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  در بیمارستان  بستري  کودکان  بر ترس  تاثیر بازي
 

 ∗∗∗∗  ، حميد حقاني∗∗∗ دواچي  ، اقدس∗∗ خنجري  ، صديقه  *مولا  فروغ
 

  چکیده

  رود كه بكار مي  زيادي  تكنيكهاي  كودك  شدن  از بستري  ناشي  ترس  كاهش  براي. شود مي  در كودك  ترس  باعث  شدن  بستري:  مقدمه

 .  نيست  مدت  طولاني  كودك  ترس  در كاهش  اما تأثير بازي.  است  آنها بازي از  يكي

   . در بيمارستان  بستري  كودكان  بر ترس  تاثير بازي  تعيين:  هدف

  ميزان  تعيين  براي  بروم  كودكان  ترس  گيري از ابزار اندازه.  شاهد است  با گروه  باليني  كارآزمايي  حاضر از نوع  پژوهش:  پژوهش  نوع

  مورد و شاهد تعيين  هر دو گروه  كودكان  ترس  ميزان)  كارآزمايي  به  بدو پذيرش(  پژوهش  اول  در مرحله. شد  استفاده  كودكان  ترس

  كارآزمايي  به  بعد از پذيرش  ساعت  يك. شدند  بازي  مشغول  بازي  در اتاق  ساعت  حدود نيم  مدت  مورد به  گروه  كودكان  سپس. شد

  مشخص  بر ترس  و تاثير بازي  مشخص  هر دو گروه  ترس  ميزان" مجددا)  پژوهش  و سوم  دوم  مراحل(  بعد از آن  ساعت  و پنج

 .گرديد

  و به  شده  گيري مستمر نمونه  غيراحتمالي  روش  به  مورد نظر كه  بيمارستان  كودكان  داخلي  هاي در بخش  بستري  كودك ٩٢:  نمونه

 ).  نفر در هر گروه ٤٦(دادند   را تشكيل  پژوهش  شدند نمونه  بندي مورد و شاهد تقسيم  دو گروه  به  ساده  تصادفي  روش

  نبوده  مدت تاثير طولاني  اما اين  داده  مورد را كاهش  گروه  كودكان  ترس% ۴/۹۷  با اطمينان  بازي  داد كه  نشان  مستقل t  آزمون : نتايج

 . ستا

از   ناشي  و اضطراب  ترس  در كاهش  مهمي  گام  توان مي  كودكان  در بخشهاي  بازي  اتاقهاي  اندازي راه  از طريق:  گيري و نتيجه  بحث

  ساعات  در تمام  بازي  اتاقهاي  شود كه پيشنهاد مي  نيست  مدت  طولاني  تاثير بازي  از آنجا كه  همچنين.  برداشت  كودكان  شدن  بستري

  بازي  اهميت  در باره  آنان  و والدين  كودكان  در بخشهاي  شاغل  پرستاران  نگرش  سنجش  در جهت  بعدي  تحقيقات. باشند   روز فعال

 .شود پيشنهاد مي  در بيمارستان  بستري  كودكان  براي
  

   كودكان/   ، بازي ، ترس شدن  بستري:  كليدي  هاي واژه

                                                 
∗

  كارشناس ارشد پرستاري  

 ∗∗
  )مولف مسئول(عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران  

∗∗∗
  .عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران 

∗∗∗∗
  .ع رساني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانعضو هيات علمي دانشكده مديريت و اطلا 



  بازي و ترس كودكان  فروغ مولا و همكاران

 

  ٥٢  فصلنامه پرستاري و مامايي ايران  ۱۳۷۹زمستان / ۲۷شماره / سال سيزدهم

 

   مقدمه 

  بدن  ظريف  سيستم  دليل  به  كه  است  الهي  هديه  كودك 

  بستري. قرار دارد  مختلف  بيماريها و صدمات  خود در معرض

  از كودكان  بسياري  كه  است  از مواردي  در بيمارستان  شدن

  بر اساس  چنانچه. كنند مي  را تجربه  بار آن  يك  حداقل

هر   ازاي  به  سالانه  در كشور انگلستان  منتشر شده  آمارهاي

  در بيمارستان  مورد پذيرش  يك  سال  نفر زير نوزده  يازده

  سال  در كشور ما نيز طي). ١٩٩٦( Lansdown وجود دارد 

تعداد   شهيد بهشتي  دانشگاه  تابعه  در بيمارستانهاي ١٣٧٨

  .   اند شده  بستري  در بيمارستان  مختلف  دلايل  به  كودك ٨٧٥١٧

و   ترس  باعث  در بيمارستان  شدن  بستري  جا كهاز آن

و  )١٩٩١(، Whaley & Wongشود  مي  كودك  اضطراب

  بهبودي  تاخير انداختن  در به  مهمي  تواند عامل امر مي  اين

  ، لذا مشكل)١٩٧٩(،Visitiner & Wolferباشد   كودك

  كودكي  براي  تهديدكننده  اي و تجربه  خانواده  براي  بزرگي

خود را   تكاملي  سطح  به  مربوط  كند وظايف مي  سعي  كه  است

  نظران صاحب).١٩٩٣(، Jackson & Saunders. دهد  انجام

  تهديدهاي  در معرض  در بيمارستان  بستري  معتقدند كودك

اعتماد،   ، نبود فرد قابل از والدين  جدايي  از جمله  مختلفي

و   استقلال  دادن  از دست ناآشنا،  ، درد، محيط جسمي  آسيب

 Jackson  گيرد سر و صدا و بو قرار مي  مثل  اضافي  محركات

& Saunders ،)١٩٩٣(  وPlank ،)ديگر   از سوي). ١٣٧٦

  همچون  دفاعي  هاي در مكانيزم  كودك  محدوديت  علت  به

از   ، ديد خودمحور كودك گيري و تصميم  مسأله  حل  مهارت

  در موقعيتهاي  ترس  باعث  حدود ويم  دنيا و تجربيات

 اثر سوء. گردد مي  شدن  بستري  همچون  تهديدكننده

Sheldon تواند بر كودك مي  ترس  اين). ١٩٩٧ (، و همكاران  

خود را   كاري  از توان  مهمي  بخش  كودك  بگذارد و در نتيجه

 ).١٣٧٦،  قائمي(يابد   كاهش  وي  بدهد و مقاومت  از دست

از   ناشي  و اضطراب  سوء ترس  اثرات  كردن  مك  جهت

كار   پيشنهاد و به  زيادي  هاي ، تكنيك كودك  شدن  بستري

، Whaley & Wong(  است  از آنها بازي  يكي  رود كه مي

  ضروري  لذت  و يك  كودك  كارهاي  از بهترين  بازي)١٩٩٥(

را   و اطرافيانش  خود، محيط  ، كودك بازي  از طريق.  است

  با انجام  كودك). ٢٠٠٠آمريكا،   بازي انستيتو اسباب(شناسد،  مي

و   ، آموزشي ، اجتماعي جسمي  مختلف  از ارزشهاي  بازي

  با بستري  بازي  نياز به  از آنجا كه. گيرد مي  بهره  بازي  درماني

  مهمتري  شود لذانقش نمي  متوقف  در بيمارستان  كودك  شدن

 Whaley&Wong.  خواهد داشت  بستري  كودك  در آرامش

  ارتباط  با كودك  توان مي  بازي  از طريق  در بيمارستان). ١٩٩١(،

  پذيرش  برقرار كرد، در او اعتماد ايجاد نمود و آمادگي

. داد  او را كاهش  و ترس  افزايش  ها را در وي دستورالعمل

Ashwill & Droske ،)اثرات  اينصورت غير در ).١٩٩٧  

و   يافته  ادامه  از كودكان  در بعضي  شدن  از بستري  ء ناشيسو

،  ادراري  ، شب قبلي  رفتاري  سطح  به  بازگشت  چون  اختلالاتي

شود  مي  مشاهده  در آنان  و ترس  در خواب  اختلال

Tiedman & Clatworthy  )در   اما تاثير بازي). ١٩٩٠

بايد   الامكان حتي لذا  نيست  مدت  طولاني  كودك  ترس  كاهش

  و تا زمان  شده  شروع  در بخش  كودك  پذيرش  از زمان  بازي

در   بازي  وجود اتاق  امر مستلزم  اين. يابد  ادامه  ترخيص

شود   تنظيم  اي گونه  بايد به  بازي  اتاق  برنامه.  بيمارستانهاست

در   جداگانه  در زمانهاي  مختلف  سني  گروههاي  كودكان  كه

  ها از اتاق كوچكتر صبح  هـــاي مثلا بچه. شوند  آنجا جمع

  كودكــان  ايــن  عصـــر كــه  استفاد كنند و هنگام  بازي

  و تفريح  بازي  به  بازي  در اتاق  اند، نوجوانان خــوابيده

 ).١٩٩١، Whaley & Wong( بپردازند

  در كاهش  بازي  در مورد اهميت  مطروحه  مطالب  بر اساس

  كودك  و بهبودي  بر سلامت  ترس  منفي  و اثرات  كودك  ترس

  مدت  شد تا تاثير كوتاه  پژوهشگر بر آن  در بيمارستان  بستري

  مورد سنجش  بستري  كودكان  را بر ترس  بازي  و بلند مدت

 .قرار دهد

 ها  فرضيه 



  بازي و ترس كودكان  فروغ مولا و همكاران

 

  ٥٣  فصلنامه پرستاري و مامايي ايران  ۱۳۷۹زمستان / ۲۷شماره / سال سيزدهم

 

 .تاثير دارد  كودكان  ترس  بر ميزان  ـ بازي١

 . نيست  بلندمدت  كودكان  ترس  ميزان بر  ـ تاثير بازي٢

  مواد و روشها

  شاهد است  با گروه  باليني  كارآزمايي  حاضر از نوع  پژوهش

  از بيمارستانهاي  يكي  داخلي  بخش  در سه ١٣٧٩  در سال  كه

  كودكان  يعني  پژوهش  جامعه  از بين.  گرفت  شهر شيراز انجام

در   پژوهش  تا زمان  گياز دو سال  كه  محصل  ساله ٨ـ١١

  نمونه  بعنوان  كودك ٩٢بودند،   نشده  بستري  بيمارستان

با   آنان  سن  بودند كه  ها كودكاني نمونه. شدند  انتخاب  پژوهش

و   ساعت ٢٤  و حداقل  داشت  مطابقت  شان درسي  كلاس

  بر آن  علاوه  گذشت مي  آنان  شدن  از بستري  هفته  حداكثر يك

. حضور يابند  بازي  در اتاق  مادرشان  بودند همراهقادر 

  يا بيماري  ذهني  ماندگي عقب  مبتلا به  را كه  پژوهشگر كودكاني

  دريافت  بخش  آرام  و يا داروي  بوده  شده  شناخته  رواني

  رواني  بيماري  معتاد يا مبتلا به  آنان  كردند و يا والدين مي

  روش  به  گيري نمونه. نمود  حذف  لعهبودند از مطا  شده  شناخته

  جهت.  گرفت  انجام  ماه  سه  مدت  مستمرطي  غيراحتمالي

  مورد و شاهد از روش  دو گروه  ها به نمونه  بندي تقسيم

  كشي از قرعه  با استفاده  روزانه  يعني. شد  استفاده  ساده  تصادفي

  د و نيميمــور  موجود را در گروه  هاي تعداد نمونه  نصف

  ترتيب  همين  به  گيري نمونه. شاهد قرار داد  ديگر را در گروه

  .   شد  ها تكميل تا تعداد نمونه  يافت  ادامه

  ، يك كارآزمايي  به  بدو پذيرش  مرحله  سه  شامل  مطالعه  اين

بعد از   ساعت  و پنج  كارآزمايي  به  بعد از پذيرش  ساعت

،  اطلاعات  گردآوري روش. دبو  كارآزمايي  به  پذيرش

  قسمت. بود  پرسشنامه  و ابزار مورد استفاده  دهي خودگزارش

و   فردي  مشخصات  به  مربوط  سوال ١٥  حاوي  اول

در   آنان  مادران  توسط  بيمار بود كه  كــودكان  خــانوادگي

،  دوم  قسمت. گرديد  تكميل  تحقيــق  به  پذيرش  زمان

ابزار (  در بيمارستان  بستري  كودكان  ترس  يگير ابزاراندازه

  مرحله  در سه  كه) ١  شماره  جدول(بود   سوال ١٧  شامل)  بروم

  ابزار به  اعتبار علمي. شد  داده  پاسخ  خود كودك  توسط  تحقيق

  نفر از متخصصين ١٠  نظرات  اعتبار محتوا با كسب  روش

  آلفاي  زار ضريباب  اعتماد علمي  كسب  شد و جهت  تعيين

  بصورت  ابزار بروم  به  مربوط  سوال ٧. گرديد  محاسبه  كرونباخ

  و مجموع  امتيازبندي) ٣(و زياد ) ٢(  ، متوسط)١(  كم  خيلي

  بندي و شديد طبقه  ، متوسط خفيف  ترس  صورت  به  امتيازات

  سه  طي  ترس  نمره  اختلاف  مقايسه  براي  مستقل t  آزمون. شد

شد و   مورد و شاهد بكار برده  در دو گروه  پژوهش  رحلهم

  . گرديد  استفاده spssافزار  از نرم  نتايج  استخراج  جهت

  پرسشنامه ترسهاي بيماستاني بروم: ١جدول شماره 

دقت خوانـده و يكـي از   عبارات زير بيان كننده انواع ترسهايي است كه كودكان بستري در بيمارستانها ممكن است داشته باشند آنها را ب

  .را كه متناسب با احساس شماست انتخاب نموده و در خانه مربوطه به آن ضربدر بزنيد) زياد(و ) متوسط(، )خيلي كم(كلمات 

  زياد  متوسط  خيلي كم  

  □  □  □  .مي ترسم كه دكتر يا پرستار به من بگويند كه مشكل داري -١

  □  □  □  .مي ترسم كه به خودم صدمه بزنم -٢

  □  □  □  .از ديدن خوني كه از بدنم خارج مي شود مي ترسم -٣

  □  □  □  .مي ترسم به من آمپول بزنند -٤

  □  □  □  .مي ترسم از من خون بگيرند -٥

  □  □  □  .مي ترسم به مطب دكتر بروم -٦

  □  □  □  .مي ترسم دكتر چوب زبان در دهانم بگذارد -٧



  بازي و ترس كودكان  فروغ مولا و همكاران

 

  ٥٤  فصلنامه پرستاري و مامايي ايران  ۱۳۷۹زمستان / ۲۷شماره / سال سيزدهم

 

  

  نتايج

هر دو   كارآزمايي  به  در بدو پذيرش  داد كه  ها نشان يافته   

در . بودند  تقريبا يكسان  ترس  مورد و شاهد از نظر نمره  گروه

مورد   در گروه  ترس  معيار نمره  و انحراف  ميانگين  مرحله  اين

بود ) ٩٦/٢٨ ± ٩٥/٥(شاهد   و در گروه) ٧٤/٢٨ ± ٥٧/٦(

  هر دو گروه  مرحله  در اين  كه  معني  بدين). ٢  شماره  جدول(

  .   نداشتند  داري معني  و اختلاف  بوده  همگون  ترس  از نظر نمره

ميزان ترس بدو پذيرش به كارآزمايي : ٢جدول شماره 

  )n=۴۶(و شاهد ) n=٤٦(در كودكان بستري مورد 

  گروه                      

  مورد  شاهد  ميزان ترس

  )۷/۴۵(۲۱  )۲/۵۲(۲۴  خفيف

  )۲/۵۲(۲۴  )۷/۴۵(۲۱  متوسط

  )۲/۲(۱  )۲/۲(۱  شديد

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد ∗

  بدو پذيرش  ترس  نمره  اختلاف  داد كه  نشان  نتايج  همچنين

درصد   در بيشترين  بعد از آن  ساعت  و يك  كارآزمايي  به

و   ميانگين. بود -٣تا  -١مورد و شاهد   هر دو گروه  كودكان

 ± ١٥/٤(   مورد   در گروه  مرهـن  اختلاف  معيار اين  انحراف

 t  آزمون  نتيجه. بود) ١٩/٠ ± ٢٦/٤(شاهد   و در گروه) -٧٨/١

  بين  كارآزمايي  به  بعد از پذيرش  يكساعت  داد كه  نشان  مستقل

  داري معني  اختلاف  ترس  مورد و شاهد از نظر نمره  دو گروه

  مورد كمتر بوده  در گروه  ترس  و نمره) P=٠٢٦/٠(رد وجود دا

  ).   ٣  شماره  جدول(  است

  به  بدو پذيرش  ترس  نمره  اختلاف  داد كه  نشان  نتايج

درصد   نيز در بيشترين  بعد از آن  ساعت  و پنج  كارآزمايي

معيار   و انحراف  ميانگين. بود -٣تا  -١  هر دو گروه  كودكان

  و در گروه) - ٨٠/٠ ± ٣٤/٣(مورد   در گروه  نمره  فاختلا  اين

   ). ٤  شماره  جدول(بود ) ٢٨/٠ ± ٩٦/٣(شاهد

  

اختلاف نمره ترس بدو پذيرش به : ٣جدول شماره 

كارآزمايي و يك ساعت بعد از آن در كودكان بستري مورد 

)٤٦=n ( و شاهد)۴۶=n(  

  گروه                      

 اختلاف نمره ترس بدو

  پذيرش و يك ساعت بعد

  مورد  شاهد

  )۱/۲۶(۱۲  )۰/۱۳(۶  و كمتر -۴

  )۰/۳۷(۱۷  )۸/۳۴(۱۶  -۳تا  -۱

۰  ۵)۹/۱۰(  ۳)۵/۶(  

  )۶/۱۹(۹  )۱/۲۶(۱۲  ۳تا ۱

  )۹/۱۰(۵  )۲/۱۵(۷  و بيشتر ۴

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد ∗

  

  

اختلاف نمره ترس بدو پذيرش به : ٤جدول شماره 

پنج ساعت بعد از آن در كودكان بستري مورد  كارآزمايي و

)٤٦=n ( و شاهد)۴۶=n(  

  گروه                                 

اختلاف نمره ترس بدو 

  پذيرش و پنج ساعت بعد

  مورد  شاهد

  )۲/۱۵(۷  )۷/۸(۴  و كمتر -۴

  )۶/۳۲(۱۵  )۵/۴۳(۲۰  -۳تا  -۱

۰  ۶)۰/۱۳(  ۸)۴/۱۷(  

  )۱/۲۶(۱۲  )۷/۲۱(۱۰  ۳تا ۱

  )۷/۸(۴  )۱۳(۶  يشترو ب ۴

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد∗
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بعد از   ساعت  پنج  بود كه  از آن  حاكي  مستقل t  آزمون

  مورد و شاهد از نظر نمره  دو گروه  بين  كارآزمايي  به  پذيرش

  بدان  نتايج  اين. وجود ندارد  دار آماري معني  اختلاف  ترس

 .باشد نمي  بلند مدت  كودكان  بر ترس  ثير بازيتا  كه  است  معني

  

 :  گيري و نتيجه  بحث

  

  بازي»  تحقيق  اول  با فرضيه  ها در ارتباط يافته  بر اساس   

  نشان  مستقل t  آزمون  نتايج» .تاثير دارد  كودكان ترس  بر ميزان

مورد   دو گروه  بين  كارآزمايي  به  بعد از پذيرش  ساعت  داد يك

  دار وجود دارد و نمره معني  اختلاف  ترس  و شاهد از نظر نمره

درصد  ٩٧/٤  و با احتمال  است  مورد كمتر بوده  در گروه  ترس

لذا . دهد مي  را كاهش  كودك  شدن  از بستري  ناشي  ترس  بازي

 &Whaley. مورد تأييد قرار گرفت  پژوهش  اول  فرضيه

Wong)مراحل  را طي  كودك  رست  نيز معتقدند بازي) ١٩٩١  

 & Jackson  همچنين. دهد مي  كاهش  شدن  بستري  مختلف

Saunders)ترس  كاهش  براي  اي را وسيله  بازي) ١٩٩٣  

  .    دانند مي  در بيمارستان  بستري  كودكان

  كه  است  آن  گوياي  نتايج  تحقيق  دوم  با فرضيه  در رابطه

 t  آزمون  نتايج. ندارد  بلندمدتتاثير   كودكان  بر ترس  بازي

در دو   تحقيق  و سوم  دوم  مرحله  ترس  نمره  اختلاف  مستقل

نيز تاييد   پژوهش  دوم  فرضيه  يعني. نداد  دار نشان را معني  گروه

  نيز در بــررسيهاي) ١٩٨٠(،  وهمكاران Cataldo. گرديد

  بستري  ودكانبر رفتار ك  بازي  رسيدند كه  نتيجه  اين  خــود به

تاثير   اما اين  موثر است  كودكان  ويژه  هــاي  مراقبت  در بخش

  رفتار بيماران  بازي  بعد از اتمام  دقيقه  ندارد و بيست  تداوم

  تجربه  اگر چه. گردد مي  بازي  از انجام  رفتار آنها قبل  به  شبيه

  يراتتاث  بر كودكان  ويژه  مراقبتهاي  در بخش  شدن  بستري

دارد اما   اعتنايي و بي  افسردگي  همچون  مدت  و طولاني  عميق

  رواني  وضعيت  توان مي  بيمارستان  در محيط  از بازي  با استفاده

بهتر   بازي  مثبت  نتايج  حفظ  را بهبود بخشيد و جهت  كودك

 .تر باشد طولاني  بازي  زمان  است

در   تاثير بازي  مينهحاضر در ز  پژوهش  نتايج  به  با توجه

تاثير   به  و با توجه  در بيمارستان  بستري  كودكان  ترس  كاهش

و   حال  در زندگي  شدن  از بستري  ناشي  و اضطراب  ترس  منفي

  را در بخشهاي  فعال  بازي  ، پژوهشگر وجود اتاق كودكان  آينده

. داند مي  حياتي  و حتي  مهم  بيمارستانها امري  تمامي  كودكان

  مثل  تاثير ابزارهايي  بعدي  در تحقيقات  شود كه لذا پيشنهاد مي

  و اضطراب  بر ترس  كلامي  و توضيحات  ، كتاب كارتوني  فيلم

  شاغل  پرستاران  نگرش  همچنين. شود  سنجيده  بستري  كودكان

  براي  بازي  اهميت  درباره  و والدين  كودكان  در بخشهاي

 .قرار گيرد  مورد بررسي  در بيمارستان  بستري  كودكان
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ABSTRACT 
Background: Hospitalization is a fear producing even in children and their families. 
There are many ways to reduce the fear of hospitalized children, one of which is 
play, but it's effect is not longstanding.  
Objective: To determine the effect of play on the fear of hospitalized children. 
Design: This study was a randomized clinical trial with control group. At the 
beginning of trial the fear intensity of both groups were measured by Broom's 
questionnaire. Then the children of trial group had the chance of playing in play 
room for half an hour. One and five hours after playing both groups answered 
questionnaire again. 
Samples: 82 school age hospitalized children were randomly assigned in two groups. 
Forty six children in control group (without play) and 46 in case group (with play). 
Results: The finding indicated that the play reduced the fear of children in case 
group after one hour (p= 0.026), but the effect did not lasts long (5 hours 
afterwards). 
Conclusion: By providing play room in children's ward we can decrease the fear and 
anxiety of hospitalized children. Play is the ''work'' of children. Nurses should 
provide opportunity for hospitalized children to play. For the continuity of play it is 
suggested that the hospitals, play rooms be active during the day.  
 
 
Key Words: Children play in hospital, Fear of hospitalized children, Effect of 
play on hospitalized children. 
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