مقادیر دیگر

پارامتری است که موجب داوری  تر شود. در واقع زمانجمع شده است تا تاثیر آن در امتیاز کلی کم

 شود. به همین دلیل تاثیر آن کم شده است.کیفیت توانایی بیمار میاشتباه در 

  

                                                 
Out layer Data5 
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 ارزیابی آزمایش 4-2

تشکیل شده است. در این  شکل، عملکرد هر کودک بصورت  5-4(، شکل 5-4با استفاده از رابطه )

بینی خطی از است. پیششدهکودک نیز رسم  51چنین متوسط عملکرد هر شده است. هم مجزا رسم

 شده است. متوسط عملکرد کودکان نیز رسم

، در بهبود شرایط این کودکان، اثرگذار است. نامهپایاندهد که روش پیشنهادی این نشان می 5-4شکل 

 .یابداین اثرگذاری افزایش  شود کهبینی میپیش ی زمانی طولانی،با بازی کودکان در بازه

گر ای دارد. این شیب، نمایشدرجه 55ی ب افزایندهبیمار، شی 51گر متوسط عملکرد این خط نمایش

 اثرگذاری این روش در طولانی مدت است.

 بازی مرتبه 51نمودار عملکرد کودکان در .5-4شکل 
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 اند.های مختلف بررسی شدهنتایجات از جهت  ،1-4تا  2-4 هایدر شکل

 
 بر اساس جنسیتبازی  مرتبه 51ی متوسط عملکرد کودکان در مقایسه.2-4شکل 

، متوسط عملکرد این کودکان بر اساس جنسیت، مشخص شده است.  طبق این نمودار، 2-4در شکل 

ه ک متوسط عملکرد پسران از دختران بهتر بوده است ولی شیب بهبود هر دوطرف تقریبا برابر بوده است

. با توجه به شده برای هر دو جنسیت استی کارآمد بودن روش ارائهدهندهاهمیت زیادی دارد و نشان

امپیوتر، این تفاوت قابل توجیه است. البته کهای کامپیوتری و کار با ی بیشتر پسران به بازیعلاقه

 رند. چرا که در این آزمایشتوان با توجه به این شکل به یقین گفت که پسران عملکرد بهتری دانمی

 پسر شرکت کرده بودند. 52دختر در برابر  3تنها 

ی متوسط عملکرد کودکان بر اساس سطح طیف اختلالات اوتیسم ایشان ، نمایشگر مقایسه3-4شکل 

اند. بنابراین به نظر عملکرد بهتری داشته 2آید که کودکان سطح باشد. با توجه به نمودار به نظر میمی

طور بندی ایشان داشته باشد. همانآید که عملکرد این کودکان در این بازی ارتباط دقیقی با سطحنمی

اند. این امر به آن دلیل بود که اکثر این عملکرد مناسبی نداشته 5کودکان سطح که مشاهده می گردد 
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دا نکرده وم بازی پیکلید داشتند و اصولا فهم درستی از مفهمکودکان، مشکلات زیادی برای کار با صفحه

 بودند.

ای مثبت و شبیه به هم کنندهگروه تا حد امیدوارشود که شیب بهبود هر سه حال مشاهده میبا این

شده فارغ از سطح کودکان در طیف اختلالات اوتیسم، دهد که روش ارائهاست. این موووع نشان می

 تواند که برای ایشان مفید واقع شود.می

 
 بازی بر اساس سطح در طیف اختلالات اوتیسم مرتبه 51ی متوسط عملکرد کودکان در سهمقای.3-4شکل 

ی سنی متفاوت است. برای انجام این ای بین متوسط عملکرد کودکان در سه بازهمقایسه، 4-4شکل 

 سال تقسیم شدند.  52سال و بالای  52تا  7سال،  7ی سنی زیر مقایسه کودکان به سه بازه

سال یا نوجوانان، عملکرد بهتری داشتند. البته  52که در نمودار مشهود است کودکان بالای طور همان

سال نیز عملکرد خوبی داشتند و تقریبا عملکرد این دوگروه مشابه بوده است. اما  55تا  7کودکان بین 

 اند.تری داشتهسال عملکرد وعیف7کودکان زیر 
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 ی مناسب بودندهندههبود روند مثبتی داشته است که نشانحال باز هم در هر سه گروه شیب ببا این

سال  7باشد. البته کودکان زیر شده برای سنین مختلف کودکان مبتلا به طیف اوتیسم میروش ارائه

باشد. بهبود کمتری نسبت به دوگروه دیگر داشتند که با توجه به کم بودن سن ایشان، قابل تصور می

 د.شونتر با بازی اخت میی استفاده از کامپیوتر را داشته و راحتتجربه کودکان بزرگتر و نوجوانان

 
 بازی بر اساس سن مرتبه 51ی متوسط عملکرد کودکان در مقایسه.4-4شکل 

ی متوسط عملکرد کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم براساس وجود گر مقایسه، نماشان1-4شکل 

 ایشان است. یا عدم وجود اختلالات همراه در 

ب اند. شیقبولی داشتهبا توجه به نمودار قابل مشاهده است که هردوگروه عملکرد بسیار خوب و قابل

 اند نیز تقریبا مانند گروه دیگر روند مثبت داشته است. بهبود درگروهی که اختلالات همراه داشته

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

P
o

in
t

Counter

مقایسه بر اساس سن

سال52متوسط بالای  سال55تا 7متوسط 

سال7متوسط زیر  Linear ( (سال52متوسط بالای 

Linear ( (سال55تا 7متوسط  Linear ( (سال7متوسط زیر 



79 
 

اد باشد.اولا به دلیل متفاوت بودن تعدتواند کاملا دقیق گیری نمیالبته قابل ذکر است که این نتیجه

ته تواند اثرات متفاوتی داشکنندگان دو گروه و ثانیا به این دلیل که هر نوع از اختلالات همراه، میشرکت

شده را توان بررسی انجامای نبود و نمیباشد. در بین شرکت کنندگان از تمامی اختلالات همراه نماینده

 بررسی کاملی دانست.

 بازی بر اساس وجود یا عدم وجود اختلال همراه مرتبه 51ی متوسط عملکرد کودکان در مقایسه.1-4شکل 

 مقایسه با کارهای گذشته 4-3

امه یا نی این پایانشدهطور که در فصل دوم بررسی شد، متاسفانه تحقیقات مرتبط با روش ارائههمان

ت خویش را اعلام نکرده بودند. البته باید در نظر فاقد بخش آزمایش بودند و یا نتایج آماری از آزمایشا

اند. ه نبودهنامنامه کم بوده و بطور کامل هم مشابه پایانگرفت که تعداد این تحقیقات مشابه با این پایان

باشد که هم آزمایشات انجام شده و هم نتایج آماری نامه میحال این یک مزیت برای این پایانبا این

 اعلام گشته است.
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 گیرینتیجه .1
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 شدهمعایب و مزایای روش ارائه 1-5

عدم  ی بازی،کنندگان در آزمایش، عدم تمایل کودکان به ادامهاز مشکلات این تحقیق، تعداد کم شرکت

 کلید، تعداد اندک تکرارپذیری بازی برای هر کودک بودهیعنی صفحه پذیری کودک با ابزار بازیارتباط

 کند.می گیری دقیق، سختکار را برای نتیجهاست. این موارد 

تر انیی زمانی طولشود که در کارهای آتی، آزمایش با تعداد بیشتری بیمار و در بازهاز این رو پیشنهاد می

 انجام شود.

حقیقات تر نسبت به تسازی یک بازی جدی پیشرفتهترین مزایای این تحقیق، طراحی و پیادهیکی از مهم

گذار ی کودکان نسبت به بازی جدی، تاثیرتر این بازی در افزایش علاقهمچنین محیط جذابقبلی است. ه

 سازیبوده است. پویا بودن هوش مصنوعی بازی و در نهایت خود بازی، پویایی دنیای واقعی را شبیه

 است. گذاریرهای اجتماعی تاثهای این کودکان در مواجهه با فعالیتتوانایی کند. این موووع در بهبودمی

از معایب تکنیکی این بازی کم بودن طول زمان بازی است. در این زمان، عامل هوشمند مصنوعی 

گذاری عامل هوشمند مصنوعی، کامل و دقیق ی کافی آموزش ببیند. به این دلیل اثرتواند به اندازهنمی

ی بیمار نسبت به بازی کاهش نیست. اما قابل ذکر است که با افزایش مدت زمان بازی، حوصله و علاقه

 مصنوعی پویاتر است.یابد و این یک مشکل جدی برای طراحی هوشمی

 کلی گیرینتیجه 1-2

های تاثیرگذار بر روی بیماران مبتلا به طیف اختلالات ترین زمینههای اجتماعی و ارتباطی، از مهممهارت

رود که با استفاده از ی تعامل با دیگران، مشکل دارند. امید آن میاوتیسم است. این بیماران در زمینه

ندگی داشته باشند. همچنین این ی بهتری از ز، این افراد تجربهنامهپایانبازی طراحی شده در این 

 ی نگاه کردن این افراد به اشیاء ثابت و متحرک است.تلاشی برای تحقیق در مورد نحوه نامهپایان
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های معمول یادگیری ، از روش سارسا به عنوان یکی از روشنامهپایانشده در این  همچنین روش ارائه

ه و شدی یادگیری تقویتهای موجود در زمینهروش کرد. مقایسه و بررسی دیگر شده استفادهتقویت

 مصنوعی، در ارتقای روش پیشنهادی سودمند خواهد بود.های هوش بطور کلی روش

ی آزمایش تاثیرگذار بوده است. نمونه 51طور که در متن تحقیق اشاره شد. این روش بر روی همان

مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم در سنین شده برای کودکان داده شد که روش ارائهطور نشانهمین

آمد رتواند کامتفاوت، جنسیت متفاوت، سطح متفاوت و در صورت داشتن یا نداشتن اختلالات همراه، می

های گذاری بیشتری در جهت بهبود تواناییرود که این روش در مدت زمان طولانی، اثرباشد. امید آن می

 این افراد گذارد.

 کارهای آینده 1-3

ن رسد اگر ایر میشده در مدت بیشتری تحت آزمایش قرار بگیرد. به نظجدی ارائهبهتر است که بازی

توان در مورد سودمند بودن روش کودکان در مدت زمان بیشتری مشغول به بازی باشند بهتر می

 شده نظر داد. ارائه

دهند و نتایج بدست آمده با  تر است که در آینده یک گروه کنترل این بازی را انجامهمچنین مناسب

 نتایج گروه مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم مقایسه گردند.

ینده در آ که هوش مصنوعی بازی به زمان بیشتری برای آموزش نیاز دارد؛ بهتر است که با توجه به این

 و شرایط غالب بر هر نوبت بازی آن کاربر نام کند و نتایجشود که هر کاربر در آن ثبت طراحیسیستمی 

از  که از ابتدا شروع کندشود. بدین ترتیب در نوبت بعد، هوش مصنوعی بجای آن در آن سیستم ذخیره

اندازه  کند. بدین ترتیب پس از چند نوبت بازی فرد، هوش مصنوعی بهبه کار می ی قبلی شروعنقطه

 کافی آموزش دیده تا شدت اثرگذاری بازی را بیشتر نماید.
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Abstract 

Autism spectrum disorder (ASD), is a set of variable features. These features are 

characterized by anomalies in reciprocal social interactions and perception disorders of 

communication patterns; and by restricted repetitive interests and activities. These 

abnormalities are pervasive in all situations, but may vary in degree. 

Computer games has positive effects on children with ASD. Serious games had been used 

to enhance the conversation ability of these children. The term "serious game" refers to a 

game which have an explicit and carefully, educational goal and are not intended to be 

played primarily for entertainment. 

In the last decade, some serious games had been proposed for educating and therapy of 

children with ASD. Many tools were utilized by the mentioned games, such as eye tracker 

devices and robots. These tools are very expansive and unaffordable for the most of the 

families.  

Some of researches used an adaptive behavior. These systems adapt themselves to the 

situations, skills or mental states of the patient. This behavior would help to ease the game 

for the patient and increase the therapy effects of the game. 

This thesis presents an adapted serious game for rating social ability in children with 

ASD. The proposed serious game uses reinforcement learning concepts for being 

adaptive. It is based on fuzzy logic to evaluate the social ability level of the children with 

ASD. The game adapts itself to the level of the autistic patient by reducing or increasing 

the challenges in the game via an intelligent agent during the play time. If autistic patient's 

communication level grows during the playtime, the challenges of game may become 

harder to make a dynamic procedure for evaluation. At each step or state, using fuzzy 

logic, the level of the player is estimated based on some attributes such as Health and 

number of the times that main character had been hit by the enemies. The proposed 

serious game is tested with taking part of 15 children with ASD. Base on the obtained 

data, an average vector of their function is created. This vector had a positive 11 degree 

slope. This slope shows that the proposed method is functional and might be helpful in 

long term.  

Keywords: adaptive game, reinforcement learning, fuzzy logic, ASD, serious game 
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