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Abstract 

 

Introduction: Child sexual abuse is a serious issue with serious consequence. Self-care 

education programs can improve children’s awareness, knowledge, and skills to defend 

themselves against sexual abuse 

Aim: The purpose of this study was to effectiveness of the program of psychological intervention 

with smart robot on good sexual care of primary school children. 

Method: The study was carried out as a quasi-experimental study with pretest and posttest 

design and a control group. The sample group consisted of 80 students (8-12 years old) in 2019 

year, who were selected through cluster random sampling and randomly allocated to control 

groups (20 girls and 20 boys) and experiment groups (20 girls and 20 boys). The experiment 

groups attended a psychological intervention program with a robot in 10 sessions. The control 

group received no intervention. The tool used in the study was an endogenized questionnaire by 

Lezli Tuti (1995) to measure knowledge and awareness of children about sexual abuse. The 

questionnaire was filled out for the participants in pretest, posttest, and follow-up stages. The 

collected data was analyzed using repeated measures ANCOVA in SPSS (v.25). 

Results: The results showed that psychological intervention with a smart robot had a positive 

effect on good sexual care of children (P<0.01). In addition, the sexual care was effective in 

increasing knowledge of the children to tell a good touch (P<0.01). 

Conclusion: Psychological intervention using a robot was an effective way to improve sexual 

care in children. Therefore, this method can be used by consultant, psychologists, and authorities 

as a therapeutic method. 
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 چکیده

و  ، دانشآگاهی ،آموزش مراقبت از خود یها برنامهکه  استله مهم با عواقب شدید ئجنسی از کودکان مس استفاده سوء :مقدمه

 .دهد یمجنسی افزایش  استفاده سوءمهارت کودک در برابر از 

جنسی کودکان دبستانی  خوب یها مراقبتبا ربات هوشمند بر  یشناخت رواناثربخشی برنامه مداخلات  هدف پژوهش حاضر :هدف

 .بود

 ،جامعه نیاز ا ینمونه آمارپژوهش در این . بودهمراه با مورد شاهد  آزمون پسو  شیپ ،یشیمه آزماینمطالعه  حاضر پژوهش :روش

در گروه  یانتخاب و به روش تصادف یتصادف یریگ نمونهبه روش  9312-10در سال تحصیلی  ساله 0-92کودک  06مشتمل بر  یا نمونه

اخله گروه آزمایش در برنامه مد .ندشدتقسیم ( پسر 26دختر و  26نفر،  06) شیآزماگروه  و( پسر 26دختر و  26نفر،  06)کنترل 

در این  شده  استفادهابزار . گروه کنترل در این جلسات شرکت نداشت که یدرحالجلسه شرکت کردند،  96با ربات در  یشناخت روان

اطلاعات . بود (9310) ، افروز و بوالهریطحان یجنس استفاده سوءکودکان از  یسنجش دانش و آگاه شده  یبومپژوهش پرسشنامه 

نسخه  spss افزار نرمبا مکرر  یریگ اندازهو  انسیکووارو پیگیری با استفاده از تحلیل  آزمون پس، آزمون شیپدر مراحل  آمده دست به

 .شدند لیتحل و  هیتجز 26

 .(>69/6p) داشته است یمثبت ریکودکان تأث یخوب جنس یها با ربات هوشمند بر مراقبت یشناخت مداخله رواننتایج نشان داد  :ها افتهی

 (.>69/6p) مراقبت های جنسی بر دانش افزایی کودکان در تشخیص لمس مناسب موثر بوده است همچنین آموزش

یک روش درمانی  عنوان به تواند یماست و  مؤثرجنسی کودکان  خوب یها مراقبتبا ربات بر  یشناخت روانمداخلات  :یریگ جهینت

 .روانشناسان و مسئولین قرار گیرد ،مشاوران توجه مورد

 ، سوء استفاده جنسی، کودکان، رباتیشناخت روانجنسی، مداخلات  یها مراقبت: اه واژهکلید

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

یم لیکتش را جهان تیجمع از یاعمده قشر انکودک

 نیا سهم ،توسعه  درحال یشورهاک در که یطور به دهند

 رسدیم درصد 66 به باًیتقر تیجمع لک از قشر

آزار جنسی (. 9319و ابوالقاسمی،  یمانیسل ،یمانینر)

ترین مسائل روانی ترین و پیچیده شایع ازجملهکودکان 

انکارناپذیری بر  یرتأثاین پدیده . اجتماعی جامعه است

رشد روزافزون . گذاردبهداشت روان کودک بر جای می

ک را در ابهام صدها کود یندهآادامه دارد و  ها یتجنااین 

به طور حتم هیچ رویدادی (. 9310طحان، )برده است  فرو

تواند  جنسی از کودکان، نمی استفاده سوءاندازه   به

این در حالی است . را دگرگون کند ها آن یندهآزندگی و 

جنسی از کودکان  استفاده سوءکه در تمامی جوامع 

خدمات ارائه . گیردتری به خود می ابعاد وسیع روز روزبه

ای جهت پیشگیری از این جرائم به و مشاوره یدرمان روان

 مقروناز وقوع آسیب های بعد نسبت به درمان کودکان

تر است و میزان آسیب و اختلالات را در این قشر صرفه  به 

 (.2692، 9فورسبرگ و دوگلاس)دهد کاهش می

اگرچه، آمار  ،آسیبی اجتماعی است یآزار کودک

در یک  یآزار کودکر مورد شیوع و روشنی د شفاف

این  نیست تا بتوان روند دوره زمانی مشخص موجود

 ، رشدحال  نیع دراما  ؛ل اجتماعی را نشان دادکمش

فقر، اعتیاد،  جمله ازاین آسیب  ساز نهیزمعوامل مهم 

افزایش شیوع و  دهنده نشانتواند، می اریکطلاق و بزه

های اخیر لسا اجتماعی طی هایآسیبنوع بروز این 

جامعه ازنظر. (9310طحان، ؛ 2690، 2دفریتاس) است

های اجتماعی سایر آسیب و یآزار کودک شناسان؛

اساس  میت فرهنگ خشونت است و بر اینکمعلول حا

                                                
1
- Forsberg & Douglas 

2
- Dafritas 

 به، توسل یطلب خشونتال مختلف که مبارزه با اشکاست 

های اساسی دغدغه ازجملهبه دیگران  یرسان بیآس و زور 

شناخت و لذا  ؛شوند یتلقی م نونیکجوامع در عصر 

های راه شفکتحلیل علمی و مستدل فرهنگ خشونت و 

 م ساختن فرهنگ آرامش وکتخفیف آن، شاید در حا

بنابراین آموزش و آینده، مفید و راهگشا باشد؛  صلح در

کنترل  یها راهآگاهی دادن به کودکان یکی از 

ها و علت موفقیت بسیاری از کشور است یآزار کودک

را کنترل کنند این است که  یآزار کودک اند توانستهکه 

لازم جهت جلوگیری از  یها یآگاهو  ها آموزش

جنسی به کودکان  یآزار کودک خصوصاً یآزار کودک

مشرفیان دهکردی، ) است شده  داده ها آنو والدین 

9316.) 

برخی از مفاهیم را در  توانند یمسال  3کودکان بالای 

 های مربوط به آن یاد بگیرند ی و مراقبتمورد مسائل جنس

های ایمنی شخصی و افزایش دانش خود را در  مهارت و

، 3دوتنهان)ایمنی افزایش دهند  یها مهارت ارتباط با

آموزش و مشاوره از طریق  از طریق فرایند(. 2662

 مانند رفتارهای رفتاری، شناختی،)شناختی  مداخلات روان

حمایتی،  یها درمانرفتاری، -رویکردهای شناختی

کودکان ( ذهنیت و غیره شناختی بین فردی، تعاملات روان

های  مهارت های ارتباطی، حل مسئله بین فردی و مهارت

 رندیگ یفرامای را جهت مقابله با این معضلات  مقابله

ی آموزش  حوزه .(2696، 0چورچیل، موری و کالدول)

 ءسوعامل پیشگیری از  نیتر یجدو  نیرگذارتریتأث

جنسی از کودکان است و تأکید شده است  یها استفاده

ها را از سنین  هایی که این آموزش که کودکان و نوجوان

خوبی به کار   ها را به آموزش. کنند پایین دریافت می

                                                
3
- Dautenhahn 

4
- Churchill, Moore & Caldwell 



     66      و همکاران غلامعلی افروز

 63-66، 9311، 6م، شماره هفتشناخت، سال  مجله روانشناسی و روان پزشکی

با  جذاب و نوین ی وهیش، اگر آموزش به رندیگ یم

نتایج  هوشمند برای کودکان ارائه شود مطمئناً یها ربات

.(2690، 9سیتاک و همکاران) .پی خواهد داشتمثبتی در 

برخی از  مؤثر طور به توانند یمسالگی  3کودکان از 

ایمنی شخصی را یاد بگیرند و دانش  یها مهارتمفاهیم 

این . ایمنی افزایش دهند یها مهارتخود را در رابطه با 

 کوتاهی قابل کسب است زمان  مدتآموزش در 

ی ها مهارتمفاهیم و  نندتوا یمی دبستان  شیپوکودکان 

موری، رومانیئوک، اولسون، ) پیشگیری را یاد بگیرند

 (.2699، 3؛ اگی و فاوئولی2696، 2جایاسینگی و همکاران

کاربرد هوش مصنوعی در  یا مطالعهدر ( 2690)طحان 

است که چگونه  قرار داده یبررس موردشناسی را روان

ابزارهای  خودآگاهی را از طریق تواند یمهوش مصنوعی 

کامپیوتری افزایش دهد از طرفی تحقیقات  یدرمان روان

نقش  تواند یماخیر نشان داده که تعامل ربات انسانی 

مهمی در آموزش، آگاهی بخشی و درمان بسیاری از 

دهکردی، مرادی، محمودی سلیمانی )ایفا کند  ها یماریب

 (.2696و پوراعتماد، 

لات با آموزش و آگاهی دادن از طریق مداخ

ی برقراری ارتباط و ها مهارتی به کودکان شناخت روان

ورزی و  راتی جها مهارتی نظیر ا مقابلهی ها مهارت

آموزش داد تا از طریق این  ها آنمهارت نه گفتن را به 

جنسی محافظت  استفاده سوءاز خطر  ها آن ها مهارت

ای را  ساله 96تا  3ربات توانایی آموزش کودکان  .شوند

های لازم را دیده است تا  رای این کار آموزشدارد و ب

 ها آنبتواند رفتارهای اجتماعی و برقراری ارتباط را در 

دانش و آگاهی اقدامات اولیه احتمال بهبود . تقویت کند

                                                
1
- Citak 

2
- Moore, Romaniuk, Olsson, Jayasinghe, Carlin, Patton 

3
- Ige OK, Fawole 

دهد  تحقیقات نشان می. برد این قبیل کودکان را بالا می

اجتماعی به رشد و بهبود  دستیارهای  که استفاده از ربات

. کند رفتارهای عاطفی و اجتماعی کمک میبا ن کودکا

ها کمک به  هدف اصلی محققان در استفاده از این ربات

و نیز  ها آنکودکان و کشف ارتباطات و عواطف در 

باکستر، اشورست، رد، ) یادگیری تقابلات جسمی است

ها در  ها برای تعامل با انسان ربات. (2692، 0کندی و بلپایم

اجتماعی خاص مانند همراهی،  جهت ارضای نیازهای

. اند شده  یطراحوسایل سرگرمی و آموزش  ،بازی اسباب

در  های اجتماعی اخیراً در میان کاربردهای مختلف، ربات

یکی از کاربردهای ربات در . اند شده  استفاده ها درمان

؛ 2699اثیرتن و گودریچ، ) اختلال طیف اوتیسم است

ها در  ربات(. 2661 ،6رابینز، دائوتینهان و دیکرسون

های  هستند، دستگاه دکنندهیتهد مقایسه با حیوانات غیر

همراه با  ینیب شیقابل پتوانند اقدامات  سازگارند و می

دیکاستین فیشر، الکساندر، )صداهای خاص انجام دهند 

 ازآنجاکه(. 2699، 6یان، سو، هارینگتون و همکاران

الگوهای  دتوانن یمبرای کودکان جذاب هستند  ها ربات

خوبی برای آموزش به کودکان در نظر گرفته شوند و 

 ها آنو تقلید از  یا مشاهدهکودکان با یادگیری 

جنسی  استفاده سوءدر برابر خطرات  یا مقابله یها مهارت

آموزش برنامه  حاضر لذا هدف پژوهش ؛را بیاموزند

 یها مراقبتبا ربات هوشمند بر  یشناخت روانمداخلات 

 .بودکودکان دبستانی ( خوب)جنسی 

 

 روش

                                                
4
- Baxter, Ashurst, Read, Kennedy & Belpaeme 

5
- Robins, Dautenhahn, Dikrson 

6
- Dickstein-Fischer, Alexander, Yan X, Su H, Harrington, Fischer  
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، پیش و مه آزمایشییعات نپژوهش از نوع مطالروش 

 استفاده موردطرح و  بود همراه با مورد شاهد آزمون پس

آزمون همراه با پس - آزمونطرح پیش)در این پژوهش 

یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل ( مرحله پیگیری

با دامنه  نپژوهش را کلیه کودکااین جامعه آماری  .بود

 قایناتشهر ( دختر و پسر)مقطع ابتدایی  سال 0-92سنی 

این در  .دندتشکیل دا 9312-10در سال تحصیلی 

 06 بر ای مشتملاز این جامعه نمونهپژوهش، نمونه آماری 

گیری تصادفی انتخاب ساله به روش نمونه 0-92کودک 

دختر و  26نفر،  06)و به روش تصادفی در گروه کنترل 

( پسر 26دختر و  26نفر،  06) شیآزماگروه  و( سرپ 26

گروه سنی : پژوهشورود به  یها ملاک .ندمنتسب شد

روانی و  یها یماریبعدم ابتلا به ، سال 92تا  0بین 

-مصاحبه و دفترچه سلامت دانش اساس بر) جسمانی حاد

 والدینتوسط فرم رضایت آگاهانه تکمیل  ،(آموزان

 یکیدرغیبت  :پژوهش خروج از یها ملاک ان وکودک

داروهای ) از جلسات آموزشی، مصرف داروهای خاص

در مداخله آموزشی  زمان هم، شرکت (اعصاب و روان

 .دبو عدم همکاری در پژوهشمشابه و 

بود که بعد از دریافت مجوز  صورت بدیناجرای پژوهش 

از معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه آزاد اسلامی 

و برقراری ارتباط با  بیرجند، دریافت کد اخلاق

های شهرستان قائنات، پس از بیان هدف و اهمیت  دبستان

آموزان که پژوهش به مدیران مدارس، از والدین دانش

معرفی کرده ( مصاحبه و دفترچه سلامت اساس بر)معلمان 

توجیهی ضمن  یا جلسهبودند دعوت به عمل آمد و در 

والدین . تشریح شد ها آنمعارفه، ضرورت پژوهش برای 

پژوهش را کامل  شرکت در نامه تیرضافرم  کودکان

 به، از بین کلیه کودکان دبستانی یا جلسهدر  .نمودند

کودک انتخاب و در دو گروه  06تصادفی تعداد  صورت 

ابتدا هر دو گروه به . آزمایش و کنترل جایگزین شدند

 سوءپرسشنامه سنجش دانش و آگاهی کودکان از 

 یها گروهسپس (. آزمون شیپ)دادند جنسی پاسخ  استفاده

ای در  دقیقه 06جلسه آموزش گروهی  96آزمایش تحت 

با )شناختی  مداخلات روان( جلسه 2 یا هفته)هفته  6طی 

 بیترت  نیا  بهشیوه کار در هر جلسه ؛ قرار گرفتند( ربات

بود که ابتدا پژوهشگر توضیحاتی پیرامون هر موضوع به 

، سپس ربات شروع داد یمسه آموزان حاضر در جلدانش

و برای آموزش از پاورپوینت و فیلم  کرد یمبه آموزش 

لازم به ذکر است که اعضای گروه  .شد یماستفاده ... و

پس از . ای شرکت نداشتند کنترل در هیچ برنامه مداخله

توسط  آموزشی، هر دو گروه مجدداً یها جلسهاتمام 

(. آزمون پس)تند پرسشنامه مذکور مورد ارزیابی قرار گرف

سنجش  در ضمن در سه ماه بعد از مداخله، پرسشنامه

 بهگر یبار د دانش و آگاهی کودکان از سوء استفاده

 .ل شدیتوسط هر دو گروه، تکم یریگیی پ مرحله منظور 

جهت رعایت اصول اخلاقی پژوهش بعد اتمام  ضمناً

پژوهش برای گروه کنترل جلسات آموزشی مجزایی 

 9لاصه جلسات آموزشی مداخله در جدول خ. شد برگزار

.آمده است

 
 (1331طحان، )ی جنسی کودکان ها مراقبتی با ربات هوشمند بر شناخت روانخلاصه محتوای برنامه مداخلات  1جدول 

 ی جلساتمحتوا جلسات

 آشنایی با ربات-برنامه آموزشی اول
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 ی در مورد اعضای بدنساز آگاهمعرفی، آشنایی و  دوم

 بدن یخصوص یها انداممهم بدن و  یها و اعضا با قسمت یساز و آگاه ییناساش سوم

 (تشخیص خانواده، آشنا و غریبه)فراگیری شناخت افراد  چهارم

 ها بهیغر -آشنایان  –ی نحوه ارتباط با خانواده ریادگی پنجم

 زا بیآسو لحظات خطرناک و  ها تیموقعتشخیص  ششم

 (خانواده)و نحوه برخورد  زا بیآسو لحظات خطرناک و تشخیص و معرفی موقعیت  هفتم

و نحوه برخورد فرد در این  زا بیآسخطرناک و  و لحظاتتشخیص و معرفی موقعیت  هشتم

 (آشنایان) ها تیموقع

و نحوه برخورد فرد در این  زا بیآسخطرناک و  و لحظاتتشخیص و معرفی موقعیت  نهم

 (ها بهیغر) ها تیموقع

 مدنظر یها تمیآمباحث گذشته و بررسی کلیه  مرور کلی دهم

 

 دست به یها دادهحلیل ت و تجزیهدر پژوهش حاضر برای 

های شاخصمانند توصیفی های آمار آمده از روش

 از آزمونی از آمار استنباط میانگین و انحراف استاندارد و

با ی مکرر ریگ اندازهواریانس با  و یانسکووار یلتحل

با  ها دادهتحلیل . شداستفاده  p≤66/6 یدار یسطح معن

 .شد انجام 26نسخه  spssافزار  استفاده از نرم

 

 ابزار

اطلاعات از پرسشنامه  یآور جمعبرای  مطالعهدر این 

 یجنس استفاده سوءکودکان از  یدانش و آگاه شده  یبوم

استفاده شد که در ادامه به شرح آن  (9116، 9لزلی توتی)

 :است شده  پرداخته
 استفاده سوءدانش و آگاهی کودکان از پرسشنامه 

این پرسشنامه  :(کودکان جنسی یها مراقبت) 2جنسی

 یآگاه دانش و سنجش یسؤال 33 برگرفته از مقیاس

 است( 9116)ی لزلی توتی جنس استفاده سوءکودکان از 

هول وی و جک لاین، که پایایی این پرسشنامه توسط 

به ترتیب ( 2690)اران و گانگوز و همک( 2690) 3پولیدو

                                                
1
- Leslie Tutty 

2
- Children's Knowledge of Abuse Questionnaires 

3
- Jacqueline, Holloway & Pulido 

ر این پژوهش پایایی داست،  شده  گزارش 20/6و  66/6

سنجیده شد و  K-R20با آزموناین آزمون در ایران 

  به هپرسشنام نیا .(9310طحان، )گزارش گردید  02/6

کودکان  یریادگیو  تاطلاعا زانیم یریگ اندازه منظور

 یجنس ادهاستف سوء ی دربارهمهم  دیقاعدر مورد باورها و 

 هاست ک شده  یطراح یا گونه  بهاست و  شده  یطراح

 توانند یم یریشگیاز پ یا نهیزم شیپ یچکودکان بدون ه

 فیبا ط سؤال 30 یدارااین پرسشنامه  .را بفهمند سؤالات

است  (9=، خیر 6بله ) و غلط حیدرجه از صح 2 کرتیل

و  6پرسشنامه  نیحداقل نمره قابل کسب در ا ترتیب این به

پرسشنامه  نیهر چه نمره افراد در ا .است 29حداکثر آن 

 ی دربارهکودکان  شتریب یآگاه دهنده نشان ابدی شیافزا

 اجرا  قابلپرسشنامه  نیا .است یجنس استفاده سوء میمفاه

 شده  یطراحسال  92تا  0 یسن طهیکودکان در ح یبرا

 استفاده سوءکودکان از  یپرسشنامه سنجش آگاه. است

اس لمس یو دو خرده مق یکل اسیمق کی یدارا یجنس

 36)لمس نامناسب  اسیو خرده مق (سؤال 0)مناسب 

 بر( 9310)که توسط طحان افروز و بوالهری  است (سؤال

و تغییراتی در آن ایجاد  سازی بومیفرهنگ ایرانی  اساس

  .شده است
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 ها افتهی
دختر و  26)متشکل از  گروه آزمایشدر پژوهش حاضر 

 .بود( پسر 26دختر و  26) نیز کنترلگروه و  (پسر 26

، آموز دانش 96، نمونه پایه دوم متشکل از طور خاص به

، پایه چهارم متشکل از زموآدانش 26پایه سوم متشکل از 

و پایه  آموز دانش 92، پایه پنجم متشکل از آموز دانش 96

متوسط سن . بود آموز دانش 92ششم متشکل از 

 30/9و با انحراف معیار برابر با  سال 96 کنندگان شرکت

آموزان متولد سال درصد دانش 26، طور خاص به. بود

درصد  0/90 ،9301متولد سال  ها آندرصد  3/39، 9316

 9302 متولد سال ها آندرصد  96، 9300متولد سال  ها آن

 2در جدول . بودند 9306 متولد سال ها آندرصد  96و 

 یها گروهش در پژوه یرهایمتغتوصیفی  یها شاخص

 .دهد یمنشان  را آزمایش و کنترل

 
 های آزمایش و کنترلدر گروه پژوهشمتغیرهای  یتوصیف یها شاخص 2جدول 

 هامؤلفه موقعیت آزمایشگروه  کنترلگروه 

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 خوب جنسی یها مراقبت آزمونپیش 26/3 29/9 06/3 22/9

 آزمونپس 02/0 62/9 66/3 66/9

 پیگیری 62/6 92/9 22/3 93/9

 

است میانگین  شده  مشاهده 2که در جدول  طور همان

و  آزمون پسهای های جنسی کودکان در موقعیتمراقبت

بنابراین  ؛آزمون افزایش داشته استپیگیری نسبت به پیش

شناختی با آمار توصیفی گواه از تأثیر مثبت مداخله روان

در  .دهدهای جنسی کودکان میت هوشمند بر مراقبتربا

انتخاب روش آماری مناسب، ابتدا  منظور به، 3جدول 

با استفاده از آزمون آماری  ها دادهنرمال بودن توزیع 

 .قرار گرفت یبررس مورداسمیرنوف -کلموگروف

 
 بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش 3جدول 

 هامؤلفه موقعیت آزمایش کنترل

مقدار  تیجهن

 احتمال

مقدار  نتیجه k-sآماره 

 احتمال

 k-sآماره 

  آزمونپیش 96/6 669/6 .نرمال است 93/6 62/6 .نرمال است

 

 ی خوب جنسیها مراقبت

 آزمونپس 92/6 669/6 .نرمال است 96/6 60/6 .نرمال است

 پیگیری 92/6 660/6 .نرمال است 90/6 669/6 .نرمال است

 

به نسبت  توان یم، 3در جدول  شده  ارائهنتایج با توجه به 

 ؛پژوهش اطمینان یافت یرهایمتغنرمال بودن توزیع 

 یها آزموناز  ها دادهجهت تحلیل  توان یمبنابراین 

تحلیل  یها فرض شیپیکی از  .پارامتریک استفاده کرد

 استرگرسیون  خط  بیشبررسی همگونی  کوواریانس

 .است شده  دادهنشان  0که در جدول 
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 خوب جنسی یها مراقبتمربوط به  رگرسیون خط  بیشنی ونتایج بررسی همگ 4جدول 

میانگین  F یدار یمعن

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغییرات

آزمون مراقبتپیش گروه 62/2 6 62/6 69/6 61/6

 های خوب جنسی کودکان

 

پیشو  وهگر تعامل بین دهد یم، نشان 0نتایج جدول 

دار کودکان معنی های خوب جنسیآزمون مراقبت

 های بیش ها از فرضیه همگنیبه عبارت دیگر داده ؛نیست

 61)شود می دیتائو این فرضیه  کند یمپشتیبانی رگرسیون 

/6P=).  نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به  6جدول

خوب جنسی در دو گروه آزمایش و کنترل  یها مراقبت

 .دهد یمنشان را  ونآزم پسدر 

 
 آزمون پسی در دو گروه آزمایش و کنترل در خوب جنس یها مراقبتمربوط به نتایج تحلیل کوواریانس  5جدول 

میانگین  F یدار یمعن

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغییرات

 آزمونپیش 61/02 9 61/02 22/26 66/6

 جنسیت 23/2 9 23/2 90/9 20/6

 گروه 60/66 9 60/66 63/21 66/6

 جنسیت*گروه 02/0 9 02/0 60/2 92/6

 خطا 92/902 26 01/9  

 

شود مقدار نشان داده می 6گونه که در جدول همان

(63/21= 26/9F) که دهد یم، تأثیر متغیر مستقل را نشان 

 عبارت  به ؛استدار معنی (=66/6P<69/6)در سطح 

آزمون مراقبت خوب جنسی بین نمرات پس گرید 

با تعدیل تأثیر )گروه آزمایش با گروه کنترل  کودکان

 .(=66/6P) داری وجود داردتفاوت معنی( آزمونپیش

جنسی  خوب یها مراقبتبرای  باکس Mنتایج آزمون 

 است 66/6از  شتریب یدار یمعنسطح که  دهد یمنشان 

(22/92=Box`s M ،03/9=F ،66/6=P)بنابراین شرط  ؛

 یدرست بهکوواریانس -واریانس یها سیماترمگونی ه

 یدار یمعند سطح داآزمون لوین نشان  .رعایت شده است

 66/6از  (P=62/6) و پیگیری (P=60/6) آزمون پسدر 

 یگروه نیبهای ؛ شرط برابری واریانساست تر بزرگ

رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیرهای وابسته در 

نتایج تحلیل واریانس با  .ستها مساوی بوده اگروه

خوب جنسی  یها مراقبت مؤلفهمکرر برای  یریگ اندازه

 دادهنشان  6و پیگیری در جدول  آزمون پسبرای مقایسه 

 .است شده 

 

 های خوب جنسی کودکانی مراقبتو پیگیری مؤلفه آزمون پسمکرر برای مقایسه  یریگ اندازهتحلیل واریانس با  6جدول 

 آزمونآزمایش و کنترل با کنترل متغیر پیشهای در گروه 
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مجموع  منبع اثر عوامل

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

اندازه 

 اثر

عامل 

 یگروه درون

 09/6 96/6 66/6 36/0 22/6 9 22/6 مرحله

 29/6 60/6 69/6 00/6 66/0 9 66/0 آزمونپیش مرحله

 06/6 99/6 6/ 66 66/1 11/6 9 11/6 گروه*مرحله

 62/6 6/ 66 66/6 29/6 93/6 9 93/6 جنسیت*مرحله

 60/6 6/ 66 63/6 23/6 96/6 9 96/6 گروه*جنسیت*مرحله

     62/6 26 03/06 خطا

عامل بین 

 گروهی

 11/6 22/6 6/ 66 66/29 36/69 9 36/69 آزمون شیپ

 66/9 00/6 6/ 66 29/60 00/962 9 00/962 گروه

 91/6 62/6 22/6 26/9 60/3 9 60/3 جنسیت

 09/6 60/6 61/6 60/3 09/2 9 09/2 جنسیت*گروه

     00/2 26 22/902 خطا

 

دار بودن اثر مرحله، حاکی از ، معنی6طبق نتایج جدول 

و پیگیری نمره  آزمون پسآن است که بین میانگین 

، در گروه آزمایش و های خوب جنسی کودکانمراقبت

 ؛(=66/6P) داری وجود داردرل تفاوت معناکنت

و  آزمون پس)های مراحل بین نمره گرید عبارت به

شود ها تفاوت معناداری مشاهده میدر این گروه( یریگیپ

(69/6p< .) همچنین اثر متقابل بین مراحل و گروه نشان

های خوب داری در مراقبتدهد که اختلاف معنیمی

  به ؛مطالعه وجود دارد جنسی کودکان در دو گروه طی

های خوب جنسی کودکان افزایش مراقبت گرید  عبارت

آزمون ابتدای مطالعه در دو گروه پس از حذف اثر پیش

 یشناخت روان لذا مداخله ؛بوده است  توجه  قابلدو گروه 

 خوب جنسی کودکان یها مراقبتبر با ربات هوشمند 

 (.>69/6p)تأثیر مثبتی داشته است 

 

 بحث

 اثربخشی برنامهطراحی و ارزیابی  هدف باهش حاضر پژو

 های مراقبت بر هوشمند ربات با یشناخت روان مداخلات

پژوهش  سؤال بررسیدر  .گرفت صورتکودکان  جنسی

با ربات  یشناخت روانبرنامه مداخلات » که ینامبنی بر 

های خوب جنسی کودکان مؤثر هوشمند بر مراقبت

با توجه به  نشان داد نسایکووارنتایج تحلیل  «؟است

، تأثیر متغیر مستقل در سطح (26/9F =63/21)مقدار 

(69/6>66/6P= )؛استدار بر متغیر وابسته معنی 

آزمون مراقبت خوب بین نمرات پس گرید عبارت به

با تعدیل )گروه آزمایش با گروه کنترل  جنسی کودکان

 .داری وجود داردتفاوت معنی( آزمونتأثیر پیش

؛ (9312)این پژوهش با نتایج تحقیقات نجاری نتایج 

؛ فرامرزی و همکاران (9316)کوته کهرازئی و ریکی

بر  یشناخت روانکه نشان دادند مداخلات ( 9312)

نتایج . است و همخوانی دارد مؤثرمشکلات کودکان 

و جابرزاده انصاری ( 2690) 9ابید و موگینزیپژوهش 

 سوءگیری از آموزش بر پیش یرتأثدر خصوص ( 9310)

و  2کوزیمو. جنسی همسو و همخوانی دارد استفاده

                                                
1
- Abeid, Muganyizi 

2
- Kozima 
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در مطالعه خود نشان  (2666) 9؛ رابینز(2661) همکاران

وایت و . است مؤثردادند ربات برای درمان در کودکان 

و  0؛ لادافو(2692) 3؛ لیندبرگ و مادو(2693) 2فولرتون

یاند که منیز نشان داده( 2692) 6؛ جین(2692)همکاران 

 و درست جنسی تربیت و هاتوان با استفاده از آموزش

 ینبتدر . از عواقب مخرب آن جلوگیری نمود ،موقع به

پیشگیری از  یها روشگفت یکی از  توان یم ها یافتهاین 

های جنسی به  کودکان، آموزش مراقبت استفاده سوء

در مجموعه تربیت اخلاقی و  متأسفانهها است که  آن

شده   ی کودک به فراموشی سپردهاجتماعی و فرهنگ

گیری شخصیت  مرکزی شکل ی هسته که یحالاست، در 

 جابر زاده)ی تربیت جنسی وی است کودک در آینده

مسائل جنسی بخشی از فیزیولوژی و (. 9310انصاری، 

یک جاندار است و لازم است به  سائقماهیت وجودی و 

، با (9313، یرزاکرد م)آن از سنین کودکی پرداخته شود 

شناختی با ربات هوشمند، دانش  برنامه مداخلات روان

جنسی کودکان با ارائه اطلاعات صحیح و شفاف بهبود 

ها نسبت به لمس خوب  ها آنیافت و در این مسیر، نگرش

با تغییر در سطح دانش و ارتقاء  درواقع. و بد تغییر یافت

سطح آگاهی کودکان با استفاده از مداخلات 

با ربات هوشمند، کودکان خواهند توانست شناختی  روان

از خود در برابر آزارهای جسمی و جنسی تا اندازه زیادی 

شناختی با ربات  برنامه مداخلات روان. محافظت نمایند

بر تغییر نگرش کودکان از طریق  یدتأکهوشمند، با 

الگوسازی و بازی با ربات و برقراری روابط با همسالان 

ها برای محفوظ  ای جنسی به آنه خود و آموزش مراقبت

ها،  ماندن از خطرات، توانست تا حدود زیادی نگرش

                                                
1
- Robins 

2
- Wight, Fullerton 

3
- Lindberg & Maddow-Zimet 

4
- Ladapo 

5
- Jin 

های  ای و رفتارهای کودکان در موقعیتسبک مقابله

هر (. 9310انصاری،  جابر زاده)خطرساز را بهبود بخشد 

ی آموزشی که برای چه به کودکان درباره این برنامه

ست اطلاعات شده ا  ریزی ها برنامه امنیت و سلامت آن

ها از آزارهای  بیشتری داشته باشند، میزان حفاظت آن

آموزش برنامه (. 9310حسامی، )جنسی، بیشتر خواهد شد 

شناختی با ربات هوشمند در مراقبت از  مداخلات روان

لمس بد توانست با تغییر نگرش در کودکان تا حدودی از 

 یها استفاده سوءبروز مشکلاتی چون انحراف جنسی، 

، یوسف زاده)ی و رفتارهای پرخطر جلوگیری کند جنس

شناختی  گفت برنامه مداخلات روان توان یملذا  ؛(9319

های خوب جنسی کودکان با ربات هوشمند بر مراقبت

 .مؤثر است

 

 گیری یجهنت

های این پژوهش نشان داد که برنامه  یافته یطورکل به

 شناختی با ربات، توانست باعث افزایش مداخلات روان

 یها مهارتدانش و آگاهی کودکان در پیشگیری و 

ها با  آن. گردد استفاده سوءای در هنگام وقوع مقابله

مشارکت در این برنامه با مفاهیم لمس بد و خوب، 

ها از  آن. رفتارهای پرخطر از جانب اطرافیان آشنا شدند

طریق برقراری رابطه با ربات هوشمند و تقلید و 

در برابر آزار  ییها مهارتوانستند الگوبرداری از ربات ت

 یها سبکهمچنین با این روش . جنسی را بیاموزند

. ای کارآمد به کودکان آموزش نظری داده شد مقابله

 سوءآگاهی و دانش کودکان در ارتباط با آزارها و 

جنسی از طریق ربات هوشمند به کودکان در  یها استفاده

که  شد و ازآنجایی ارائه یانماییپوقالب نمایش، داستان و 

کودکان بود همه کودکان توانستند  علاقه موردربات 



 یکودکان دبستان یجنس ی خوبها با ربات هوشمند بر مراقبت یشناخت برنامه مداخلات روان یاثربخش     63

 

 63-66، 9311، 6م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

هایی که توسط  ارتباط خوبی با آن برقرار کنند و پاداش

کننده و مشوقی  نقش تقویت درواقعگردید  ربات ارائه می

ها و تکالیفی بود که توسط ربات به  برای اجرای برنامه

رنامه نگرش از طریق اجرای این ب. شدکودکان داده می

ارتباطی و مقابله یها مهارتکودکان تغییر یافت و دانش 

از . ها تقویت گردید های حل مسئله آن ای، سبک

کمبود تحقیقات به  توان یمهای پژوهش محدودیت

ای و خود گزارشی داخلی در ارتباط با این برنامه مداخله

با توجه به نتایج پژوهش . اشاره نمود بودن ابزار پژوهش

برای اشاعه آگاهی درست جنسی لازم  شود یمشنهاد پی

تصویری،  یها رسانهاست از تمامی امکانات همچون 

 های یتسانوشتاری بیان مطالب مناسب و علمی در 

برای حضور در مدارس و  کار بلداینترنتی، تربیت مربیان 

تخصصی  یها دورهدر سطوح مختلف و ایجاد  ها دانشگاه

 یشناس روانزشکی و نظام نظام پ یها سازمانتوسط 

 .استفاده کرد
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