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اختصارات

فرم بسیار کوتاه-رفتار کودکانپرسشنامه CBQ-VSF

بخش اورژانس ED

ربات اجتماعی SR

درک احساساتتست TEC
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 NAOرباتقابلیت های
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کاملقابلیت برنامه ریزی  هاسنسورانواع دارای

بینایی،شنوایی،گفتاریحواس  بدنه سبک

رد موانع و برداشتن اجسام تعادلحفظ

اطرافاتصال به دستگاه های  همنوعبرقراری ارتباط با 

برخورداری از رایانه داخلی راز راه دوکنترل توانایی 



مقدمه

چند عاملیربات های اجتماعی ارائه دهنده تجربه حسی 

سپیچیدگی پرداختن به نیازهای عاطفی کودکان در بخش اورژان

بر احساسات کودکانSRsنبود مطالعات متعدد بر تاثیر 

 هیپوفیز آدرنال-هیپوتالاموسشدن محور فعال
 گلوکوکورتیکوئیدی پاسخ
 کورتیزولانتشار

:  استرس زا درموقعیت های پاسخ بیولوژیکی 
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در مدیریت استرسربات های اجتماعی بر ارزیابی تأثیر 
از طریق ارزیابی سطح منتظردر اورژانس کودکان 

کورتیزول بزاقی

هدف کلی مطالعه
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طراحی مطالعه و شرکت کنندگان

روش اجرا

1
ایتالیاSalvatorمطالعه در بیمارستان 

2
2020فوریه 29-2019سپتامبر 1

3
بر روی کودکان اورژانس اطفال
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مطالعهکدهایدسته بندی 

روش اجرا

کد سبز

شرایط خیلی بحرانی نیست کد زرد

انیشرایط تقریبا بحر

کد سفید

شرایط بحرانی نیست
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سال10-3از محدوده سنی خارج 

(بسیار حیاتی)بیمار با کد قرمز 

بینایی اختلالات + کد زرد دارای سردرد ناشی از ضربه 

عدم تسلط به زبان ایتالیایی

مطالعهخروجمعیارهای 
روش اجرا

ملاحظات

اخذ رضایت آگاهانه 

(والد و کودک)

ساعاتثبت نام بین 

صبح  10:30صبح تا 8:30
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گروه مداخله اول
کودکانپرتیحواسبرایرفتاری-شناختیراهبردهایازاستفاده

رباتNAOطبیعیزبانپردازشفناوریبهمجهز(NLP)کودکانگفتاردرکبرای

خطاهاازجلوگیریبرایپزشکحضور

تقسیم بندی کودکان
روش اجرا

دومگروه مداخله 
کودک توسط پرستار آموزش دیدهبازی با 

کنترلگروه 
با والدین در اتاق انتظارآزاد کودک تعامل 
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طراحی مطالعه و شرکت کنندگان
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جذب
ثانیه60

انجماد

سانتریفیوژ
دقیقه15

استخراج بزاق

بزاقهای و نمونه دمای بدن و ضربان قلب ثبت 
روش اجرا

28/14

سانتریفیوژ
دقیقه20

تجزیه و تحلیل سطح 
کورتیزول

درجه-20



تست های روانشناسی
روش اجرا

T1افرادانی کورتیزول بزاقی با خلق و خوی یا مدیریت هیجبررسی صحت نتایج سطوح 

:وتاهبسیار کفرم -پرسشنامه رفتار کودکان 

سوال 36•
ساله8-3مناسب برای کودکان •
بعد 3اندازه گیری •

surgency/extraversion

negative affectivity

effortful control
درجه7تا 1پاسخ مقیاس •

(TEC)  احساساتدرک تست
ساله 11تا 3ارزیابی درک و مدیریت احساسات در کودکان 

مولفه 9شامل 
تشخیص عواطف بر اساس حالات چهره توانایی 1.
بیرونیهیجانات علل درک 2.
میل بر احساساتتأثیر 3.
مبتنی بر باورهاعواطف 4.
خاطرات بر احساساتتأثیر 5.
تنظیم عاطفیامکان 6.
پنهان شدن حالت عاطفیمکان ا7.
احساسات مختلط داشتن 8.
اخلاق در تجارب عاطفیسهم 9.
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حجم نمونهو آماریتجزیه و تحلیل 
روش اجرا

مداخله از طریق کدهای تصادفی تصادفی سازی 
د و توسط محقق مستقل انجام شکامپیوتری سازی 

پاکت حاوی اعداد متوالی در اختیار والدین قرار 
 .گرفت

داده ها برای همه متغیرها از نظر توزیع نرمال از طریق
شد گزارشبررسی Shapiro-Wilkآزمون

.بودنغیرنرمال 

در این مقاله متغیرهای طبقه بندی شده به 
.ارائه شده استدرصد وتعداد صورت

از میانه ها و دامنه بین چارکی برای متغیرهای 
سطوحبرای ارزیابی تفاوت در.استفاده شدپیوسته 

مختلف، نقطه زمانی 3در ضربان قلب و کورتیزول
.شداز آزمون ناپارامتریک فریدمن استفاده 
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حجم نمونهو آماری تجزیه و تحلیل
روش اجرا

با آزمون رتبه بندی  Post hocتجزیه و تحلیل
برای تعیین اینکه Wilcoxonعلامت دار

.تفاوت های مشاهده شده کجا بودند، انجام شد

برای ارزیابی قدرت رابطه بین متغیرها، اندازه اثر 
ه از طریق معیارهای پیشنهادی کوهن محاسبمداخلات 

(r. )شد

ی تجزیه و تحلیل رگرسیون خطی برای ارزیاب
لب ضربان قو سطوح کورتیزول بزاق رابطه بین 

.ثبت شده در هر زمان در هر گروه سنی انجام شد

تغییرات سطح کورتیزولحجم نمونه بر اساس 
تخمین زده شدکه برای تشخیص. محاسبه شد

0.6کاهش سطح کورتیزول حداقل به اندازه 
در کودک T2  ،19به T0نانوگرم در میلی لیتر از 
.ارزیابی شدهر گروه 
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نتایج

و روانشناختی ،جمعیت شناختیویژگی های 
های پایهویژگی
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نتایج
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.بودندپسر %( 51)نفر 48شرکت کننده، 94از تمام 
.  نداشتوجود  T0ها دردر بین گروه دما و ضربان قلب ، سطح کورتیزول بزاقمعنی داری در تفاوت 



نتایج
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نتایج
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28/22

نتایج



در اتاق انتظار اورژانس              کاهش سطح کورتیزول SRبازی با یک 

دقیقه30–15استرس زا                پاسخ فیزیولوژیکی کورتیزول به تغییرات محرک های 

کاهش سطح کورتیزول در دختران بیشتر از پسران

یافته های اصلی
بحث

ژاپن        بیشتر بودن نگرش منفی زنان نسبت به مردان در نتیجه مطالعه قبلی 
در مطالعه ما        تضاد با یافته های قبل
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4

استفاده از تست
های روانشناختی

2

ترنمونه بیشحجم 

3

سنجش معیار 
کورتیزول بزاق

1

بخش مورد 
اورژانسمطالعه 

NAOو استرس به کمک اضطراب در یک مطالعه سیستماتیک ریویو       کاهش

بحث

یافته های اصلی
4
10

این مطالعه با مطالعات گذشتهتفاوت
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بحث

یافته های اصلی

28/25

روانشناختییافته های تست 

توانایی تنظیم هیجان=کودک برون گرا 

یافته های تست روانشناختی
کاهش استرس و اضطراب= کمتر عاطفی پریشانی 

یافته های فرهنگی

SRتاثیر فرهنگ در پذیرش استفاده از =والدین 15%عدم پذیرش 



جلوگیری از اثرات مخدوش کننده رایج   مقایسه سطح کورتیزول با میزان ضربان قلب

نقش مثبت در شرایط خاص

مطالعهنقاط قوت 

اندازه گیری عینی استرس با کورتیزول
سرعت بخشیدن به روش های بالینی 

بحث
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Thank You

های مطالعهمحدودیت
بحث

مرکز بالینی منفرد  عدم بررسی میزان استرس توسط روانشناس

عدم اطمینان کاربران به استفاده از این سیستم
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همزمان بررسی سطح استرس 
اسی به صورت بالینی و روانشنEDدر

های محیط در دیگر سنجش این روش 
استرس زا

به عنوان واسطه برای SRsارتقا استفاده از 
کودکان با اضطراب اجتماعی

پیشنهادات
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شمابا تشکر از توجه 


