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  تجربیات کودکان سن مدرسه از بستري شدن در بیمارستان: یک تحقیق کیفی
  2حسین رفیعی ؛*1فرشته آئین

  
  چکیده

تبیین تجربیات  ،داشته باشد. هدف از این مطالعه ويتواند اثرات منفی روي سلامت روانی  میبستري شدن کودك  :زمینه
 .کودکان سن مدرسه از بستري شدن در بیمارستان بود

در  کودك سن مدرسه مبتلا به بیماري مزمن بستري 25بر روي  از نوع آنالیز محتواي قرارداديمطالعه با رویکرد کیفی  روش:
با آوري اطلاعات  انجام گرفت. جهت جمع 1388در سال بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران و بیمارستان هاجر شهرکرد 

   د.نجام شسرایی ا هاي غیرمستقیم نقاشی و داستان تکنیک استفاده از
کننده تجربیات مثبت و منفی کودکان از بستري شدن بود. ترس از درد، تهدیدکننده بودن محیط  هاي مطالعه منعکس یافته ها: یافته

داد.  آور بودن محیط بیمارستان، تجربیات منفی کودکان را تشکیل می ماندگی تحصیلی و کسالت بیمارستان، نگرانی از عقب
 یافتنکردند.  خاطر استفاده می اي خودمحافظتی و جستجوي اطمینان هاي مقابله سخ به ترس و نگرانی، از استراتژيکودکان در پا

، ارتقاء سازگاري با استرس و آشنایی با پروسیجرهاي تشخیصی و درمانی، کادر درمانهاي  دوستان جدید، آشنایی با نقش
  د. تجربیات مثبت حاصل از بستري شدن در بیمارستان بو

ذاتاً تجربه مثبتی براي کودکان به همراه دارد و تجربیات منفی کودکان از بستري شدن ناشی از عدم  ،بستري شدن گیري: نتیجه
نگر  نگاه کلکارگیري  هبکارگیري مداخلات مؤثر مطابق با این نیازهاست.  هها و نیازهاي تکاملی آنان و فقدان ب توجه به ویژگی

  .تواند تجربه کودکان از بستري شدن را به یک تجربه مثبت تبدیل نماید یدر مراقبت از کودکان م
  تحقیق کیفی، بستري شدن، سن مدرسه بیماري مزمن، کودك ها: کلیدواژه
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  دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد دانشکده پرستاري و مامایی،، اطفال گروه پرستاري. 1
  دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد دانشکده پرستاري و مامایی،ري داخلی جراحی، گروه پرستا. 2
  0381-3335648تلفن:  ،شهرکرد، رحمتیه، دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد، دفتر معاونت آموزشی دار مکاتبات: عهده *
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  مقدمه
هاي قابل توجه تکنولوژي و پزشکی در چنـد   پیشرفت

دهه اخیر سبب کاهش قابل توجـه مـرگ و میـر و زنـده     
ماندن بسیاري از کودکـان مبـتلا بـه بیمـاري مـزمن یـا       

ایـن کودکـان معمـولاً     ).2و  1(شده اسـت  کننده  ناتوان
مـدت در   هـاي مکـرر و یـا طـولانی     نیازمند بستري شدن

. این حقیقت که بستري شـدن  )3و  1( باشند ستان میبیمار
آور  زا و اسـترس  تواند یک تجربه آسـیب  در بیمارستان می

خـوبی شـناخته شـده     هب 1960براي کودکان باشد از دهه 
. بستري شدنهاي مکرر یا طولانی مـدت ممکـن   )4( است

است اثرات منفی روي سـلامت روانـی کودکـان داشـته     
را فی و رفتاري طولانی مـدت  باشد و خطر مشکلات عاط

. بسیاري مطالعات نشان )5و  1( ها به همراه آورد براي آن
اند که کودکان از اثرات منفی بسـتري شـدن شـامل     داده

پذیري رنج  هاي شبانه و تحریک اضطراب جدایی، کابوس
. تحمل پروسیجرهاي دردناك، ناآگاهی و )6-10( برند می

ــه در انتظارشـ ـ   ــان از آنچ ــدم اطمین ــتع ، )11( ان اس
محدودیت فعالیت و کاهش استقلال، غیبت از مدرسـه و  

زاي  همگی عوامـل اسـترس   ،جدایی از خانواده و دوستان
توانـد سـبب    بستري شدن در بیمارستان هسـتند کـه مـی   

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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مـدت آن نظیـر    افزایش اضطراب و اثرات منفی طـولانی 
برگشت تکاملی کودك و یا سندرم اختلال پس از ضـربه  

تیجه بر روي پیامدهاي درمان نیز اثر نامطلوب شود و در ن
اند که در صورت  . مطالعات تأیید کرده)13 و 12( بگذارد

زاي قبلـی از بیمارسـتان، تمایـل     داشتن تجربیات صـدمه 
کودك به همکاري با مراقبین بهداشـتی کـاهش خواهـد    

شده در زمینه  . مروري بر مطالعات انجام)15 و 14( یافت
دن بر روي کودکان نشـان داده اسـت   پیامدهاي بستري ش

که پیامـدهاي منفـی نظیـر برگشـت تکـاملی، اضـطراب       
جدایی، اختلالات خـواب و عـواطفی نظیـر غمگینـی و     

هـا پـس از تـرخیص از     ها و حتی سـال  عاطفگی تا ماه بی
خصوصـاً وقتـی کـه    بیمارستان نیز تداوم خواهد داشت. 

ت کنـد شـد   هاي مکرر را تجربه مـی  بستري شدن ،کودك
شود. نتـایج ایـن مطالعـات،     این پیامدهاي منفی بیشتر می

اجتمـاعی  -اهمیت توجه بـه نیازهـاي فیزیکـی و روانـی    
کودکان در مـدت بسـتري در بیمارسـتان را خاطرنشـان     

  .  )8( کند می
انـد کـه سـطح     از طرفی، نتایج مطالعـات نشـان داده  

توجهی در پاسخ وي به بسـتري   تأثیر قابل ،تکاملی کودك
. اعتقاد بر این است که کودکان سن )17و 16( ردشدن دا
دلیل داشتن توانایی اسـتدلال، درك توضـیحات    همدرسه ب

کلامی و بیان احساسـات دربـاره تجربیاتشـان و تحمـل     
تـر قادرنـد بـا     سن بهتر از کودکان کم ،جدایی از خانواده

که  . درحالی)18(استرس ناشی از بستري شدن کنار بیایند 
روي کودکان سن مدرسه نشان داده اسـت  یک مطالعه بر 

که این کودکان ترس از آسیب و مرگ و همچنین تـرس  
 . مـرور )19(اند  از تنها ماندن را در بیمارستان تجربه کرده

اجتمـاعی  -اثـرات روانـی  هاي موجود در زمینـه   پژوهش
بستري شدن روي کودکان سن مدرسه حاکی از این است 

ر از دید پژوهشگران که این موضوع در طی چندساله اخی
هاي اخیر بیشتر بـر روي اثـرات    دور مانده است. پژوهش

و یا  )21(و حوادث  )20(مثل دیابت  هایی خاص بیماري
هـاي   هاي خاص مراقبت بهداشتی ماننـد بخـش   در محیط

. از طرفـی  )22(هـاي ویـژه انجـام شـده اسـت       مراقبت

اي در این خصوص بر روي کودکان ایرانی انجـام   مطالعه
هاي فرهنگی و سازمانی  گرفته است و با توجه به ویژگین

متفاوت، لازم است بـا انجـام تحقیقـات در ایـن زمینـه،        
شناخت بیشتري از تجربیات کودکانمان در مورد بسـتري  

 ـ  از سـوي دیگـر،    دسـت آوریـم.   هشدن در بیمارسـتان ب
 که تجربه بستري شدن یـک موضـوع ذهنـی    رغم این علی

(Subjective)  بایـد کسـانی کـه    براي تحلیـل آن  است و
 ـبررسـی  اند  مستقیماً آن را تجربه کرده د، معمـولاً در  ونش

توجـه   هـا  به دیدگاه خـود آن  تحقیقات پرستاري کودکان
شده در زمینـه تجربیـات    مطالعات انجام .کمی شده است

کودکان از بستري شدن بیشتر از زبان والدین یـا مـراقبین   
بنـابراین دانـش    .ته استبهداشتی مورد پژوهش قرار گرف

واسطه کودکان از  موجود در خصوص تجربه مستقیم و بی
بستري شدن در بیمارستان بسیار ناچیز است و لازم اسـت  
براي درك بهتر این پدیـده، تجربیـات کودکـان از زبـان     

هـاي   خودشان مورد پژوهش قرار گیرد. بررسـی داسـتان  
سـتان و  کودکان در مورد بیماري و بستري شدن در بیمار

تواند مبناي  می ها آنکسب شناخت در خصوص تجربیات 
از حضـور در   شانطراحی مداخلات جهت بهبود تجربیات

هاي مراقبت بهداشتی قرار گیرد. لذا این مطالعه بـا   محیط
تبیین تجربیات کودکان سـن مدرسـه از بسـتري    "هدف 

  انجام گرفت.  "شدن در بیمارستان
  

  ها روشمواد و 
  يآنالیز محتواکیفی از نوع  یک مطالعهمطالعه حاضر  

کودك سن مدرسه مبتلا بـه بیمـاري    25است. قراردادي 
بیمارستان مرکز طبی کودکـان تهـران و   مزمن بستري در 

گیري هدفمند  با استفاده از نمونه بیمارستان هاجر شهرکرد
دند. معیارهـاي ورود بـه مطالعـه عبـارت     شوارد مطالعه 

داراي توانایی برقراري ارتبـاط   سال، 7-12بودند از: سن 
کلامی، مبتلا به یک بیماري مزمن غیربدخیم، حضور مادر 
بر بالین کودك در طی بستري و زمان مصاحبه، همکـاري  
کودك با انجام مطالعه، توانایی کشیدن نقاشـی سـاده در   
خصوص کودك بستري در بیمارسـتان و مـدت بسـتري    
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ها طی یـک   دادهآوري  حداقل سه روز در بیمارستان. جمع
آوري اطلاعـات   جهت جمـع  دوره هشت ماهه انجام شد.

ــدن در   ــتري ش ــان از بس ــات کودک در خصــوص تجربی
هـــاي غیرمســـتقیم نقاشـــی و  بیمارســـتان از تکنیـــک

هاي غیرمستقیم ماننـد   سرایی استفاده گردید. روش داستان
 ـ  ویـژه بـراي بیـان تجربیـات      هنقاشی و داستان سـرایی ب

هستند زیرا تهدیدکننـده نبـوده و بـه    کودکان بسیار مفید 
دهند تا درك خود را از تجربیاتی بیان  کودکان فرصت می

هـا کـاملاً هوشـیار نیسـتند و یـا       کنند که نسـبت بـه آن  
ها هم  صورت کلامی بیان کنند. داستان هتوانند آن را ب نمی

هاي  چنین فرصت ایمن و مؤثري را براي کاوش موقعیت
محقـق از   ،در مطالعـه حاضـر  . آورد زا فراهم مـی  استرس

نقاشی از کـودك بسـتري در   یک خواست تا  کودکان می
بیمارســتان بکشــند و ســپس بــراي جلــوگیري از ایجــاد 

 ــ ــان بهتــر تجربیــات ب طــور  هاضــطراب در کــودك و بی
غیرمستقیم با استفاده از تکنیک شخص ثالـث بگوینـد در   

شان چه چیزي در حال روي دادن است. هـدف از   نقاشی
ی این بود که کودکان بتوانند در مورد تجربیات خود نقاش

طور غیرمستقیم و با اسـتفاده از افعـال شـخص ثالـث      هب
د تفسیر ها توسط محقق مور صحبت کنند ولی خود نقاشی

منظور رعایت ملاحظات اخلاقـی، جهـت    بهقرار نگرفت. 
رضـایت کتبـی از مـادران و     ،شرکت کودکان در مطالعه

ان اخذ گردیـد. از ابتـدا کودکـان    اجازه شفاهی از کودک
ها با محقق ضبط خواهد گردید.  مطلع شدند که مکالمه آن

مصاحبه در اتاق کودکان بیمار و بر روي تخت کودك در 
مادران در هنگام مصـاحبه بـا   گرفت.  بیمارستان انجام می

ها خواسته شد تا از مطرح  کودك حضور داشتند اما از آن
القاء پاسـخ بـه وي پرهیـز     کردن سؤالات از کودك و یا

دقیقـه بسـته بـه سـن و      20-45کنند. مدت مصـاحبه از  
از  ،توانایی کلامی کودك متغیـر بـود. در پایـان داسـتان    

و سه چیـز منفـی را   کودك خواسته شد تا سه چیز مثبت 
آوري و  مورد بستري شدن در بیمارستان نام برند. جمع در

رت گرفـت.  طور همزمـان صـو   هها ب تجزیه و تحلیل داده
بـا اسـتفاده از   سـرایی کـودك    هاي حاصل از داستان داده

 .روند آنالیز محتوا مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت     
 ،صورت که ابتدا هر مصاحبه بلافاصله بر روي کاغذ بدین

هـا   مصـاحبه ایـن  بار  لغت به لغت پیاده شد. سپس چندین
هـا   و خط بـه خـط کـدهاي اولیـه در داده     ندخوانده شد

هـاي   راج گردید و سؤالات اضـافی بـراي مصـاحبه   استخ
بعدي مشخص شد. پس از آن کـدهاي اولیـه بـر اسـاس     

بندي شـدند و هـر طبقـه     دسته موردهاي مشابه و متفاوت
ــام ــر  گــذاري شــد. ن ن دمحقــق ســعی نمــود از وارد ک
نظرات شخصی خود در تمام مراحل  ها و نقطه داوري پیش

ها خودداري نماید و  انجام مصاحبه و تجزیه و تحلیل داده
کننـده   هاي حاصله از تجربه کودکان شرکت بر داده صرفاً

آوري و تجزیـه و تحلیـل    جمـع  در مطالعه تمرکز نمایـد. 
صورت همزمان صورت گرفت. با آنالیز مصاحبه  هها ب داده

بیست و سوم، کد جدیدي حاصل نشـد و نشـان داد کـه    
نـان، دو  حال براي اطمی اشباع کدها رخ داده است با این

هم انجام شـد و نهایتـاً   با کودکان جدید  مصاحبه اضافی
. ها به اتمام رسید آوري داده با بیست و پنج مصاحبه، جمع

کنندگان در تحقیـق، امکـان    دلیل کودك بودن مشارکت هب
هاي اولیه با آنان وجود نداشت لـذا   ذاريگچک کردن کد

بـا   هـا همـراه   هـا، مصـاحبه   جهت اطمینان از اعتبـار داده 
شـده در   هاي اسـتخراج  مفهوم شده و هاي انجام کدگذاري

اختیار دو نفر متخصص پرستاري کودکان قرار گرفت تـا  
  ها اطمینان حاصل شود.   مفهوم از مرتبط بودن کدها و

 

  ها یافته
دند. میانگین شسال وارد مطالعه  7-12کودك سن  25

در  هـا  آنسـال و میـانگین مـدت اقامـت      9سنی کودکان 
 هـاي مـزمن   یماريبمبتلا به روز بود. کودکان  6رستان بیما

نفر  6نفر بیماري کلیوي،  10نفر بیماري دیابت،  5( مختلف
نفر بیماري روماتوئیـدي) در مطالعـه    4بیماري گوارشی و 

سـاکن شهرسـتان   (نفر از کودکان بومی  15شرکت کردند. 
 )ساکن سایر شهرستانهاي ایـران (نفر غیربومی  10و  )تهران

ودند. میانگین مدت ابتلاء به بیماري یک سال و میـانگین  ب
  بار بود.  4تعداد دفعات بستري در بیمارستان 
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اصـلی   مفهـوم  سههاي کیفی،  از تجزیه و تحلیل داده
تجربیـات منفـی    )1استخراج شد که عبـارت بودنـد از :   

اي  هـاي مقابلـه   اسـتراتژي  )2کودکان از بسـتري شـدن،   
 ـدرك کودکا) 3کودکان و  دهاي مثبـت بسـتري   ن از پیام

  .شود که در زیر به تفصیل توضیح داده میشدن 
ایـن مفهـوم   : تجربیات منفی کودکان از بستري شـدن 

خود دربرگیرنده چند مفهوم فرعی شـامل تـرس از درد،   
ماندگی تحصیلی، تهدیدکننده بودن محیط  نگرانی از عقب

  آور بودن محیط بیمارستان بود.   بیمارستان و کسالت
بـارزترین کـد حاصـل از    ترس از درد : ترس از درد

کودکـان بـود. کودکـان از اتفاقـات     هـاي   آنالیز مصاحبه
اي در مـدت بسـتري در بیمارسـتان     شده ترسناك شناخته

کودکان، ارتباط پزشک هاي  ترسیدند. در تمامی نقاشی می
گیري نشان  یا پرستار با کودك هنگام آمپول زدن و یا رگ

هاي کودکـان اغلـب دربرگیرنـده     داستان داده شده بود و
اي تشخیصـی و  ترس آنان از سوزن و یا سایر پروسیجره

ترین مشغله ذهنـی کودکـان    بزرگدرمانی دردناك بود و 
. این ترس در کودکانی داد در مدت بستري را تشکیل می

در بیمارسـتان داشـتند و یـا قـبلاً     که سابقه قبلی بسـتري  
ربه کرده بودند بیشـتر  هاي تشخیصی دردناك را تج تست
ی خود در خصـوص  یسرا در داستان یکی از کودکانبود. 

  اش در حال روي دادن است گفت: چه در نقاشی آن
ایه که رو تخـت خوابیـده و خـانم پرسـتار      اینجا بچه

کـه   ترسه واسه ایـن  خواد بهش آمپول بزنه. این بچه می می
  آمپول دردناکه، دردش میاد..... 

  ستان خود این چنین گفت:کودك دیگري در دا
ترسه  کنه می خوان ببرنش سونوگرافی داره گریه می می

  درد داشته باشه  
ــب  ــی از عق ــیلی  نگران ــدگی تحص ــی از : مان نگران

 تجربیـات منفـی  بعـد دیگـري از    ،ماندگی تحصیلی عقب
داد. غیبت از مدرسه  کودکان این گروه سنی را تشکیل می

ب نگرانی کودکان از دلیل بستري شدن در بیمارستان سب هب
مشـغله ذهنـی    وهاي مدرسـه شـده    عقب افتادن از درس

ایجاد کـرده بـود. ایـن نگرانـی خصوصـاً در       ها آنبراي 

دلیل جدي بودن بیماري ناچار بـه بسـتري    هکودکانی که ب
هاي مکرر و یا طولانی در بیمارسـتان بودنـد بیشـتر     شدن

  :سرایی خود گفت اي در داستان ساله 10بود. کودك 
 ـ   به این فکر می خـاطر مریضـیش    هکنه کـه مجبـوره ب

دوستاش همشـون   ،تونه بره مدرسه دیگه نمی ،بستري بشه
افتـه بعـد کـه     مدرسه میرن ولی اون از درساش عقب می

  برگرده مدرسه از درساش خیلی عقب افتاده...
از بســیاري  تهدیــد کننــده بــودن محــیط بیمارســتان:

یل عدم رعایـت مناسـب   دل هها ب کودکان از انتقال عفونت
هاي مختلف در بیمارستان آگـاه   بهداشت و وجود بیماري

شـان محسـوب    یک تهدیـد بـراي سـلامتی    آن رابودند و
د. بهداشت ضعیف بیمارستان یکی از مواردي بود کردن می

که کودکان در خصوص چیزهاي بد بیمارستان از آن نـام  
در  ساله نیز وجود چنین خطري را 7بردند. حتی کودکان 

 ـکردنـد. ایـن    بیمارستان احسـاس مـی   در بعضـی   لهأمس
رغـم تمایـل بـه بـازي از      کودکان سبب شده بود تا علی

تماس با کودکان بیمار دیگر در بیمارستان خودداري کنند 
و حتی ترجیح دهند خواهران و برادران کوچکترشـان بـه   

اي در داسـتان خـود    سـاله  8ها نیایند. کودك  ملاقات آن
  ت:چنین گف این

 ،همش بوي بد میاد ،خیلی کثیفه ،بیمارستان جاي بدیه
هـاي   هاي بچـه  ممکنه مریضی ،جا مریضند ها این همه بچه

دیگه را هم بگیره واسه همین همش باید تو تخت بشـینه.  
چـون   ،خواهر و بـرادرش هـم نمیتوننـد بیـان ملاقـاتش     

  کوچیکن ایجا هم کثیفه مریض میشن ...
ممکن بود در غیاب  کهي اتفاقات ناخوشایند همچنین

رخ دهد نیز سبب احساس تهدید بـراي  مادر براي کودك 
هاي برخی کودکان حـاکی از ایـن    . داستانشد کودك می

دلایلـی از بخـش خـارج     بود که برخی مواقع که مادر به
شد پرستاران براي انجام تزریق یـا خـونگیري منتظـر     می

ودکان شدند. این تجربه توسط برخی ک گشت مادر نمیازب
بیمارسـتان   سبب شده بـود تـا آنـان در غیـاب مـادر در     

کردند که  زیرا کودکان احساس میاحساس امنیت ننمایند 
مادر از کـودك در مقابـل پرسـتار دفـاع خواهـد کـرد       
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گیـري ممانعـت    اي که یا از انجام تزریق و یـا رگ  گونه هب
خواست تـا بـا دقـت بیشـتري      نمود و یا از پرستار می می
تـري را تحمـل    ا انجام دهد تا کودك درد کمگیري ر رگ

  اي در داستان خود گفت: ساله 9نماید. کودك 
 ،وقتی مادرش بالاي سرش نیست میخواهد جیغ بزنـه 

که اگه مامانش نباشه خانم پرستار بیاد ازش رگ  واسه این
بگیره بعضی وقتا که مامـانش نیسـت پرسـتار میـاد ازش     

ه دوبـاره ازش رگ  ذار خون بگیره مامانش که باشـه نمـی  
تـر   گه یواش بگیرند یا خون بگیرند یا به خانم پرستاره می

  .بزن
  اي در همین ارتباط گفت: ساله 8کودك  

بیمارستان جاي بدیه چون همیشـه یـک پرسـتار داره    
گیرند همش سرم  میاد که به بچه آمپول بزنه همش رگ می

زنند. همیشه باید منتظر باشه کـه کـی میـان ازش رگ     می
  یرند یا سرمش را وصل کنند یا ازش خون بگیرند....بگ

مسئله دیگري که محیط بیمارستان را بـراي کودکـان   
 ـ دلیـل   هتهدیدکننده نموده بود اضطرابی بود که کودکان ب

شنیدن صداي گریه و جیغ سـایر کودکـان هنگـام انجـام     
کردنـد. برخـی کودکـان     پروسیجرهاي دردناك تجربه می

ق پروسیجرها در مرکز بخـش قـرار   که اتا تر از این بزرگ
دارد و صداي گریه کودکان تحت پروسـیجر بـه تمـامی    

کـه برخـی پرسـتاران     رسـد و یـا ایـن    کودکان بخش می
گیري را در اتاق بیماران و  پروسیجرهاي دردناك نظیر رگ

دهند شاکی بودنـد.   جلوي دیدگان سایر کودکان انجام می
 ـ ش بایسـتی در  به نظر این کودکان اتاق پروسیجرهاي بخ

انتهاي بخش باشد که مـانع شـنیدن صـدا توسـط سـایر      
کودکان شود و پروسیجر دردناك نباید در اتـاق بیمـاران   

  اي در همین رابطه گفت:  ساله 12انجام شود. کودك 
له دیگه اینه کـه ایـن اتـاق کـه تـوش رگ      أیک مس

گیرنـد را گذاشـتند وسـط بخـش،      گیرند یا خون مـی  می
برداري هسـت تـو همـین اتـاق      ونهگیري و نم هرچی رگ

کننـد تـا آخـر     ها وقتی گریه می صداي بچه ،شه انجام می
ها نگاشون کنـی   همه بچه ،لرزه بخش میاد همه تن آدم می

یا بعضی وقتا تو اتاق  ،ساکتند تا صداي اون بچه قطع بشه

این کارها را باید تو یک  ،ها این کارها را انجام میدن بچه
قـدر تـو    نآهـا   بدن که صداي بچه اتاق آخر بخش انجام

دونیـد آدم چـه احسـاس بـدي پیـدا       نمـی  ،بخش نپیچـه 
  کنه.... می

 مفـاهیمی  یکـی از : آور بودن محیط بیمارستان کسالت
عنوان تجربه منفـی از   هاي کودکان به که در اکثر مصاحبه

آور بیمارسـتان بـود.    بستري شدن دیده شد محیط کسالت
ســتان احســاس تنهــایی بیشـتر کودکــان در محــیط بیمار 

کردند. دوري از دوستان و سایر اعضاي خانواده، عدم  می
هاي مناسب در مدت بستري، عدم امکـان   وجود سرگرمی

بازي در محیط بیمارستان، محدود شدن در تخت و عـدم  
ــامطلوب   ــذاهاي ن ــت آزاد و غ ــراري امکــان فعالی و تک

همگی شرایطی بودند که محیط بیمارسـتان را   ،بیمارستان
کـرد. کودکـان در چنـین     آور مـی  براي کودکان کسـالت 

کردنـد. ایـن    شرایطی احسـاس تنهـایی و غمگینـی مـی    
دلیـل جـدي بـودن     هاحساس خصوصاً زمانی که کودك ب

مـدت در بیمارسـتان بـود     بیماري ناچار به اقامت طولانی
  شد عصبی شده و با درمان همکاري ننماید.  منجر می

  گفت: رایی خود میس اي در داستان ساله 10کودك 
همـش   ،گه محیط بیمارسـتان خیلـی بـده    این بچه می

همش تـو تخـت    ،همش باید بخوابه ،اش سر میره حوصله
دوستاش  ،همش تنهاست ،تونه راحت بازي کنه نمی ،باشه

خـواهر و بـرادراش هـم     ،فقط مامانش پیششه ،هم نیستند
هر چـی   ،غذاهاش هم بدمزه است ،نمیتونند بیان ملاقاتش

همش سوزن سوزن سـوزن.   ،خواد نمیتونه بخوره می دلش
وقتـی   ،خواد بره خونـه  کنه دلش می احساس غمگینی می

زاره بهـش   دیگه نمی ،گذره همش غر می زنه چند روز می
خـوره همـش میگـه     کنه داروهاشو نمی لج می ،سرم بزنند

  .بریم خونه میگه من اینجا رو دوست ندارم
بـازي بخـش را    کودکانی که تجربـه بـازي در اتـاق   

عنوان بهترین تجربه از بودن در بیمارستان  داشتند از آن به
حال کودکان از بسته بودن اتاق بازي در  نام بردند. با این

ها نیـاز داشـتند    بیشتر ساعات شبانه روز شاکی بودند. آن
 7اتاق بازي حداقل در بعـدازظهرها بـاز باشـد. کـودك     
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ان دیگري بستري شده اي که چند ماه قبل در بیمارست ساله
  گفت: بود می

.... تو اون یکی بیمارستان یک اتاق بازي داشت بعـد  
یک خانم مربی اتاق بازي هـم داشـت. اون بعـدازظهرها    

ها مسابقه نقاشی میذاشت بعـد براشـون    اومد براي بچه می
کـرد خیلـی    ها بـازي مـی   کرد و با بچه داستان تعریف می

هـر   رفـت.  سـر نمـی  مـون   خوب بود اونجا اصلاً حوصله
ها  خرید به همه بچه شد شکلات می اي هم مرخص می بچه
شدند.  ها از تو اتاق بازي با هم دوست می داد همه بچه می

اینجا اتاق بازي داره اما هیچوقت اجازه نمیدن بـاز باشـه   
بـرن دیگـه    هـا مـی   هـاش را بچـه   بـازي  گـن اسـباب   می

  .گردونند اینجا همش حوصلت سر میره برنمی
کودکان در رویارویی  اي کودکان: هاي مقابله راتژياست

اي  هـاي مقابلـه   با تجربیات منفی بستري شدن از استراتژي
کردند کـه دومـین مفهـوم اصـلی حاصـل از       استفاده می

دو مفهـوم فرعـی     وداد  هاي مطالعه را تشـکیل مـی   داده
را در بـر   "جستجوي اطمینان خاطر"و  "خودمحافظتی"

  گرفت: می
هاي محافظت از خود  یکی از استراتژي: تیخودمحافظ

کردند طلب حضـور   که تمامی کودکان از آن استفاده می
مادر در مدت بستري و در طـی پروسـیجرهاي دردنـاك    

بـه   نیـاز در طـی پروسـیجرهاي دردنـاك    بود. کودکـان  
طلب حضـور مـادر در کنـار وي در    داشتند و فظت امح

اولـین   ،حین پروسیجرهاي دردناك تشخیصی و درمـانی 
پرستاران  ود.اي کودك در چنین شرایطی ب مکانیسم مقابله

عنوان منبع مهمـی از اضـطراب بـراي بیشـتر کودکـان       به
هـا   توانسـتند بـه آن   گردیدند که کودکان نمی محسوب می

هـاي تکنیکـی و    اعتماد کنند. تمرکز پرستاران بر مراقبـت 
توجهی به برقـراري ارتبـاط مناسـب بـا کـودك طـی        بی

رها سبب شده بـود تـا کودکـان احسـاس کننـد      پروسیج
جا هستند تا صرفاً پروسـیجرهاي دردنـاك را    پرستاران آن

حضور مـادر در   ،انجام دهند. گرچه براي برخی کودکان
چنین شرایطی سبب بـه تعویـق افتـادن یـا عـدم انجـام       

عنوان منبع مؤثري از  شد اما بیشتر به پروسیجر دردناك می

در مقابله مثبت و مؤثر با تـرس در   ها به آن بود که امنیت
  .نمود ها کمک می این موقعیت
  اي در داستان خود این چنین گفت: ساله 7کودك 

مامـانش   .مامانش باید پیشش باشـه  .این بچه کوچیکه
ذاره  کنه. وقتی مادرش پیششه نمـی  پیشش نباشه گریه می

گه آهسته تر بـزن   بهش سوزن بزنند یا به خانم پرستار می
  .نیاددردش 

اش در  چه در نقاشی اي در خصوص آن ساله 8کودك 
  حال روي دادن است گفت:

بعد خـانم پرسـتار    .این بچه مریضه تو تخت خوابیده
مامانش بیرونه رفته به باباش زنگ  .اومده بهش آمپول بزنه

خوره که نـزاره   چون مامانش نیست خیلی تکون می .بزنه
تی مامـانش هسـت   خوره ... وق آمپولش را بزنند تکون می

  .خوره خیالش راحته دیگه هی تکون نمی
استراتژي دیگري که کودکان جهت محافظت از خود 

گرفتنــد  کــار مــی هدر مقابــل پروســیجرهاي دردنــاك بــ
 "مقاومت کلامی و غیرکلامی در برابر انجام پروسـیجر "

احسـاس عـدم کنتـرل روي     ،بود. براي برخـی کودکـان  
رفتارهایی از قبیل گریـه   موقعیت در نهایت منجر به بروز

ی و جنگیدن بـا  ، جیغ زدن، مقاومت فیزیکی و کلامشدید
اي از  شد که نشـانه  انجام پروسیجر میکادر درمان هنگام 

  هاست.   برگشت تکاملی این کودکان با توجه به سن آن
صـورت   له در توصیف یکی از این کودکان بهأاین مس

  زیر نمود پیدا کرد:
ترسـه خیلـی    از سوزن خیلی می که این بچه واسه این

میگـه ولـم    ،زنـه  جیغ می ،زنه داره داد می ،شه عصبی می
کنـه کـه نـزاره بهـش      هی خودشو اینور و انور می ،کنین

 .آخه دردش میاد ،سوزن بزنند

جنبه دیگري از این خودمحافظتی، کمک کـودك بـه   
کاهش درد خود هنگام پروسیجرهاي دردناك بود. بیشـتر  

هاي خود به این موضوع اشاره کردنـد   انکودکان در داست
هـاي مکـرر، کودکـان     که با افزایش تجربه بستري شـدن 

آموزند که با گریه، مقاومت فیزیکی و کلامی نخواهند  می
توانست جلوي انجام پروسیجر را بگیرند و چه بسا سـبب  
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همین دلیل  به ،گردند تشدید درد ناشی از پروسیجر نیز می
نجام پروسیجر همکـاري نماینـد تـا    گرفتند با ا تصمیم می

تري را تجربه کنند. پرستاران و پزشکان نیز امکان  درد کم
آسیب بیشتر کودك هنگام حرکت و مقاومـت کـودك را   

شـدند. در   جهت جلب همکاري کودك به وي یادآور می
داشتن خـود و همکـاري بـا     حرکت نگه واقع سکوت، بی

در مواجهه بـا  استراتژي بود که کودکان  ،انجام پروسیجر
گرفتند. کودکی در همـین   کار می هپروسیجرهاي دردناك ب

  رابطه گفت:
ساکت باشـم و گریـه    ،کنم تکون نخورم من سعی می

 .هم نکنم ... هر چی بیشتر تکون بخورم بیشـتر دردم میـاد  
خانم پرستار میگه اگه گریه کنی یا تکون بخوري رگـات  

تا پیداش کـنم   کنن اونوقت من بیشتر باید بگردم فرار می
  .بیشتر دردت میاد

هـاي   یکی دیگر از استراتژيجستجوي اطمینان خاطر: 
هـاي کودکـان ظـاهر شـد      اي که مکرراً در داستان مقابله

جستجوي اطمینان خاطر بود. کودکان هنگام مواجهـه بـا   
ــل    ــنا مث ــانی ناآش ــا درم ــی و ی ــیجرهاي تشخیص پروس

 ـ  و آندوسکوپی، کولونوسکوپی کسـب  دنبـال   هبیوپسـی ب
اطلاعات در خصوص چگونگی انجام پروسـیجر بودنـد.   

ها از کسب اطلاعات در مورد پروسیجر، اطمینان  هدف آن
هاي  از عدم دردناك بودن آن بود. تمام کودکان در داستان

خود به این موضوع اشاره کردند که اگر بدانند دردنـاك  
نخواهد بود در طی پروسیجر آرام و ساکت خواهند بود و 

بی با انجام آن همکاري خواهنـد کـرد. کـودکی در    خو هب
  گفت: تعریف تجربه خود از بستري شدن می

خواستن ببرنم سونوگرافی...خانم پرستار اومـد بـه    می
بـه   ،ترسیدم می .مامانم گفت بچه رو بردار ببر سونوگرافی

ترسم سـونوگرافی چـه جوریـه؟ درد     مامانم گفتم من می
مالنـد رو   ه یـک پمـاد مـی   داره؟ مامانم گفت نه درد ندار

کشـن رو   شکمت یه کم سرده بعـد بـا یـک چیـزي مـی     
اصـلاً   بیننـد.  شکمت بعد تو تلویزیون تو شـکمت را مـی  

ترس نداره. مامانم که اینجوري گفت خیالم راحـت شـد   
  .دیگه گریه نکردم

دنبال دریافـت اطمینـان از دردنـاك     هگرچه کودکان ب
ها گفته  دروغ به آن هب که نبودن پروسیجرها بودند اما از این

شود پروسـیجر دردنـاك نیسـت شـاکی بودنـد. برخـی       
دادند بدانند پروسیجر چقدر درد دارد  کودکان ترجیح می

تا اینکه دروغ بشنوند. وقتی از کودکان خواسته شـد کـه   
بگویند چطور باید به آنها گفته شـود پروسـیجر دردنـاك    

گرچـه  حتـی ا  ،آنان مایل به شنیدن حقیقت بودنـد  ،است
اذعان کردند در صورت دانستن حقیقت دردنـاك بـودن   

نظـر   کننـد. بـه   پروسیجر، در مقابل انجام آن مقاومت مـی 
توانسـت بـه    رسید دانستن حقیقت به هـر شـکل مـی    می

کمـک کنـد.    "احساس کنتـرل روي موقعیـت  "افزایش 
شد تا کودك تصور بسیار بدتري از  شنیدن دروغ سبب می

پروسیجرهاي درمانی بعدي داشته باشد و دیگر نتواند بـه  
اي  ساله 10مادر و سایر اطرافیان خود اعتماد کند. کودك 

  در خصوص تجربه خودش گفت:
آي. به مامانم گفـتم درد  -آر-خواستند منو ببرند ام می

کـه مـی خـوان ازت عکـس      داره گفت نه اصلاً مثل این
یرند. اما وقتی رفتم یک آمپول گنـده زدنـد تـو دسـتم     بگ

گم درد داره؟ مامانم میگـه نـه.    خیلی درد داشت. من می
دونه بـه مـن    گن راستش را بگن. مامانم می چرا دروغ می

حـالا دیگـه    .پس چرا راستش را نگفت ،دروغ نباید بگن
هر کاري بخوان بکنند بگـه درد نـداره مـن دیگـه قبـول      

گه اونوقـت بیشـتر    بازم داره بهم دروغ میگم  کنم می نمی
گم آیا میخوان چکارم بکنند اینـا راسـتش را    ترسم می می

  گن.  نمی
ساله دیگري در پاسـخ بـه ایـن سـؤال کـه       9کودك 

  دوست داشتی چطوري بهت بگن؟ گفت:
یـه   .بگن درد داره ولی یه جوري بگن که آدم نترسـه 

گن کـه  نمیدونم چی بگن ولی دروغ ن .جوري آروم بگن
بچه بدونه چه جوریه بـراش بهتـره تـا ندونـه      .درد نداره

اونوقت همـش بایـد نگـران باشـه،      .قراره چکارش کنند
  تر میگه.... اون آروم ،مامان بچه بهش بگه بهتره

هـاي شـکیبایی،    هاي برخی کودکان ویژگی در داستان
توانست وي را به منبعـی از   مهربانی و همدلی پرستار می
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و آرامش براي کودك مبدل نماید تا کودك  اطمینان خاطر
راحتی با وي ارتباط برقرار کند. در واقع کودکان  هبتواند ب

شـکیبایی و همـدلی   "به این موضوع اشاره کردنـد کـه   
گردد.  محسوب می "پرستار، کلیدي براي آرامش کودکان

ها در پرستاران زن  در تجربیات برخی کودکان این ویژگی
اي در ایـن رابطـه    سـاله  9کـودك  . دتر بیشتر بـو  و جوان

  گفت:
پرستار باید صبور باشه، مهربون باشه، خـوش اخـلاق   

کنه داد نزنه سرش، عصبانی نشه.  باشه. وقتی بچه گریه می
دونـم دردت میـاد    دعواش نکنه. بگه دخترم گریه نکن می

زنم که خیلی دردت نیاد که بچه هم آروم  تر می من یواش
پیراشون حوصله ندارند تا بچه  .باشه بشه. پرستار نباید پیر

. ترسـه  بچه هم بیشتر مـی  ،زنند سرش کنه داد می گریه می
اما پرستاراي جوون  .کنند بچه آروم بشه ذره صبر نمی یک

پرستاراي مرد هم خوب نیسـتند تـو    .شون بیشتره حوصله
پرستارش مرد بود خیلـی بـداخلاق بـود بچـه      ،اورژانس
  ترسید. ازش می

نین نیاز داشـتند در خصـوص عملکـرد    کودکان همچ
از سوي معلم دریافـت کننـد.    لازم اطمینان خاطر ،درسی
از کـه   یهاي کودکان بیانگر این بود که در صـورت  داستان

هـاي مدرسـه    افتادگی درس سوي معلم براي جبران عقب
اطمینان حاصل کند نگرانی وي رفع خواهد شـد و بهتـر   

 ـتواند با فرآیند اقامت در بیما می ودك رستان کنار بیاید. ک
  در داستان خود گفت:نیز اي  ساله 9

زود  ،خانم معلممون بهم زنگ زد گفت تو غصه نخور
بیایی خونه من خودم میام خونتون درسایی که  .خوب شو

تو اول زود خوب شو مـنم   .عقب افتادي بهت درس میدم
ترسیدم از درسام عقب بیفـتم نتـونم    می .خیالم راحت شد

  .رسونمخودم را ب
کودکــان در  : درك پیامــدهاي مثبــت بســتري شــدن

هـا و   رغـم گـزارش تجربـه تـرس     هاي خود علی داستان
از تجربیات مثبتی که در بیمارستان کسـب   هایشان، نگرانی

کرده بودند نیز نام بردند. پیـدا کـردن دوسـتان جدیـد و     
هاي جدید اجتماعی، آشنا شـدن بـا نقـش     کسب مهارت

افت مراقبت مداوم و کمک به وي پزشک و پرستار و دری
تر، آشنایی با پروسیجرهاي تشخیصـی   براي بهبودي سریع

و درمانی و درك چگونگی ایفاي مؤثر نقش کودك بیمار 
در جهت کمک به بهبودي خود و ارتقاء توانایی از عهده 
برآمدن از جملـه تجربیـات مثبتـی بودنـد کـه کودکـان       

هـا را برشـمردند.     واسطه بستري شدن در بیمارسـتان آن  هب
رغم داشـتن   کننده در پژوهش، علی برخی کودکان شرکت

تجربیات منفی، از بودن در بیمارستان احسـاس رضـایت   
کردند زیرا منجر به بهبودي آنان و برگشـت بـه منـزل     می
  اي در این ارتباط گفت: ساله 9گردید. کودك  می

طر خا هب .که تو بیمارستانه خوشحاله این بچه از این.....
کنند تا زود  که اینجا دکترا و پرستارا ازش مراقبت می این

خوب بشه و بره خونه..... تو خونه دکتر و پرستار نیسـت  
ره  کننـد مـی   جا که باشه خوبش می که خوبش کنه اما این

  .خونه
  کودك دیگري گفت:

هـاي   میگه بیمارستان چیزهاي خوبی هم داره بـا بچـه  
شون  ها اگه مریضی وقت تونم بعضی شم، می دیگه آشنا می

واگیر نداشته باشه باهاشون سر تخت بـازي کـنم، خیلـی    
که پزشـکا و پرسـتارا تـو     گیرم مثلاً این چیزها هم یاد می

ــی ــار م ــه،   بیمارســتان چک ــثلاً ســونوگرافی چی کــنن. م
مامـانم   .شـم  شـجاع مـی   ،شـم  آندوسکوپی چیه، قوي می

کنـه آدم شـجاعتش را    گه مریضـی آدمـو شـجاع مـی     می
تونه امتحان کنه. منم باید شجاع باشـم تـا زود خـوب     یم

  بشم برم خونه....
  

  بحث
هـاي   هـاي حاصـل از داسـتان    یافتـه  ،طور خلاصـه  هب

از  آنـان کننده تجربیات مثبـت و منفـی    منعکس ،کودکان
بستري شدن بود. ترس و نگرانـی از تجربیـات دردنـاك،     

نی نگرا ،نگرانی در خصوص محیط تهدیدکننده بیمارستان
آور بـودن محـیط    مانـدگی تحصـیلی و کسـالت    از عقب

دادنـد.   تجربیات منفی کودکان را تشکیل مـی  ،بیمارستان
هـاي   کودکان در پاسخ به ترس و نگرانـی، از اسـتراتژي  
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اي خودمحافظتی و جستجوي اطمینان خاطر استفاده  مقابله
کردند. علاوه بر تجربیات منفی، پیـدا کـردن دوسـتان     می

هاي پرسـتاران و پزشـکان، ارتقـاء     ی با نقشجدید، آشنای
سازگاري با اسـترس و از عهـده برآمـدن و آشـنایی بـا      
پروسیجرهاي تشخیصی و درمانی، تجربیات مثبت حاصل 

    از بستري شدن در بیمارستان بودند. 
هاي پژوهش  هاي استخراج شده از یافته مفهوم یکی از

اك بود. ترس و نگرانی کودکان از تجربیات دردن ،حاضر
اند که پروسیجرهاي دردنـاك   مطالعات قبل نیز نشان داده

با یا بـدون سـوزن سـبب ایجـاد اسـترس و تنیـدگی در       
اي  پدیـده  ،ترس از تزریـق در کودکـان   .شود کودکان می

شود و بیشترین عامل  ها دیده می است که در تمام فرهنگ
هـاي غربـی و    هـاي پزشـکی کودکـان در فرهنـگ     ترس

در متون آمـده اسـت کـه    . )24-27( استغیرغربی بوده 
ل مهم ترس کودکان از پروسیجرهاي پزشکی ییکی از دلا

این است که انتظار آنان از میزان درد و ناراحتی ناشی از 
پروسیجر قبل از انجام آن بسیار بالا و تا حدي غیرواقعـی  

هاي پزشکی در کودکی  . ترس در محیط)29 و 28(است 
که مراقبین بهداشتی هنگـام  معمول است و چالشی است 

 اتهاي مطالع یافته .قبت از کودکان با آن مواجه هستندمرا
در گذشته در صورتی که کودك  قبل نیز تأیید کرده است

هاي پزشکی داشـته باشـد    زایی از مراقبت تجربیات صدمه
همکاري وي در دفعات بعدي انجـام پروسـیجر کـاهش    

هاي کنتـرل   روش کارگیري هبنابراین ب .)14(خواهد یافت 
اهمیـت زیـادي    ،درد حین پروسیجرهاي دردناك پزشکی

در کاهش ترس فعلی و آتی کودکان از پروسیجر و بهبود 
  همکاري آنان با درمان دارد. 

کودکان در مواجهه بـا  ها نشان داد  طور که یافته همان
هـاي فیزیکـی، کلامـی و     پروسیجر دردنـاك از مقاومـت  

کردند تا مانع انجام پروسیجر  غیرکلامی شدید استفاده می
 راگونه رفتارها در کودکان دبستانی  اینشاید دیدن شوند. 
در نظـر  اي از برگشت تکـاملی آنـان    عنوان نشانه بهبتوان 
تنها انجام پروسیجر دردنـاك بـر روي    . از طرفی نهگرفت

خود کودك ترسناك بود بلکه شنیدن صـداي جیـغ و داد   

ت تشخیصی یـا درمـانی   سایر کودکانی که تحت مداخلا
دردناك قرار داشتند نیز منبع مهمی از ترس براي کودکان 

در مطالعـه سـایرین گـزارش نشـده     شد که  محسوب می
دلیل عدم توجـه پرسـتاران بـه     است. این تفاوت شاید به

ــش   ــیجر در بخ ــاق پروس ــت ات ــان   موقعی ــاي کودک ه
ایـن ویژگـی   طبق متون تخصصی، . هاي ماست بیمارستان
ودکان پیش دبستانی است کـه بـا دیـدن و یـا     تکاملی ک

شنیدن گریه کودکی دیگـر در حـال پروسـیجر دردنـاك     
کنـد را تجسـم    توانند میزان دردي که وي تحمل مـی  می

شاید علت ترس کودکـان دبسـتانی مطالعـه     .) 30(کنند 
از  دیگـري نشـانه  شـاید  همین دلیل باشـد و   حاضر نیز به

بستري شـدن بـر    رببرگشت تکاملی ناشی از اثرات مخ
تـوان   چه از این یافته می رحال آنه به روي کودکان باشد.

نتیجه گرفت این است که پروسیجرهاي دردنـاك نـه در   
بلکه بایسـتی در اتـاقی مجـزا و در جـایی از      راتاق بیما

بخش که مانع از رسیدن صداي گریـه کـودك بـه سـایر     
کودکان بستري در بخش شود انجام گیـرد تـا از تحمیـل    

  عمل آید. هطراب بیشتر به کودکان پیشگیري باض
هاي خودمحـافظتی کودکـان جهـت     یکی از استراتژي

مقابله با تـرس ناشـی از پروسـیجرهاي دردنـاك، طلـب      
حضور مادر بود. در مطالعات گذشـته در سـایر کشـورها    
نیز، کودکان در مواجهـه بـا تـرس هنگـام پروسـیجرهاي      

ا درخواسـت  مـادر ر  خصوص هب ،حضور والدین ،دردناك
. فلسفه فعلی حاکم بر مراقبت از )31 و 29، 24(کردند  می

محور است که بر حضـور   کودکان، فلسفه مراقبت خانواده
مداوم والدین بر بالین کودك در مدت بستري و مشـارکت  

هاي مطالعه  . یافته)32 و 15(در مراقبت از وي تأکید دارد 
 کــارگیري اصــول فلســفه مراقبــت هضــرورت بــ ،حاضــر
سـازد. از   هاي کودکان را روشن می محور در بخش خانواده

آید کـه   می هاي حاصل از تجربیات کودکان چنین بر یافته
گـوي نیازهـاي    تواند پاسخ محور می اصول مراقبت خانواده

  روانی و عاطفی کودکان در بیمارستان باشد.  
اي دیگـري کـه کودکـان در هنگـام      استراتژي مقابله
گرفتنـد جسـتجوي    کار می هدردناك ب مواجهه با پروسیجر
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اطمینان خاطر بود. اطمینان خـاطر یـک فـاکتور مهـم در     
تقلیل و حتی پیشگیري از تحمل استرس توسط کودکـان  

 ـدر مطالعه حاضر بود که در سایر مطالعات نیز تأیید  ده ش
.  جســـتجوي اطلاعـــات از جملـــه )34 و 33(اســـت 

خاطر  اطمینانکارهایی بود که کودکان جهت رسیدن به  راه
از چگونگی پروسیجرهاي تشخیصی و درمانی و دردناك 

 35( ات گذشتهها در مطالعه حاضر و سایر مطالع نبودن آن
گرفتند. بـا ایـن تفـاوت کـه در مطالعـه       کار می هب )36 و

دنبال جستجوي اطلاعات از مادر بودند  هکودکان ب ،حاضر
غالبـاً  کودکـان   ،شـده  که در دیگر مطالعات انجام درحالی

کردنـد.   ز همسالان خود دریافت میحمایت اطلاعاتی را ا
این تفاوت شاید بدین دلیل باشد که در مطالعه حاضر بـر  
خلاف مطالعات دیگران، دادن اطلاعـات بـه کودکـان از    
سوي کادر درمان روتین نبود لذا همسـالان کـودك نیـز    

 ـ  اطلاعاتی نداشتند و از این دنبـال کسـب    هرو کودکـان ب
 ،طبـق مطالعـه حاضـر    هرحالبه  ات از مادر بودند.اطلاع
منبع باارزشی از آرامـش   ،فت اطلاعات از سوي مادردریا

زا  هاي تـنش  و مقابله مؤثر کودکان در مواجهه با موقعیت
گردید. رفتارهاي پرستاران و پزشکان نیـز در   محسوب می

 ـیا اري مؤثر با استرس و گساز س تشـدید اسـترس   رعکب
حمـایتگر،   ،که کادر درمـان  در صورتی اشت.دها نقش  آن

توانسـتند   همدل، صبور، آرام و خوش خلـق بودنـد مـی   
طور مؤثري سبب کاهش ترس کودکان در مواجهـه بـا    هب

از  .هـا شـوند   زا و همکاري بیشتر آن هاي استرس موقعیت
بــدخلقی، ناشــکیبایی و ســرکوب کــردن طــرف دیگــر 

نی هاي کودك به پروسیجر توسـط پرسـنل درمـا    واکنش
بـا  آنان سبب تشدید استرس در کودکان و عدم همکاري 

هـا توسـط مطالعـات     گردیـد. ایـن یافتـه    کادر درمان می
  هـا نیـز تأییـد شـده اسـت       سـایر فرهنـگ  شده در  انجام

این است که  بیانگرهاي تحقیقات  بنابراین یافته .)42-37(
کاهش استرس و ترس کودکان از مـداخلات پزشـکی و   

کـادر درمـان در خصـوص عـدم      در نتیجه حل چـالش 
همکاري کودکان بـا انجـام پروسـیجرهاي تشخیصـی و     

گرایانـه کـادر درمـان بـا      درمانی، نیازمند برخورد انسـان 

کودکان است. زمانی که کودکان احسـاس کننـد تـرس    
ها از مداخلات پزشکی قابل درك است و کادر درمان   آن

را حـداکثر تلاششـان    ،خلقی و شکیبایی با آرامش، خوش
کنند اطمینان خـاطر جـایگزین    جهت کاهش درد آنان می

جـایگزین   ،شود و همکـاري بـا درمـان    ترس کودك می
  مقاومت در مقابل درمان خواهد گردید. 

از طــرف دیگــر نگرانــی از عقــب مانــدن از دروس 
هـاي بیشـتر    دیگري بـود کـه در داسـتان   مفهوم  مدرسه،

ط معلـم بـا   واسطه ارتبا هکودکان دیده شد. کودکانی که ب
هاي درسـی   ماندگی آنان طی مدت بستري از جبران عقب

پس از ترخیص مطمئن شـده بودنـد احسـاس آرامـش و     
کردند. این یافته توسط سـایر مطالعـات    اطمینان خاطر می

ها،  . بنابراین بر اساس یافته)43 و 30(نیز تأیید شده است 
برقراري ارتباط بین معلم و همکلاسان در مـدت بسـتري   

کار مؤثري جهت کاهش  عنوان راه دك در بیمارستان بهکو
  گردد.  این بعد از نگرانی توصیه می

هاي مطالعه حاضر نشان داد کـه تجربـه بسـتري     یافته
 ،شدن مکرر سـبب شـده تـا کودکـان در شـرایط فعلـی      

 ـ    هاي مقابله مکانیسم تـدریج   هاي خـود را ارتقـاء دهنـد. ب
نع انجام مداخلات توانند ما کنند که نمی کودکان درك می

پزشکی دردناك شوند و همکاري با انجام مـداخلات بـه   
هـاي کلامـی و    نفع آنان است. بنابراین به جاي مقاومـت 

کردند تا با سکوت و همکـاري   غیرکلامی قبلی، سعی می
 تغییـر با پروسیجر سبب پیشگیري از درد بیشتر شوند. این 

ــه در مکانیســم ــاء ســط هــاي مقابل ح اي کودکــان و ارتق
سازگاري آنان با مداخلات پزشکی در سایر مطالعات نیـز  

  .  )45 و 44(گزارش شده است 
آور  تم دیگر حاصل از مطالعه حاضر، محیط کسـالت 

عنـوان تجربـه منفـی     بیمارستان بود که کودکان از آن بـه 
ــت  ــدان فعالی ــایی، فق ــد. تنه ــام بردن ــتان ن ــاي  بیمارس ه

 ـ و کننده سرگرم  ،راد خـانواده دوري از دوستان و سایر اف
آوري براي کودکـان   همگی بیمارستان را به محیط کسالت

تبدیل کرده بود که سبب احساس غمگینی و افسردگی در 
آنان شده بود. در مطالعات دیگران نیز کودکـان نیـاز بـه    
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بازي، سرگرمی و صحبت با همسالان را گـزارش کردنـد   
رین عنوان بهت اغلب به ،. بازي و حضور در اتاق بازي)15(

تجربه از بودن در بیمارستان توسط کودکان مطالعه حاضر 
ذکر گردیده است. ایـن در حـالی    )39(و سایر مطالعات 

است که با وجود اتاق بازي و وسـایل بـازي در بخـش،    
 ـهاي مدیریتی بخش بر ارا خط مشی -ه مراقبـت روانـی  ی

که به سلامت  اجتماعی کودکان تأکید ندارد و بیشتر از آن
اموال بخش توجه شده  کان توجه شود به حفظروانی کود

بزرگی است کـه کودکـان بسـتري بـدان      است. این خلأ
سؤال بی جـوابی از طـرف آنـان     همواره اشاره کردند و

که: پس اتاق بازي بخش براي چیسـت؟ ایـن   مطرح شد 
ها نیاز کودکان بیمار به بازي و سـرگرمی را هماننـد    یافته

ها واهمیت توجـه بـه    ز آنکودکان سالم و چه بسا بیشتر ا
اجتماعی کودکان بیمار در مدت بسـتري  -نیازهاي روانی
ها نشان داد کودکان  طور که داده شود. همان را یادآور می

بار طی سال گذشته در بیمارستان بستري  4طور متوسط  هب
دهـد کـه ایـن کودکـان      اند، این موضوع نشـان مـی   شده

هـاي   بسـتري شـدن  واسطه داشتن بیماري مزمن نیازمند  هب
مکرر در بیمارستان هستند و مدت زیادي از زندگی خـود  

بنابراین توجـه بـه نیازهـاي     .گذرانند را در بیمارستان می
منظور کاهش اثرات  به کودکاناجتماعی -تکاملی و روانی

  شایان توجه است. ها آنمخرب بستري شدن بر روي 
 هاي کودکان استخراج گردید تم دیگري که از داستان

رغـم   درك آنان از پیامدهاي مثبت بستري شدن بود. علـی 
وجود تجربیات منفی در طی بسـتري شـدن، کودکـان از    
بهبودي، آشنایی با سایر کودکان و پیـدا کـردن دوسـتان    

هـاي پرسـتاران و پزشـکان و     جدید، آشنا شدن بـا نقـش  
مداخلات تشخیصی و درمانی و همچنین افزایش توانـایی  

و از عهـده برآمـدن بـه عنـوان     سازگاري بـا مشـکلات   

تجربیات مثبت بستري در بیمارستان نام بردند. مشابه ایـن  
 و 15(ها در مطالعات دیگران نیز گزارش شده است  یافته
سـکه بسـتري شـدن    دیگـر  ها مبـین روي   . این یافته)39

 ،کودك در بیمارستان است. به این معنی که بستري شـدن 
هـاي   ر جهـت یـادگیري  ذاتاً تجربه مثبتی براي کودکان د

چه  هاي زندگی به همراه دارد و آن جدید و تقویت مهارت
عنـوان تجربیـات منفـی کودکـان از بسـتري شـدن در        به

شود ناشی از عدم توجـه بـه    هاي کودکان دیده می داستان
ریـزي   تکاملی آنـان و فقـدان برنامـه    يها و نیازها ویژگی

 ـمناسب سیستم درمـانی    ـ   هو ب ؤثر کـارگیري مـداخلات م
  ها و نیازهاست.   مطابق با این ویژگی

  
  گیري نتیجه

نیازهـاي   ،هـاي مراقبتـی   ریـزي  در صورتی که برنامه
اجتمـاعی، عـاطفی و تکـاملی    -جانبه فیزیکی، روانی همه

خـود قـرار دهـد و بـه جـاي      توجه کودکان را در مرکز 
که تنها به تأمین نیازهاي جسمی کودکان در محـدوده   این

مانی و تشخیصـی لازم بسـنده کنـد،    اجراي مداخلات در
توانـد   نگر در مراقبت از کودکان داشته باشد مـی  نگاه کل

تجربه کودکان از بستري شدن را بـه یـک تجربـه مثبـت     
تبدیل نماید که منجر به ارتقاء تکامل همه جانبـه کـودك   

 شود.  

  
  تشکر و قدردانی

و والدینشـان کـه در   وسیله از تمـامی کودکـان    بدین
 ـ کت کردنـد صـمیمانه سپاسـگزاریم.    ر شـر مطالعه حاض

سـبب   هاي پژوهش به چنین از پرستاران شاغل در محل هم
    .شود تشکر میفراهم کردن امکان انجام تحقیق حاضر 
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