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چکیده
در سالهای اخیر بازیهای جدی کامپیوتری در حوزه روان شناسی و سلامت جایگاه رو به رشدی پیدا کرده اند. یکی از دستاوردهای این بازیها دستیابی به توان بخشی شناختی است. اگرچه بازیهای دو بعدی و سه بعدی سالها مورد استفاده آزمایشگاهها و کلینیکهای روان شناسی بالینی و مراکز بازتوانی قرار داشته و تلاش شده در این بازیها جنبه هایی از مشکلات شناختی مرتفع شود، اما هنوز راه طولانی در پیش است. آنچه پیش روی سازندگان بازیهای کامپیوتری قرار دارد طراحی و معماری بازیهای چند وجهی است که در آن تمام قسمتهای بدن درگیر بازی شود و از طریق هوش مصنوعی تعامل طبیعی بین کاربر و کامپیوتر ایجاد شود. در اینصورت است که امکان درگیری با بازی افزایش می یابد و انگیزه برای ادامه بازی بیشتر خواهد شد. در این پژوهش به معرفی بازیهای کامپیوتری چندوجهی و کاربرد آن در توان بخشی پرداخته شده و در پایان به محدودیتهای این مسیر اشاره ای شده است.  
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Abstract
In recent years, serious games in the field of psychology and health have found a growing position. One of the achievements of these games is cognitive rehabilitation for disabled people. Although two-dimensional and three-dimensional games have been used for years in laboratories, clinics of psychology and rehabilitation centers, and attempts have been made to address aspects of cognitive problems in these games, there is still a long way to go. What is in front of the makers of computer games is the design and architecture of multi- dimensional games. In this approch all parts of the body are involved in the game and natural interaction between the applicants and the computer in which created through artificial intelligence. In this case, the possibility of getting involved with the game will increase and the motivation to continue the game will upsurge. In this research, multimodal computer games and their application in rehabilitation are introduced and at the end, the limitations of this approch are pointed out.
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مقدمه
به عنوان یک زمینه تحقیقاتی چند رشته‌ای، بازی‌های جدی[footnoteRef:1] در سال‌های اخیر به طور قابل توجهی تکامل یافته‌اند و مشکلات بسیاری را در زمینه‌های متنوعی از جمله: نظامی، آموزشی، توانبخشی و مراقبت‌های بهداشتی حل کرده‌اند (1). اگرچه هیچ تعریف پذیرفته شده واحدی از این اصطلاح وجود ندارد، اما در بین جامعه علمی اتفاق نظر وجود دارد که بازی‌های جدی به بازی هایی اطلاق می شود که هدف اصلی خاصی دارند که فراتر از سرگرم بودن است (2). به ویژه در زمینه توانبخشی شناختی، از بازی های جدی به عنوان بازی های رایانه ای استفاده می شود که هدف اصلی آنها رسیدن به هدفی خاص (بازتوانی) غیر از سرگرمی است و در حین انجام بازی از مولفه سرگرمی و توانایی بازی برای جلب توجه و علاقه بیمار استفاده می کند (3). چندین مطالعه در مورد توانبخشی نشان می دهد که اثربخشی زمانی بیشتر است که بیماران برنامه های آموزشی فشرده را دنبال می کنند، جهت رسیدن به یک هدف و تقسیم به وظایف خاصی که باید به طور مکرر انجام شوند (4)، اما مشکل این رویکردهای سنتی عدم انگیزه و عدم علاقه بیماران به انجام این وظایف تکراری است. متخصصان توانبخشی بر این باورند که انگیزه بیماران نقش بسیار مهمی در موفقیت توانبخشی ایفا می کند (5)، بنابراین حفظ انگیزه بیماران در طول فرآیند برای توانبخشی کارآمدتر بسیار مهم است. بر اساس گفته مک کلین و همکاران (6) بیماران با انگیزه بالا به راحتی متوجه می شوند که توانبخشی نه تنها مهم است، بلکه در بسیاری از موارد تنها امید برای بهبودی آنهاست و آنها تمایل بیشتری به ایفای نقش فعال در طول این فرآیند دارند. [1:  Serious Games] 

بازی‌های ویدئویی از زمان معرفی در دهه هفتاد میلادی مورد استقبال طیف وسیعی از مخاطبین قرار گرفته‌اند. پیشرفت تکنولوژی در طول این چند دهه باعث شده تا بستر ارائه بازی‌های ویدئویی روز به روز بهبود یابد. حرکت از دستگاه‌های آرکید[footnoteRef:2] حاضر در فروشگاهها تا رایانه ها و کنسول‌های بازی خانگی مثل پلی‌استیشن[footnoteRef:3] در سالهای اخیر باعث شده تا بازی‌های ویدئویی به‌راحتی مورد دسترس طیف وسیعی از طرفداران قراربگیرد. تولد بازی‌های آنلاین به ترویج بیشتر رقابت و هیجان در دنیای بازی‌ها انجامیده ‌است. همچنین ارائه بسترهای واقعیت مجازی ([footnoteRef:4]VR) و واقعیت افزوده (‌[footnoteRef:5]AR) باعث شباهت خارق العاده بازیها با دنیای واقعی شده ‌است و ضرورت مطالعه فواید احتمالی استفاده از بازی‌های ویدئویی در توان‌بخشی یا بهبود بیماری‌های عصبی شناختی را دو چندان کرده‌است (7). [2:  Arcade]  [3:  Play station]  [4:  Virtual reality]  [5:  Augmented reality] 

برای کاهش این مشکلات، ارتقاء ابزارهای پویاساز در بازی های جدی برای ایجاد فرآیندهای توانبخشی جذابتر و فاصله گرفتن از دیدگاه سنتی درمان توانبخشی ضروری هستند (8، 9). بنابراین، این بازی ها باید با در نظر گرفتن ویژگی هایی که قادر به تحریک و آموزش عملکردهای شناختی هستند و همچنین ویژگی هایی که به نوعی فعالیت حرکتی برای تحریک و جلب توجه بیماران نیاز دارند، تلفیق شوند. این تلفیق بنایی برای شکل گیری بازیهای جدی چند وجهی در حوزه بازتوانی شناختی است (10).
هدف اصلی توانبخشی شناختی، بهبود مهارت های شناختی است که در نتیجه آسیب مغزی ایجاد شده است (11). از این منظر، هدف اصلی مبتنی بر بازگرداندن بیماران به حداکثر استقلال ممکن و بهترین عملکرد ممکن شناختی متمرکز است. این فرآیندها شامل قوای شناختی مانند توجه، تمرکز، حافظه، استدلال، حل مسئله و زبان و غیره است (12). بازی های جدی می توانند نقش مرتبطی در توانبخشی شناختی ایفا کنند. علیرغم بررسی ادبیات نشان می دهد که بازی های جدی بیشتر در فرآیندهای درمانی توانبخشی استفاده می شوند (13)، چندین نمونه از مطالعات بازی های جدی که برای توانبخشی شناختی استفاده می شوند را می توان یافت. با این حال، اکثر این مطالعات هنوز نمونه های اولیه در مرحله توسعه یا در مرحله آزمایش هستند (13). بسیاری از بیمارانی که از درمان های توانبخشی استفاده می کنند، علاوه بر مشکلات شناختی، محدودیت های جسمی مختلفی نیز دارند (14). این امر لزوم شکل گیری رویکردی را مورد تاکید قرار می دهد که کاربران متقاضی توان بخشی را هم از نظر حرکتی و هم شناختی تقویت کند.  
رویکرد چندوجهی در بازیهای جدی ترکیبی بیش از یک فناوری تعاملی است، مانند ورودی یا خروجی که باید به عنوان تسهیل کننده تعامل بین انسان و رایانه عمل کند (15). یک رابط چندوجهی می‌تواند ترکیب‌های مختلفی از صدا، حرکات و حالات چهره، و سایر اشکال متعارف‌تر تعامل، مانند ماوس و صفحه کلید را در خود جای دهد. رایج ترین ترکیب رابطهایی که در ادبیات پژوهشی مشاهده شد، ترکیبی از حرکات و صدا به طور همزمان بود (16). بحثی که در این شیوه های جدید مطرح است، ترکیب چندین روش صوتی، حرکتی، هوش مصنوعی برای تعامل برای توان بخشی است؛ به عنوان مثال، درک حرکات لب می تواند به فرآیند تشخیص گفتار کمک کند. تعامل بین شخصیت بازی و بازیکن می تواند این توانایی را تقویت نماید (17). این شیوه ها مزایای متعددی نسبت به رابط های کاربری سنتی تر دارند. اولا، آنها یک تجربه کاربری طبیعی تر و دوستانه تر ارائه می دهند. مثلا در یک بازی که برای کودکان طراحی شده، کاربر با انگشت به خانه ای اشاره می کند و از سیستم سوالهایی می پرسد و سیستم به او پاسخ می دهد (18). این ترکیبی از حرکت، صدا و تجربه تعاملی بین کاربر و رایانه است. در ضمن، برای افراد با ناتوانیهای مختلف و در شرایط مختلف می تواند برنامه های متنوعی را ارائه دهد.
رابط های کاربر طبیعی نوعی تعامل بین انسان و رایانه بر اساس تجزیه و تحلیل رفتار طبیعی انسان است. اعمال انسان توسط ماشین ها به عنوان دستوراتی تعبیر می شود که عملیات سیستم را کنترل می کند (19). این بدان معناست که انسان ها با تمرین بسیار کم و از طریق حرکات و اعمال طبیعی قادر به استفاده از سیستم هستند، زیرا این رفتارها عمیقاً در زندگی روزانه آنها ریشه دارد و هزینه استفاده از سیستم، زمان یادگیری و زمان عادت کردن به سیستم را کاهش می دهد. دستورات سیستم، و تعامل را آسان تر و شهودی تر می کند (20). هدف اصلی در این رویکرد، تعامل با کامپیوتر به روشی است که ما با جهان تعامل داریم (21). به عنوان مثال، استفاده از حرکات دست، حرکات سر، حرکات بدن یا دستورات گفتاری برای انتخاب روی صفحه نمایش مستقیم‌تر از استفاده از صفحه کلید یا ماوس است. با استفاده از این رابط‌ها، کاربر می‌تواند بدون توجه به اینکه از یک رابط واسطه استفاده می‌کند با سیستم تعامل داشته باشد. در بسیاری از موارد این تعامل می‌تواند زمانی اتفاق بیفتد که هیچ تماس با هر نوع وسیله فیزیکی وجود نداشته باشد (22). 
هرگونه محدودیت جسمی که این بیماران ممکن است داشته باشند باید با ادغام بین رویکرد چندوجهی و استفاده از رابط های کاربر طبیعی کاهش یابد. یک رویکرد طبیعی چندوجهی، یک محیط تعاملی را قادر می‌سازد که از طریق فناوری‌های تعاملی مختلف، انعطاف‌پذیرتر، جذاب‌تر، انگیزاننده‌تر و یکپارچه‌تر باشد. نمونه‌های مرتبط استفاده از رابط‌های چندوجهی با استفاده از مفهوم ویلچر هوشمند را می‌توان در پژوهشهای مختلف یافت. در این مطالعات، ویلچر هوشمند با استفاده از دستورات سطح بالا در یک رابط چندوجهی کنترل می‌شود که از صدا، حالات چهره و حرکات سر به عنوان فرم‌های ورودی اصلی استفاده می‌کند و کاربران می‌توانند نوع ورودی را انتخاب کنند که به بهترین وجه متناسب با نیازهایشان باشد. در نتیجه آنها را قادر می سازد تا ایمنی و راحتی خود را افزایش دهند (22، 23). این موضوع بدین معناست که فن آوریهای چند وجهی که اساس گیمها را تشکیل می دهد، حتی به طور مستقیم در باتوانیهای جسمی هم دخالت می کندکه حاکی از ظرفیت بزرگ گیمها به عنوان رسانه چند وجهی است. 

یافته های پژوهش
مرور ادبیات پژوهشی چشم انداز گسترده ای را پیش روی متخصصان قرار می دهد. بازی های جدی را می توان در چندین زمینه، از برنامه های آموزشی روانی گرفته (مانند شیوه های فرزندپروری) تا زمینه های بهداشتی (آموزش رفتارهای سلامت)، به کار برد. در این تحقیق بر کاربرد بازی های جدی در درمان های توانبخشی شناختی تمرکز شده است. در جستجوی پژوهشهای این حیطه مشخص شد تعداد طرحهای تکمیل شده اندک بود که به موارد یافت شده اشاره می شود:
کانکنی[footnoteRef:6] و همکاران (24) نویسندگان پلت فرم PlayMancer، با توسعه سریع بازی های جدی، بر اختلالات رفتاری و اعتیاد تکیه کرده اند. این پلت فرم شامل یک رابط تعامل چندوجهی (صدا، لمس، حسگرهای زیستی و ضبط حرکت) است. هدف از این بازی افزایش مهارت حل مسئله بیماران، بهبود خودکنترلی و رفتارهای تکانشی در رفتارهای اعتیادی بود. [6:  Conconi] 

کالیو و همکاران (25) یک شبیه ساز رانندگی سه بعدی به منظور درک تغییراتی که در عملکردهای شناختی (حافظه فضایی و کلامی) در بیمارانی که از آسیب تروماتیک مغزی رنج می برند، ارائه داده بودند.
کامریو[footnoteRef:7] و همکاران (26) یک بازی مبتنی بر ضبط حرکت با دوربین برای مبتلایان به سکته مغزی و آسیب‌های مغزی ایجاد کرد. این بازی ترکیبی از ویژگی های مربوط به عملکردهای حرکتی و شناختی است. این سیستم از حرکات ثبت شده برای فعال کردن سیستم های عصبی دست نخورده استفاده می کند که تحریک مستقیمی را برای نواحی حرکتی آسیب دیده مغز فراهم می کند. [7:  Cameirão] 

با مرور ادبیات مشخص شد، تنها سه مطالعه به طور انحصاری بر توانبخشی شناختی تمرکز دارند و به توانایی های جسمی و شناختی می پردازند. تنها سه مورد از این مطالعات بر مضمون رویکرد اجتماعی به بازی تمرکز دارند و فقط مطالعه آلانکوس و همکاران (27) به طور همزمان به رقابت، همکاری و مشکلات شناختی با رویکرد چند وجهی می پردازد. بیشتر مطالعات در این زمینه مربوط به جنبه حرکتی و تشخیصی است که چندوجهی به حساب نمی آیند. به نظر می رسد رویکردهای چند وجهی در بازیهای جدی برای بهبود وضعیت جسمی، شناختی و اجتماعی ضروری است. بنابراین، بررسی بیشتر رویکرد چندوجهی به اشکال تعامل در بازی‌ها و تلفیق ویژگی‌های اجتماعی لازم است. علاوه بر جنبه‌های ذکر شده، محدودیت‌هایی برای خود بازی‌ها وجود دارد که می‌توان از مطالعات بررسی‌شده به آنها اشاره کرد و برای بهبود بازی‌های توانبخشی مورد بررسی قرار داد. این محدودیت‌ها را می‌توان به عنوان مثال، با کیفیت و غنای روایت، صدا و گرافیک استفاده‌شده، یا سطوح دشواری که بازی فراهم می‌کند، مرتبط دانست که در نتیجه می‌تواند بر نحوه مشارکت افراد در بازی تاثیر بگذارد. مثلا اینکه کمک کند تا آنها در بازی غرق شوند، یا درگیری ذهنی با بازی پیدا کنند یا در مهارتهای مختلف در بازی تعادل ایجاد نمایند. به عبارتی، برای مشارکت بیشتر بازیکنان لازم است تا کیفیت بازیها به سطح قابل قبولی برسد تا بازیها بتوانند میزان مناسبی از چالش را ایجاد کنند. اکثر بازی های بررسی شده از نظر روایت، گرافیک و اطلاعات بازخورد ارائه شده ساده بودند و از بیشتر ویژگی های سرگرمی که بازی ها می توانند ارائه دهند، بهره نبرده بودند. به نظر می رسد بازیهای جدی در آینده مسیرمتفاوتی را طی کنند و پیشرفتهای زیادی لازم است تا برای بهبود وضعیت جسمی و روان شناختی افراد با درجاتی از محدودیت و کم توانی انجام شود. در این بین هوش مصنوعی در کنار فن آوریهای دیگر برای ترغیب و انگیزه بخشیدن و توانمند کردن کاربران در حال پیشرفت است.
بحث و نتیجه گیری
برای ساخت بازیهای جدی چندوجهی، اولین گام، طراحی برنامه های شناختی است. طراحی ویژگی های توانبخشی یک کار پیچیده است. اول از همه، به این دلیل که به تنوع محدودیت‌های هر بیمار بستگی دارد، اما علاوه بر این، به این دلیل که باید توسط یک تیم چند رشته‌ای متشکل از متخصصان رشته‌های مختلف مانند روان‌شناسان، پزشکان، و درمانگران و دیگران تهیه شود، کار پیچیده تر خواهد شد. اولین قدم در توسعه چنین برنامه ای تعریف ویژگی هایی است که باید در هر یک از بازی های با رویکرد چندوجهی گنجانده شود. برنامه بازتوانی مجموعه ای از بازی ها را ارائه می دهد که در طرحهای آموزشی شکل گرفته اند تا عملکردهای شناختی (مانند توجه، تمرکز، حافظه، ادراک، فعالیت های زندگی روزمره). هر بازی می بایست دارای ویژگی‌های توانبخشی باشد که حداقل یک عملکرد شناختی را بهبود دهد و همچنین از ویژگی‌هایی برخوردار باشد که برای بهبود انگیزه بیماران در توانبخشی موثر است. این ویژگی‌ها شامل استفاده از رابط‌های تعامل طبیعی (ارتباط طبیعی کاربر با بازی مانند ویژگیهای تعاملی در زندگی روزمره از جمله لمس کردن، خندیدن به رفتارهای هم، برقراری ارتباط چشمی بین کاراکترهای بازی و کاربر)، استفاده از ویژگی‌های اجتماعی مانند رقابت و همکاری برای پیش بردن بازی، و معرفی مکانیسم معلولیت (اینکه کاربر چه محدودیتها و برعکس چه توانمندیهایی دارد که باید تقویت شود و به عنوان پیش فرض برای هوش مصنوعی تعریف شود) است. برای دسترسی به بازیهای اثربخش، همه موارد مذکور باید در طراحی این بازیها در نظر گرفته شوند. هنوز این بازیها برای که بتوانند به طور گسترده مورد استفاده قرار گیرند، همه گیر نشده اند.
بازیهای جدی چند وجهی، کاربردهای دیگری نسبت به آنچه تا کنون ساخته شده دارند. آنها می توانند حتی عوارض ناشی از اختلالات شناختی را نیز هدف بگیرند. بیش فعالی حاصل از نقص توجه یکی از اهداف عالی برای بازیهای چندوجهی و حرکتی است. در این شرایط افراد قادر به انجام فعالیت در حین بازی هستند و از طریق بازی خواهند توانست به مدیریت رفتار  دست پیدا کنند. بازخوردی که از طریق بازی دریافت می کنند بیش از تلاشهای والدین و مربیان در مدیریت رفتارها و کنترل تکانه ها آنها نقش ایفا می کنند. یکی از مشکلات بیمارانی مبتلا به اختلالات شناختی، ناتوانی در تعاملات اجتماعی و فقدان اعتماد به نفس است که از طریق این بازیها و تمرین تعاملات سالم قابل برطرف شدن است. هوش مصنوعی می تواند مکالمه ونحوه بیان حرکات و برقراری تماس چشمی را رصد و نواقص ارتباطی را با تاکید بر سناریو بازی برطرف کنند. هوش مصنوعی می تواند مشکلاتی را رصد کند که چشم غیر مصلح درمانگر از آن ناتوان است. اضافه وزن که حاصل تحرک کم است با استفاده از این بازیهای حرکتی قابل حل است. برانگیختن بیماران برای اینکه با وجود مشکلات حرکتی و حتی با افسردگی که خودش آغازگر و تداومگر مشکلات شناختی است، بتوانند تحرک را افزایش دهند و برای آن بلافاصله تشویق دریافت کنند، یکی از ویژگیهای بالقوه به کارگیری هوش مصنوعی در بازیهای جدی چند وجهی است. 
آنچه که تلاش شد در این پژوهش به آن پرداخته شود، معرفی بازیهای چند وجهی برای مصارفی غیر از سرگرمی بود. این رویکرد جدید و نابالغ است. با این وجود، در طول زمان و در ترکیب با رشته های دیگر خواهد توانست به افرادی با مشکلات شناختی کمک کند که حاضر به شرکت در برنامه های سنتی بازتوانی نیستند. این رویکرد ممکن است کمک کند تا افرادی هوشمند تر (هم از نظر رشد شناختی و هم رشد هیجانی) از انسانهای سنتی و بدور از تکنولوژی پرورش پیدا کنند.
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