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  چکیده
را   تواند كودك امر مي  اين. شود مي  محسوباو   و والدين  كودك  زا براي  رويداد اضطراب  يك  در بيمارستان  كودك  شدن  بستري : مقدمه

  اضطراب  اين. از او نيز بكاهد  در امر مراقبت  والدين  اندازد، از كارآيي تاخير مي  را به  وي  بهبودي  كه  بر آن  و علاوه  قرار داده  الشعاع  تحت

 .باشد  داشته  ادامه  هم  كودك  تا مدتها بعد از ترخيص  است  ممكن

   خود از بيمارستان  كودكان  و بعداز ترخيص  ، قبل از بستري  پس  مادران  اضطراب  ميزان  تعيين : هدف

و بعداز   ، قبل كودكانشان  شدن  از بستري  پس  مادران  اضطراب  ميزان  در آن  كه  است  طولي  مطالعه  حاضر يك  مطالعه : پژوهش  نوع

 . شد  برگر استفاده  اسپيل  از پرسشنامه  مرحله  سه  در اين  اطلاعات  گردآوري  جهت.  ار گرفتقر  و مقايسه  مورد بررسي  آنان  ترخيص

  ها از روش نمونه  انتخاب  شدند و جهت  آباد انتخاب  خرم  در بيمارستانهاي  بستري  ساله ١-٣  كودكان  نفر از مادران ٧٠تعداد  : نمونه

 . گرديد  مستمر استفاده  گيري نمونه

  اضطراب  با ميزان  در بيمارستان  كودكانشان  شدن  از بستري  پس  مادران  اضطراب  ميزان  بين  داد كه  نشان  زوج t  آزمون  كارگيري  به:  تايجن

  بين  داري  معني  آماري  تفاوت" ضمنا). pv=۰۰۰/۰(وجود دارد   داري  معني  آماري  تفاوت  كودكان  و بعداز ترخيص  از ترخيص  قبل  آنان

 ).pv=٠٠٠/٠(گرديد   مشاهده  از بيمارستان  كودكان  و بعداز ترخيص  قبل  مادران  اضطراب  ميزان

شود  پيشنهاد مي  كودكان  و بعداز ترخيص  ، قبل از بستري  پس  مرحله  ، در سه در مادران  وجود اضطراب  به  با توجه : گيري و نتيجه  بحث

  لازم  ريزي  برنامه  خصوصيات  اين  آورند تا براساس  بدست  در بدو پذيرش  مادران  دموگرافيك  از خصوصيات  كاملي  تاريخچه  پرستاران

را در اختيار   تلفني  شماره  كودك  ترخيص  در هنگام  شود كه مي  توصيه  پرستاران  به  آيد، همچنين  بعمل  مادران  اضطراب  كاهش  جهت

  ميزان  در بررسي  مشابه  تحقيقاتي  انجام. نمايند  دريافت  حل  و راه  خود را مطرح  بتوانند مشكلات  لزوم  رتبگذارند تا در صو  والدين

 .نمود  سهيم  كودك  آنها را در امر مراقبت  بتوان  آن  گردد تا براساس پيشنهاد مي  پدران  اضطراب

  
   ، كودكان مادران  ز ترخيصبعدا  ، اضطراب از بستري  پس  اضطراب:  كليدي  هاي واژه
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   مقدمه

فرد و   زا را براي  تنش  موقعيت  يك  دربيمارستان  شدن  بستري   

  كودك  شده  فرد بستري  چنانچه. آورد او بوجود مي  خانواده

امر   و اين  داشته  حمايت  بيشتر نياز به  سازگاري  باشد، جهت

   .)١٩٩٧( Tiedman  سازد را حادتر مي  مشكل

     Lansdown)شدن  و بستري  بيماري  معتقد است) ١٩٩٦  ،

  براي  موضوع  نمايد واين پذير مي او را آسيب  و والدين  كودك

        راستا  در اين  .شود مي  محسوب  تهديد  يك  و والدين  كودك

 )١٩٩١(  Whaley &Wong  بيماري: نويسند مي  

بر   مختلف  درجات  به  رستاندر بيما  شدن  و بستري  كودك

و   است  سيستم  يك  زيرا خانواده. گذارد اثر مي  عملكرد خانواده

را   سيستم  كل  سيستم  اين  از اجزاي  در هريك  تغييري  رگونهه

 .كند درگير مي

  از كودكان  يكي  در صورتيكه: نويسد مي) ١٣٧٠(  دوگاس   

  گناه  و احساس  ابدچار اضطر  بيمار شود والدين  خانواده

و   دانسته  كودك  بيماري  خود را مسئول  شوند چرا كه مي

 .كنند مي  و ناتواني  درماندگي  احساس

   Tiedman)نويسد  مي  والدين  در مورد اضطراب) ١٩٩٧

وجود   كودك  شدن  بستري  تنها در زمان  نه  والدين  اضطراب

  كودك  عد از ترخيصتا ب  است  ممكن  اضطراب  اين  دارد بلكه

  كودك  شدن  از بستري  امر ناشي  اين. يابد  نيز ادامه  از بيمارستان

آنها در مورد   اطلاعات  نبودن  و كامل  والدين  آگاهي  و عدم

مادر   توانايي  و كاهش  سازگاري  عدم  باشد كه مي  كودك  بيماري

  خيصبعداز تر  سوء اضطراب  از اثرات  از كودك  در حمايت

 .باشد مي

  در زمينه  كه  زيادي  اخير با وجود پيشرفتهاي  در سالهاي   

از   تعداد زيادي  سالانه  گرفته  صورت  بيماري  و درمان  پيشگيري

. شوند مي  بستري  در بيمارستان  گوناگون  دلايل  به  كودكان

  سالانه  ميدهد در كشور انگلستان  نشان ١٩٩٣آمار   بطوريكه

  در بيمارستان  سال ٥-١٥  كودكان% ٧و   سال ٠-٤  ودكانك% ١٠

  نقل  به) ١٣٧٦(  نوريان )١٩٩٦(.Lansdow   شوند مي  بستري

  حداقل  كودكان% ٣٠حدود   اظهار  ميدارد كه  از عبدالسلامي

شوند و  مي  بستري  خود در بيمارستان  كودكي  يكبار در دوران

با . را دارند  در بيمارستان  شدن  بستري  بار سابقه  نيز چندين% ٥

  مادران  اضطراب  ميزان  گيري و اندازه  تعيين  موارد فوق  به  توجه

  كودكان  و بعداز ترخيص  ، قبل از بستري  پس  مرحله  در سه

  از اقدامات  يكي  آن  رفع  درجهت  و اقدام  خود از بيمارستان

  بخصوص  جامعه  در سطح  بهداشتي  افراد و سازمانهاي  اوليه

  كه  شده  انجام  هدف  حاضر با اين  پژوهش. باشد مي  پرستاران

  ، قبل از بستري  پس(  مرحله  سه  را در اين  مادران  اضطراب  ميزان

  مدت  ، طول ، جنس سن  بر حسب)   كودكان  و بعداز ترخيص

  ، ميزان و سن  كودك  قبلي  شدن  بستري  ، سابقه بستري

از   طريق  نمايد تا از اين  بكار مادر مشخص  واشتغال  تحصيلات

  داشتن  نگه  ديگر در امن  و از سوي  اوليه  يكسو در امر پيشگيري

زيرا . گردد  موثر واقع  مرحله  سه  در اين  خانواده  و محيط  بخش

باشند و  مي  كودكان  در امر مراقبت  اصلي  ركن  مادران  كه

  در امر مراقبت  تاثير بسزايي  آنان  و رواني  روحي  وضعيت

 . دارد  كودكان

  
 ها  فرضيه

  خود با ميزان  كودكان  از بستري  پس  مادران  اضطراب  ـ ميزان١

  خود از   بيمارستان  كودكان  از ترخيص  قبل  آنان  اضطراب

 .  است  متفاوت

  زانخود با  مي  كودكان  از بستري  پس  مادران  اضطراب  ـ ميزان٢

  متفاوت  خود ازبيمارستان  كودكان  بعد از ترخيص  آنان  اضطراب

  . است

خود با   كودكان  از ترخيص  قبل  مادران  اضطراب  ـ ميزان٣ 

  خود از بيمارستان  كودكان  بعد از ترخيص  آنان  اضطراب  ميزان

 .  است  متفاوت

  
 مواد وروشها
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  تعيين  با هدف  كه است طولي  مطالعه  حاضريك  پژوهش   

و بعد از   ، قبل از بستري پس  مادران  اضطراب  ميزان  تغييرات

آباد   شهر خرم  درماني  خود از مراكز آموزشي  كودكان  ترخيص

  تعداد نمونه  پژوهش  در اين.  است  گرفته  انجام ١٣٧٩  در سال

  آنان  خود و كودكان  بودندكه  بستري  ساله ١-٣  مادر كودك ٧٠

و با   نبوده  العلاجي  صعب  و يا بيماري  رواني  اختلال  مبتلا به

مورد   اطلاعات.   كردند مي  زندگي)  پدر كودك(همسر خود 

  مرداد تا اواخر مهرماه  از اوايل(  ماه  سه  در طول  نياز پژوهش

 ٢٤  اول  مرحله. شد  آوري  جمع  مرحله  سه  طي) ١٣٧٩  سال

از   قبل  ساعت ٢٤  دوم  ، مرحله شدن كودك  بعداز بستري  ساعت

  كودك  روز بعداز ترخيص ٧-١٣  سوم  و مرحله  كودك  ترخيص

  مرحله  اطلاعات  آوري  جمع  پژوهشگر براي. بود  ازبيمارستان

. نمود مي  مراجعه  مربوطه  واحدهاي  عصر به  و دو در شيفت  يك

ها،  از پرونده  كودك  ترخيص  از زمان  آگاهي  براي  در ضمن

 . نمود مي  كسب  اطلاع  معالج  زشكپو   سرپرستار بخش

  آدرسهاي  از طريق  سوم  مرحله  اطلاعات  آوري  جمع  براي

  از خانواده  قبلي  رضايت  كسب  به  ها با توجه موجود در پرونده

  براي. نمود مي  مراجعه  مورد پژوهش  واحدهاي  منازل  درب  به

  آن  اول  بخش  گرديد كه  استفاده  ها از پرسشنامه ادهد  آوري  جمع

و   سوال ١٥  گر شامل  و مداخله  اي زمينه  متغيرهاي  به  مربوط

. برگر بود  اسپيل  استاندارد شده  پرسشنامه  به  مربوط  دوم  بخش

. سنجد فرد را مي  آشكار و پنهان  برگر اضطراب  اسپيل  آزمون

  اضطراب  اول  سوال ٢٠. باشد مي  سوال ٤٠  داراي  آزمون  اين

  كه  احساسي  مادر بر اساس  نمايد كه مي  آشكار را مشخص

  اين  هر سوال. دهد مي  پاسخ  سوالات  دارد به  پاسخگويي  هنگام

) زياد  ، نسبتازياد، خيلي هرگز، تاحدي(  گزينه ٤  داراي  قسمت

  پنهان  ضطرابا  سنجش  جهت  آزمون ٢١-٤٠  سوالات. باشد مي

  اين  دارد به  اوقات  اغلب  كه  احساسي  مادر بر اساس  باشد كه مي

هرگز، " تقريبا(  گزينه ٤  داراي  هر سوال. دهد مي  سوالها پاسخ

  سو كردن  از هم  پس.  است)  و تقريبا هميشه  ، اغلب گاهي

در ) ٤٠-٧٩(فراد با امتياز او   شده  محاسبه  سوالها امتياز كل

-١٦٠(و   متوسط  اضطراب) ٨٠-١١٩(و   خفيف  اضطراب  گروه

از   ها پس داده.    گردند مي  بندي  شديد دسته  اضطراب) ١٢٠

  و تحليل  مورد تجزيه SPSSافزار  از نرم  با استفاده  آوري  جمع

  اطلاعات  منظور توصيف  به  از آمار توصيفي.  قرار گرفت

معيار   و انحراف  درصد، ميانگين  تعيين  از طريق  شده  گردآوري

  اضطراب  ميزان  و مقايسه  تعيين  جهت  و از آمار استنباطي  بوده

  اضطراب  در ابتدا ميزان.  است  شده  استفاده  مرحله  در سه  مادران

آنها   دوي  دو به  مقايسه  و براي  تعيين  زماني  مقطع  در سه  مادران

  گر بودن مداخله  تعيين  گرديد وبراي  استفاده»  زوج  تي»  ازآزمون

و   كودك  بستري  مدت  ، طول ، جنس سن  متغيرهاي  يا نبودن

  و وضعيت  تحصيلات  ، ميزان او و سن  قبلي  بستري  سابقه

  استفاده  مستقل  و تي  آناليز واريانس  بكار مادر از آزمون  اشتغال

 . گرديد

  
  نتايج

قرار   بررسي  مورد  كه  مادري ٧٠  از بين  پژوهش  در اين   

  سني  درگروه% ١/٧و   سال ٢٠-٢٤  سني  درگروه % ٤٥/٨گرفتند 

)  X- ±sd=  ٠٤/٢٦ ± ٣٨/٧( داشتند قرار  سال >  ٢٠ و٢٠   

  تحصيلات% ١/١٧و   دبيرستاني  تحصيلات % ۶/۳۸ و 

  آنها وضعيت% ٥٠و   دار بوده  خانه% ٩/٧٢. داشتند  دانشگاهي

. داشتند  بدي  اقتصادي  آنها وضعيت% ٧/١٥و   متوسط  ادياقتص

ساير   نگهداري  خود جهت  كودك  بستري  در زمان% ٥٥/٧

فرزند   يك  داراي% ٧/٥٥. نداشتند  ثابتي  مراقب  در منزل  فرزندان

  از آنها كودكان% ٥/٣٨. فرزند بودند ٥  آنها داراي% ٩/٢و 

داشتند   ماه ٢٥-٣٠  بستري  نكودكا% ٨/١٥و   ماه ١٢-١٨  بستري

% ٢/٩و   تنها فرزند خانواده% ١/٥٧پسر و   كودكان  از اين% ٧٠و 

  بيمه  پوشش  آنها تحت% ٤/٨١. (بودند  خانواده  فرزند پنجم

آنها % ٣/٤و   نداشته  قبلي  شدن  بستري  هسابق% ٧٠بودند و 

 ٤  حداقل %٤/٥١. داشتند  قبلي  بستري  بار سابقه  سه  حـداقل

  روز بستري ٦ا بيشتر از روز و ي ٦  از آنان% ٣/٤و   روز بستري

  با تشخيص% ٨/٩و   ريوي  بيماري  با تشخيص %٥/٣١. بودند

 .بودند  بستري  در بخش  استخواني هاي بيماري

  در مــرحله  مورد پژوهش  واحدهاي% ٦٠  داد كه  نشان  نتايج   

 % ٥/١٨و    متوسط  اضطراب  رايخود دا  كودكان  از بستري  پس

 ) X- ±sd=  ٩/٩٧±  ٧/١٩ (  بودند   خفيف   اضطراب  داراي
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 و    متوسط   اضطراب   داراي  %٧/٦٥   از ترخيص  قبل  در مرحله

=  ٢/٩٠±  ٥/١٨  بودند  شديد   اضطراب  داراي   آنها% ٧/٥

X- ±sd.(  مورد   مادران ١/٥٧  بعداز ترخيص  در مرحله

  اضطراب  داراي  آنان% ٥/١و   متوسط  اضطراب  داراي  عهمطال

  آزمونهاي  نتايج). X- ±sd=  ٢/٥٢ ±  ٦٥/١٨(شديد بودند 

از   پس  در مرحله  مادران  اضطراب  ميزان  داد كه  نشان  آماري

دار داشتند   معني  تفاوت  وبعد از ترخيص  ، قبل بستري

)٠٠٠/٠=P (مادران  اضطراب  رهنم  پيرسون  همبستگي  ضريب  

  بودهr= ٨٣/٠  كودكان  از ترخيص  و قبل  كودكان  از بستري  پس

  آنان  از اضطراب  ناشي  از ترخيص  قبل  مادران  اضطراب% ٦٩و 

داد   نشان  همچنين  نتايج.  است  بوده  كودكانشان  از بستري  پس

و   از بستري  پس  مادران  اضطراب  نمره  همبستگي  ضريب  كه

  مادران  اضطراب% ٦٦و   بودهr=  ٠/٨١  كودكان  بعد از ترخيص

  از بستري  پس  آنان  از اضطراب  ناشي  كودكان  بعداز ترخيص

  ضريب  بود كه  بيانگر آن  نتايج  همچنين.  است  بوده  كودكانشان

  و بعداز ترخيص  قبل  مادران  اضطراب  نمره  پيرسون  همبستگي

بعداز   مادران  اضطراب% ٨١و   بوده r=٩٠/٠ خود   كودكان

  كودكان  از ترخيص  قبل  آنان  از اضطراب  ناشي  كودكان  ترخيص

   ).١  شماره  جدول(  است  بوده

و بعداز   قبل  مادر در مرحله  اضطراب  بين  داد كه  نشان  نتايج   

و ) >P ٠١/٠ (     مادر   تحصيلات   متغير ميزان  و   ترخيص

و   كودك  بعد از ترخيص  مادر در مرحله  اضطراب  بين  ينهمچن

 (دار وجود دارد   معني  بكار او رابطه  اشتغال  متغير وضعيت

٠٤/٠ P<(. 

مرحله پس از ميزان اضطراب مادران در سه : ١جدول شماره 

  ) n=٧٠(بستری، قبل و بعد از ترخيص کودکان آنان

  مرحله 

ميزان اضطراب 

  مادر

  بعد از ترخيص  قبل از ترخيص  پس از بستری

  )٤/٤١/(٢٩  )٦/٢٨(٢٠  )٥/١٨( ١٣  خفيف

  )١/٥٧(٤٠  )٧/٦٥( ٤٦  )٦٠/(٤٢  متوسط

  )٥/١( ١  )٧/٥( ٤  )٥/٢١( ١٥  شديد

 

  گيري و نتيجه  بحث

  پژوهش  اول  فرضيه  بود كه  از اين  حاكي  پژوهش  اين  نتايج   

از   پس  درانما  اضطراب  ميزان  يعني  مورد تاييد قرار گرفت

  آنان  اضطراب  در بيمارستان با ميزان  كودكانشان  شدن  بستري

با .  داشت  بودند تفاوت  ترخيص  آماده  كودكان  كه  هنگامي

  شدن  بستري  هنگام  به  مادران  كه  گفت  توان مي  اجمالي  نگاهي

  آماده  كودكان  هستند كه  تر از زماني خود مضطرب  كودكان

خود   نيز در بررسي )١٩٩٧( Tiedman. باشند مي  ترخيص

  و قبل  از بستري  پس  مادر در مرحله  اضطراب  بين  داد كه  نشان

.   وجود دارد  داري  معني  آماري  خود تفاوت  كودك  از ترخيص

از   پس  در دو مرحله  مادران  اضطراب  بين  داد كه  نشان  نتايج

دار   معني  آماري  نيز تفاوت  كودك  و بعداز ترخيص  بستري

نيز   پژوهش  دوم  فرضيه  بنابراين) PV= ٠٠٠/٠(وجود دارد 

  اضطراب  ميزان  كه  گفت  توان مي  گرديد يعني  مورد تاييد واقع

اند كمتر از  شده  ترخيص  از بيمارستان  كودكانشان  كه  هنگامي

  Tiedman. شوند مي  بستري  در بيمارستان  كه  است  زماني

مادر در   اضطراب  بين  داد كه  خود نشان  نيز در بررسي )١٩٩٧(

  آماري  تفاوت  كودك  وبعد از ترخيص  از بستري  پس  دو مرحله

 .دار وجود دارد  معني

  اضطـــراب  بين  بود كه  از اين  حاكي  همچنين  پژوهش  نتايج   

  تفاوت خود  كودكان  و بعداز ترخيص  قبل  در مرحله  مادران

  لذا فرضيه).  PV=٠٠٠/٠ (    دار وجــود دارد  معنـي  آماري

  كه  گفت  توان مي  يعني. شد  واقع  نيز مورد قبول  پژوهش  سوم

  ترخيص  از بيمارستان  كودكانشان  كه  از آن  پس  مادران  اضطراب

  ترخيص  آماده  كه  زماني  به  يابد و نسبت مي  شوند كاهش مي

  نيز در تحقيق) ١٩٩٧(Tiedman. كند پيدا مي  فاوتهستند ت

  قبل  مادر در دو مرحله  اضطراب  بين  رسيد كه  نتيجه  اين  خود به

دار وجود   معني  آماري  خود تفاوت  كودك  و بعد از ترخيص

 . دارد

مادر در   اضطراب  بين  بود كه  از اين  حاكي  پژوهش  هاي يافته   

  و متغير ميزان  از بيمارستان  كودك  از ترخيص  و پس  قبل  مرحله

 >٠١/٠ (دار وجود دارد   معني  آماري  مادر رابطه  تحصيلات

PV .(سيگاري  )رسيد كه  نتيجه  اين  خود به  در تحقيق) ١٣٧٤  
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  آنان  آگاهي  ميزان  در بالا بردن  مادران  سواد و تحصيلات  عامل

و   يمارستانيب  مختلف  هاي يطو مح  ، درمان در مورد سير بيماري

  بسزايي  نقش  شده  كسب  بهتر اطلاعات  و فهم  دريافت  همچنين

آور  تنيدگي عوامل  ازشدت تحصيلات  سطح  و با بالا رفتن  داشته

 .شود مي  كاسته

  اضطراب  بين  بود كه  از اين  حاكي  پژوهش  نتايج  همچنين   

  بكار مادر رابطه  غير اشتغالو مت  بعداز ترخيص  مادر در مرحله

  ، در حاليكه)PV > ٠٤/٠(       دار وجود دارد  معني  آماري

  بين  رسيد كه  نتيجه  اين  خود به  در تحقيق) ١٣٧٤(  سيگاري

آور   تنيدگي  عوامل  شدت  بكار مادر و ميزان  اشتغال  وضعيت

  داري  معني  آماري  رابطه  آنان  كودك  شدن  از بستري  ناشي

 . وجود ندارد

،  از بستري  پس  مرحله  مادر در سه  وجود اضطراب  به  با توجه   

با   آن  و ارتباط  از بيمارستان  كودك  و بعداز ترخيص  قبل

  بكار مادر توصيه  و اشتغال  تحصيلات  ميزان  از قبيل  متغيرهايي

ز ا  كاملي  تاريخچه  كودك  در بدو پذيرش  شود پرستاران مي

  بياورند تا براساس  بدست  مادر و كودك  دموگرافيك  اطلاعات

  اضطراب  كاهش  را در جهـت  بتوانند تدابير لازم  تاريخچه  اين

  شماره  شود پرستاران مي  توصيه  همچنين. آورند  بعمل  مادران

قرار دهند تا   در اختيار والدين  كودكان  ترخيص  در زمان  تلفني

در . نمايند  حاصل  نياز با آنها تماس  ند در صورتبتوان  والدين

  اضطراب  ميزان  در زمينه  مشابهي  گردد بررسي پيشنهاد مي  ضمن

  را در امرمراقبت  پدران  آن  بر اساس  گيرد تا بتوان  انجام  پدران

در   اضطراب  شود علل پيشنهاد مي  همچنين. نمود  سهيم  كودك

  كاهش  را جهت  تدابير لازم  تا بتوان شود  بررسي  شاغل  مادران

 .  آورد  بعمل  آنان  اضطراب
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STUDY OF MATERNAL ANXIETY AFTER HOSPITALIZATION OF THEIR 
CHILDREN, BEFORE AND AFTER  HIS/HER DISCHARGE  

 
Ghasmee, F. MS1

 Khanjaree, S.MS2 Vasefi, M., MS2  Haghani, H.MS3 
 
 
 
ABSTRACT 
Background: Child hospitalization is one of the anxiety producing factors for both the 
child and his/her parents. Anxiety will delay the child recovery and decrease the 
parent's abilities in caring for their children. The anxiety may be present long after 
discharge. 
Objective: To determine the level of maternal anxiety after child's hospitalization and 
also before and after child's discharge from hospital. 
Design: This was a longitudinal study. The level of mother's anxiety was measured 
using spilbarger questionnaire at three stages of after hospitalization, before and after 
child's discharge  . 
Samples: 70 mothers of hospitalized children (age 1-3) were selected through 
continuo's sampling.    
Results: There was a significant difference between the level of mother's anxiety after 
child hospitalization and before and after his/her discharge (PV= 0.000). 
Conclusion: According to mother's anxiety in three stage (after hospitalization, before 
and after discharge) researcher recommend that nurses, take a complete demographic 
history of mothers at the time of admission so that they can plan a program to decrease 
mother's anxiety and also provide them with a telephone number so that in case of any 
question they can in touch after their child's discharge. 
  
Key Words: Maternal anxiety, anxiety of mother with hospitalized child, pre and post 
discharge anxiety of mother with hospitalized child.
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