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 چکيده

اختلالات اضطرابي به عنوان شايعترين طبقه اختلالات رواني شناخته شده استت  کته کودکتان و نوجوانتان را تحتت تتراير قترار         :مقدمه

خوود رر عاوال و يويوا رسسوا  وجوود دررد  توا کوودک بدون شک نياز به آموزش کودک در طول دوره بستري و يا نقاهت  .دهد مي

 .کند

  .ر حضور آموزگار بر بالين کودک بستري بر ميزان اضطراب کودکانتعيين تراي :هدف

( ع)رضتا  بيمار بستري در بخش کودکان بيمارستان امام 05اين پژوهش يک کارآزمايي باليني بود  که با تخصيص تصادفي بر روي  :روش

هتا فترم    ابتزار گتردآوري داده  . ين بيماار اارار  اد   در گروه آزمون، معلم روزانه براي تدريس بر بال. در دو گروه آزمون و کنترل انجام شد
مستقل، آنتاليز   ها توسط آزمون تي داده. سنجش اضطراب آشکار کودک بود  که هنگام پذيرش و ترخيص با پرسش از کودک تکميل گرديد

 .تحليل شد 0/11ويرايش  SPSSافزار  طرفه و ضريب همبستگي پيرسون و با استفاده از نرم واريانس يک

نفر در گتروه کنتترل در کتلاس ستوم      11نفر در گروه مداخله و  11. نفر از گروه کنترل دختر بودند 31نفر از گروه مداخله و  32 :ها یافته

زوجي، ميانگين اضتطراب   بر اساس آزمون تي. داري نداشت نمره اضطراب قبل از مطالعه در دو گروه تفاوت معني .مشغول به تحصيل بودند
مستتقل، بتين    نتايج آزمون تي. داري وجود داشت تفاوت آماري معني( 3/2±3/11)و بعد از مداخله ( 1/3±9/11)مطالعه  گروه آزمون قبل از

 . داري نشان داد بعد از مداخله تفاوت معني( =03/5p)و کنترل ( >551/5p)ميانگين نمره اضطراب در گروه آزمون 

کاهش اضطراب کودکان بستري استفاده نمود و به دنبال آن، مشکلاتي کته تحتت   توان از مزاياي حضور معلم به منظور  مي :گيری نتيجه

 .شود را کاهش داد تراير اضطراب ايجاد مي

 آموزگار، بستري در بيمارستان، اضطراب، کودک :ها کليدواژه

 
 
 

 52/59/1392 :تاريخ دريافت
 51/12/1392: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

طي دوران  در حداقل يک باردرصد از کودکان  35حدود 
از  درصد 0که حدود   شوند شان در بيمارستان بستري مي کودکي

ميليون  0حدود  (.1)اند  ها براي چندمين بار بستري شده آن
تشخيص يا درمان در به منظور کودک ساليانه در آمريکا 

 (.2)شوند  بيمارستان بستري مي
اني است که بيماري و بستري شدن در بيمارستان اولين بحر

هاي  کودکان خصوصاً در سال. شود کودک با آن مواجه مي
هاي ناشي از بيماري و بستري  ابتدايي عمر، نسبت به بحران

محدود است  ها زيرا مکانيسم سازشي آن  شدن حساس هستند
(3). 

آيند با صداها، بوها، نورها و  کودکان وقتي به بيمارستان مي
 چون جدايي ازهمواردي م .شوند شرايط مختلف روبرو مي

 دوستان و برادر، و خواهر) جدايي از تمام چيزهاي آشنا والدين،
اعمال روزمره و تجربه موارد ناآشنا، قرار گرفتن در و ( مدرسه

آزمايشات پزشکي در  تختخواب جديد، غذاهاي نامرنوس،
 و صداهاي خاص نور، ،کارکنانهاي  لباس هاي غيرمعمول، زمان

ه هاي ناشي از بستري شدن ب ان، پريشانيحتي بوي بيمارست
، (اضطراب والدين بلاتکليفي و ترس، ناراحتي،)علت بيماري 

تهديدکننده از  دردناک و با بسياري از تجربيات عجيب و برخورد
 1) باشد زاي بستري شدن کودک در بيمارستان مي عوامل تنش

 .(0و 
 ايي،زاي عادي بستري شدن شامل جد عوامل تنشبه طور کلي، 

اضطراب  .(3) صدمه جسمي است درد و از دست دادن کنترل،
ست  يمفهوم پيچيده ا و زاست شايعترين واکنش به عوامل تنش

هاي بيولوژيک، ترايرات  که با متغيرهاي شخصيتي، ويژگي
فرهنگي، ترايرات آموزش و پرورش و اارات الگوهاي تربيتي 

 (.6)ارتباط دارد 
وشايندي که همه افراد هيجان ناخ در حقيقت اضطراب

 اين شوند و علاوه بر هاي مختلف دچار آن مي گاهگاهي با شدت
 اشخاص به خصوص که بر حالت عاطفي، شناختي و رواني

تواند باعث ايجاد تغييرات نامطلوب  مي  اير منفي داردربيماران ت
توان  که از آن جمله مي  در حالات فيزيولوژيک بدن نيز شود

خوابي،  يمني، کاهش قدرت التيام زخم، بيهاي ا تضعيف پاسخ
 (. 7) افسردگي، عصبانيت شديد و حساسيت مفرط را نام برد

د و اضطراب ناشي از آن ونش ميکودکان زيادي در دنيا بستري 
هاي مختلف  اضطراب در کودکان به صورت. کنند را تجربه مي

 ادراري، اختلال در خواب و تغذيه، از شب. دهد خود را نشان مي
تشخيص عوامل خطر ايجاد . باشد تظاهرات اضطراب مي

هاي درماني تهاجمي يا جراحي بسيار مهم  اضطراب پيش از رويه
پذيرتر از  بارها گفته شده که کودکان بسيار آسيب. باشد مي

ساله بيشترين  1-0در اين ميان، کودکان . باشند بزرگسالان مي
 (. 1)احتمال را براي ايجاد اضطراب دارند 

هاي کودک در سازگاري با استرس ناشي از بستري شدن  واناييت
بستگي به عواملي از قبيل سن و سطح درک و شناخت، تجربه 

چگونگي ارتباط با والدين، مدت و  قبلي بيماري يا بستري شدن،
نوع بيماري، چگونگي انجام مراقبت، سطح اضطراب والدين، 

اب دايمي کودکان اضطر. (9) توان سازگاري دارد آمادگي قبلي و
که  جايي آن بنابراين، از. اضطراب والدين را به دنبال خود دارد

کودک و  اضطراب عامل مهمي در به ترخير انداختن بهبود
کاهش دهنده توانايي جسمي و رواني او براي رهايي يافتن از 

يکي از مهمترين مداخلات کاهش اضطراب ناشي   بيماري است
به دنبال آن، اضطراب والدين و  و بستري شدن کودک است از

، ارتقاي همچنينها و  در نتيجه، ارتقاي سطح رضايتمندي آن
 .(15)باشد  سطح سلامت کودک و خانواده وي مي

 درماني، که اقداماتي نظير بازي است ها نشان داده پژوهش
هاي  بازي درماني، موسيقي ماساژدرماني و مشارکت والدين،

ار ؤکاهش اضطراب کودکان مبراي کامپيوتري و داستان 
هاي  بخش اما آنچه که هم اکنون در محيط بالين و .باشد مي

باشيم عدم توجه به اضطراب  شاهد آن ميکودکان پذيرش 
 درماني در انجام اقدامات پزشکي و باشد و ميبستري کودکان 

رواني جزء  و مشکلات روحي واست اولويت  زمان مقرر در
ه ندرت شاهد به ب باشد و ري ميفراموش شده اقدامات پرستا

کاهش به منظور ها در محيط بالين  کارگيري نتايج پژوهش
 (.11) باشيم اضطراب کودکان مي

هاي  هاي کودکان و راه و ترس  مطالعاتي در خصوص اضطراب
ها و مقالات به چشم  مقابله با آن چندين دهه است که در کتاب

وجود که . ده استپيشنهاد ش نيز هاي متعددي خورد و راه مي
آموز در دوران  يک آموزگار در مدت بستري و راهنمايي دانش

تواند يکي از راهکارهاي کاهش اضطراب و ترس  بستري مي
 (.12)باشد 

از طرفي، آموزش و پرورش يک حق اساسي براي همه کودکان 
رسد که  به نظر مي. از جمله کودکان بستري در بيمارستان است

 ياهميت به آن ها به فراموشي سپرده شده و اناين امر در بيمارست
توانند  معلمان در بسياري از مواقع ميدر حالي که  . شود داده نمي

 (.13)خدمات اميدبخش به کودکان ارايه نمايند 
معلم از هر موقعيتي براي ياد دادن و افزايش معلومات 

 ها بهره آموزان خود و ايجاد تغييرات رفتاري پايدار در آن دانش
اي  تواند عوامل مخرب و اضطراب را با چهره معلم مي. گيرد مي

آموزان را با جملاتي گيرا و  آموز دور کند و دانش گشاده از دانش
معلم . عضلاني بيرون آورد - هاي رواني خوشايند از حالت تنش

همراه با  و اطمينان بخش آرامش را با جملاتي کوتاه  تواند مي
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س درس ارزاني کند و اضطراب را طبعي همانند ساعت کلا شوخ
تواند  بنابراين، حضور معلم علاوه بر اين که مي. کاهش دهد

تواند کودکان را از افت  بخش باشد  مي براي کودک آرامش
 (.11)تحصيلي به عنوان راهنماي درسي رهايي دهد 

رسد  در بحث آموزش کودکان بستري در بيمارستان، به نظر مي
هاي حاد، مزمن و حتي دوره نقاهت  ريها در بيما که نگراني

شود  بيماري کودک که منجر به بستري کودک در بيمارستان مي
اين در حالي است که بدون شک، نياز به آموزش و . وجود دارد

شود کودک خود را در طول  پرورش وجود دارد و اين باعث مي
نياز به . دوره بستري و يا نقاهت، فعال و پويا احساس کند

براي کودک در طول مدتي که در حين بستري وقت آموزش 
از . شود محسوب مي ويآزاد دارد ارزش آموزشي و عاطفي براي 

شود  طرفي، معلم براي کودک، به نوعي پدر يا مادر محسوب مي
خود  کودکو به کودک در رشد و يادگيري کمک خواهد کرد و 

 (.10)را در موقعيت امني احساس خواهد کرد 

توجه به اين که مشکل اضطراب کودکان به عنتوان   بنابراين، با
باشد و تاکنون مطالعتات زيتادي از    يک مشکل اصلي مطرح مي

درماني، انحراف فکر و غيره در اين زمينه انجام شتده   جمله بازي
عتدم حضتور در    و نتايج متناقضي حاصل شده است و از طرفي،

شتد و  با کلاس درس، يکي از عوامل مؤار در ايجاد اضطراب مي
آموزش و پرورش کودک در حين بستري مد نظتر قترار   تاکنون 

بنتابراين،   اي نيز در اين زمينه يافت نشتد   نگرفته است و مطالعه
بتالين  در نظر دارند با بررستي حضتور آموزگتار بتر     پژوهشگران 

، تتااير آن را بتر اضتطراب آنتان     کودکان بستري در بيمارستتان 
 .ارزيابي نمايند

 ها روش
  بود  ده بالينی  اهددار تصادفیکارآزمايی يک  اين پژوهش
ساله بستري در  12-6 کودک بيمار دبستاني 05که بر روي 

در دو گروه آزمون و ( ع)رضا بخش کودکان بيمارستان امام
 .کنترل انجام شد

روز  3بيش از گيري به روش در دسترس بود و کودکان با  نمونه
ومي مناسب و عدم ، هوشيار، فاقد درد شديد، حال عمبستري

که تمايل به شرکت در  و عدم مشکل ذهني دريافت مخدر
همچنين بدحال شدن، . پژوهش را داشتند وارد مطالعه شدند

بستري کمتر از دو روز، انتقال از بخش و عدم همکاري کودک 
 .از معيارهاي خروج مطالعه بود

 شرايط انتخاب آموزگار نيز ترييديه از آموزش و پرورش و حداقل
گيري در دو  نمونه .بود کار و با جنسيت مؤنث سابقه سال 0

ابتدا  در  ،اين اساس بلوکه زماني به طور تصادفي انجام شد و بر
از بخش  واحد پژوهشگروه آزمون و بعد از ترخيص آخرين 

 .گيري در گروه کنترل انجام گرديد نمونه

 سطح با ها ميانگين هبر اساس فرمول مقايسحجم نمونه 
توجه به انحراف  و بادرصد  15، توان آزمون درصد 90نان اطمي

 هبعد از انجام مطالع اضطراب آشکار کودکانمعيار و ميانگين 
نفر در هر گروه برآورد شد  که براي اطمينان و  22، راهنما
نفر در هر گروه وارد مطالعه شدند   35بيني ريزش واحدها،  پيش

نفر در هر  20هاي  ، دادهکه بعد از اتمام پژوهش و ريزش واحدها
 .گروه تحليل شد

آوري  بخش جمع 2اي مشتمل بر  ها با استفاده از پرسشنامه داده
در بخش اول مشخصات دموگرافيک و در بخش دوم ميزان . شد

 .اضطراب آشکار کودکان بررسي شد
 RCMAS  (Revised Children's Manifestاز ابزار 

Anxiety Scale) ان اضطراب آشکار به منظور بررسي ميز
گويه  21)گويه  37اين پرسشنامه شامل  .کودکان استفاده شد

يا « بلي»پاسخ . است( سنج گويه دروغ 9مربوط به اضطراب و 
هاي  در مقياس هر گويه وجود دارد  که مجموع پاسخ« خير»
 .دهد تشکيل ميها، نمره نهايي را  به گويه« بلي»

موزان مقاطع مختلف آ هنجاريابي اين پرسشنامه براي دانش
تحصيلي در شيراز توسط تقوي انجام شده است  که نتايج 

خوبي  مطالعه وي نشان داد که پرسشنامه از روايي و پايايي 
پايايي ابزار در اين مطالعه نيز با (. 16)برخوردار است ( 67/5)

استفاده از روش آموزش مجدد و ضريب همبستگي پيرسون 
 .ترييد شد 71/5

کار به اين شکل بود که بعد از تصويب پروپوزال و روش اجراي 
ترييد کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشهد، اخذ مجوز از 

هاي لازم با بيمارستان  دانشکده پرستاري و مامايي، هماهنگي
 .، بخش کودکان و کارکنان به عمل آمد(ع)رضا امام

گيري در ابتدا به روش در دسترس انجام شد  به اين  نمونه
آموزاني که معيارهاي ورود به مطالعه را  ترتيب که ابتدا دانش

داشتند انتخاب شدند و بعد از اخذ رضايت کتبي از مادر، 
پرسشنامه مشخصات فردي، اضطراب آشکار کودکان با پرسش 

 .شد از کودک و در روز سوم بستري تکميل 
 0، صلاحيت تدريس در خانمکه  انتخاب شده موزگارآ سپس

سال سابقه کار و مورد ترييد آموزش و  10داراي  دايي،پايه ابت
کرد هر روز صبح ساعت  التدريس دريافت مي پرورش بود و حق

براي کودکاني که جديد  کرد و در بخش حضور پيدا مي 12-1
شد و بعد از  هاي گذشته انجام مي شدند مرور درس بستري مي

جديد  س دره اراي. شد ه مييدرس جديد هم ارا ،يک روز بستري
که هر روز چه درسي با کودک کار شود، با  و نوع درس

 .گرفت هماهنگي مدرسه و از طريق والدين صورت مي
هاي  شد تا کتاب در زمان ورود بيمار، از والدين خواسته مي

با کودک  سومسپس معلم از روز . درسي وي را آماده نمايند
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ناسبي که زمان م براي اين .نمود ها مي شروع به مرور درس
دو پرستار براي تدريس براي هر کودک در نظر گرفته شود، با 

همکار طرح در بخش که در تمام مدت پژوهش در شيفت صبح 
به اين . شد انجام مي ريزي و برنامه هماهنگي حضور داشتند

ش هاي بخ وسيله زمان استراحت، زمان ويزيت و ساير برنامه
 .کرد اختلالي در کار معلم ايجاد نمي

معلم بر اساس پيشرفت  .روند تا زمان ترخيص ادامه داشت اين
دروس را با کودکان تمرين  ،درسي و هماهنگ با مدرسه

ساعات حضور بر اساس تعداد کودکان بستري تقسيم  .کرد مي
موزان آ معلم با همه دانش ،که در هر روز به طوري  شد مي

 بستري که در مطالعه شرکت داشتند دروس مربوطه را تمرين
 .کرد مي

پرسشنامه مربوط به اضطراب کودکان در روز ترخيص تکميل 
گيري در  زماني دوم و بعد از اتمام نمونه در بلوکه سپس. شد

گيري در گروه کنترل به همان روش و بدون  نمونه ،گروه مداخله
 .شد حضور آموزگار در بخش انجام

هاي سنجش اضطراب تکميل  پرسشنامه ،در روز سوم بستري
بخش تا روز ترخيص کودک تحت روش معمول طبق  بر. دگردي

 مجدداً ،هاي معمول قرار گرفت و سپس در روز ترخيص مراقبت
آوري و با  جمع ها و داده شد پرسشنامه سنجش اضطراب تکميل

 . گرديدگروه آزمون مقايسه 
 -بودن متغيرهاي کمي توسط آزمون کولموگروف  طبيعيابتدا 

در خصوص تجزيه و  .عيين شدپيروويلک تااسميرنوف و ش
تفاوت نمره  زوجي به منظور بررسي آزمون تياز  ها، تحليل داده

مستقل به منظور  آزمون تياز  قبل و بعد از مداخله استفاده شد و
در مراحل قبل و بعد از  نمره اضطراب در دو گروه مقايسه

مستقل، آناليز واريانس  هاي تي آزموناز  .مداخله بهره برده شد
طرفه و ضريب همبستگي پيرسون براي تعيين ارتباط بين  يک

 .استفاده شد گر با ميزان اضطراب اي و مداخله متغيرهاي زمينه
ويرايش  SPSSافزار  نرم ها با استفاده از تجزيه و تحليل داده

 .شد انجام 0/11

 ها یافته

بيشترين دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيک همگن بودند و 
 5/61)مؤنث  مداخلهاي مورد بررسي در گروه واحده فراواني

 5/06) غدد، مبتلا به بيماري (درصد 5/36)، پايه سوم (درصد
، با معدل سال گذشته (درصد 5/02)، داراي سابقه بستري (درصد
 5/65)و علاقه متوسط به مدرسه ( درصد 6/21) 19تا  11بين 

 .بودسال  5/15±0/1ها  ميانگين سني آن. بودند( درصد
 5/62)ثريت واحدهاي مورد مطالعه در گروه کنترل نيز مؤنث اک

، مبتلا به بيماري متابوليک (درصد 5/21)، پايه سوم (درصد
، با معدل سال (درصد 5/06)، داراي سابقه بستري (درصد 5/61)

و علاقه متوسط به مدرسه ( درصد 1/21) 19تا  11گذشته بين 
 بودسال  1/9±2/2 ها ميانگين سني آن. بودند( درصد 5/11)
 .(1جدول )

ميانگين و انحراف معيار نمره اضطراب آشکار کودکان قبل از 

اما بعد (. =16/5p)داري نداشت  مطالعه در دو گروه تفاوت معني
از مداخله، ميانگين نمره اضطراب آشکار در گروه آزمون از گروه 

و همچنين نسبت به قبل از مداخله ( >513/5p)کنترل 

(551/5p< )(.2جدول )داري کمتر بود  طور معني به 

 

توزیع فراوان مطلق و نسبي واحدهای مورد مطالعه بر : 1جدول

 ای حسب متغيرهای زمينه
 گروه

 

 متغير

 کنترل آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 نثؤم

 مذکر
32 
11 

61 
36 

31 
19 

62 
31 

تحصيلات        
 اول
 دوم
 سوم

 چهارم
 پنجم

1 
1 

11 
13 

7 

1 
16 
36 
26 

11 

7 
9 

11 
11 

9 

11 
11 
21 
22 

11 
نوع بيماري     

 غدد
 عفوني

 قلب

21 
9 

13 

06 
11 
26 

32 
9 
9 

61 
11 
11 

بستري    سابقه 
 دارد

 ندارد
26 
21 

02 
11 

21 
22 

06 
11 

 

مقایسه ميانگين نمره اضطراب آشکار واحدهای مورد : 2جدول 

 مطالعه قبل و بعد از مداخله در دو گروه
 هاي مورد گروه

 مطالعه
 زوجي نتيجه آزمون تي اضطراب

  بعد از مداخله قبل از مداخله

 >000/0p 3/11±3/2 9/11±1/3 گروه آزمون

  =35/0p 0/11±2/0 6/11±1/1 گروه کنترل

نتيجه آزمون 
 مستقل تي

13/5p= 51/5p<  
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در اين مطالعه، ميانگين نمره اضطراب آشتکار در کودکتاني کته    
داري بيشتر از کودکاني بود  شتند به طور معنيسابقه بستري را دا

  امتا بتين   (>551/5p)که سابقه بستري در بيمارستان نداشتتند  
ستتاير متغيرهتتاي متتورد بررستتي بتتا اضتتطراب کودکتتان رابطتته  

 (.<50/5p)داري ديده نشد  معني

 بحث
تعيين »يابي به هدف کلي تحقيق  اين پژوهش به منظور دست

با « ين کودک بستري بر اضطراب ويتراير حضور آموزگار بر بال
هاي  رويکرد توجه به بُعد روان انسان انجام شد  که يافته

 .گيرد پژوهش  بر اساس مطالعات موجود مورد بحث قرار مي
هاي اين پژوهش، اضطراب کودکان قبل و بعد از  بر اساس يافته

داري را  ها در بيمارستان، اختلاف معني حضور معلم بر بالين آن
يعني -ها بعد از مداخله  داد  به طوري که اضطراب آن نشان

به  -حضور آموزگار بر بالين و توجه به وضعيت آموزشي کودکان
 . ميزان قابل توجهي کاهش داشت

مطالعات زيادي در خصوص اضطراب کودکان انجام شده است  
هاي مختلفي را براي کاهش اضطراب تحليل کرده و  که راه

 .يز در اين زمينه ارايه داده استهاي متفاوتي ن يافته

اي کاملاً مشابه با مطالعه حاضر در جستجوها  از طرفي، مطالعه
پيدا نشد  تا نتايج آن با نتايج اين بررسي مقايسه گردد  ولي 

هايي که به نوعي مشابه پژوهش حاضر بود بررسي و  پژوهش
 .تحليل شد

ري هاي سازگا تکنيک»که با هدف Han (2559 )در مطالعه 
« براي کاهش اضطراب کودکان بستري شده در بيمارستان

هاي ارايه شده، دو  انجام شد، نتايج مشخص کرد که از بين مدل
ها مؤار  مدل استفاده از فيلم و دادن اطلاعات بهتر از ساير مدل

 (.17)بوده است 
تراير موسيقي را  و همکاران همچنين در مطالعه ديگري، ربيعي

سنجيد  که نتايج مطالعه تراير آن را بر بر اضطراب کودکان 
 (.11)کاهش اضطراب نشان داد 

درماني را در  بازي و همکاران در مطالعه ديگري، يعقوبي 
کودکان سنين مدرسه آزمايش کرد و به اين نتيجه رسيد که 

(. 19)تواند باعث کاهش اضطراب آشکار کودکان شود  بازي مي
ين کودک و والدين انجام شد  مطالعاتي نيز در زمينه ارتباطات ب

در اين . که تراير ارتباط مثبت بر کاهش اضطراب را نشان داد
تعيين ااربخشي »پژوهشي با هدف  و همکاران زمينه، عباسي

انجام « هاي اختلال اضطراب جدايي کودک بر نشانه-تعامل والد
کودک به طور -داد  که نتايج نشان داد درمان تعاملي والد

( >551/5p)کاهش اضطراب کودک ترايردارد  داري بر معني
(25.) 

باشد  اما متغير وابسته در  مطالعات فوق با مطاله حاضر همسو مي
. همه اين مطالعات مشترک و متغير مستقل متفاوت بوده است

همچنين قسمتي از روش کار نيز با روش کار پژوهش حاضر 
 .مشترک بوده است

نده بوده و منجر به محيط بيمارستان براي کودکان آزارده
  بنابراين، هر روشي که بتواند اضطراب (21)شود  اضطراب مي

کودکان را کاهش دهد و منجر به ابات رواني آنان و تحمل 
. رسد بهتر مشکلات پيش آمده شود ضروري به نظر مي

ااربخشي »اي را با هدف  مطالعه و همکاران مطلق ذوالفقاري
مديريت براي والدين بر  درمان مبتني بر دلبستگي و آموزش

ها نشان داد که مداخله  يافته. انجام داد« کاهش علايم اضطراب
مبتني بر دلبستگي به اندازه آموزش مديريت به والدين کودک 

تواند مؤار باشد و تفاوتي بين دو روش بر کاهش اضطراب  مي
هر دو روش  .  که با مطلعه حاضر همسو نيست(22)ديده نشد 

ميزان کمي کاهش دادند  در حالي که در مطالعه اضطراب را به 
حاضر اگر چه روشي متفاوت است  اما به ميزان قابل توجهي 

 .باعث کاهش اضطراب کودکان شده است
هاي فردي کودکان و  تفاوت ،هاي اين پژوهش از محدوديت

که از کنترل پژوهشگر خارج   هاي والدين بود همچنين حمايت
ويزيت و ساعت استراحت و زمان  همچنين هماهنگي بين .بود

با کمک اين کار که   هاي کودک مشکل بود تدريس و مراقبت
 ،يکي ديگر از مشکلات .پزشکان و پرستاران بخش محقق شد

که با ارتباط والدين با   مرور نوع درس هماهنگ با مدرسه بود
  .هاي روزانه را با کودک مرور نمايد مدرسه معلم توانست درس

 گيرینتيجه
انجتام   آموزگار بر بالين کتودک  حضور ايرراين مطالعه با هدف ت

معلم در مدت بستتري کتودک و    که نتايج نشان داد حضور  شد
توانتد بته ميتزان زيتادي اضتطراب       هاي کلاسي مي مرور درس

پيشتنهاد   بنابراين،. را کاهش دهد يمارستانکودکان بستري در ب
هتاي   در گتروه به منظور کاهش اضطراب اين روش  که شود مي

 .مختلف سني بررسي گردد

 تشکر و قدرداني
دانند که از تمامي مسؤولان محترم  پژوهشگران بر خود لازم مي

دانشکده پرستاري و مامايي مشهد، اساتيد، سرپرستار و پرستاران 
و دبير گرانقدر سرکار خانم ( ع)رضا بخش کودکان بيمارستان امام

انتد کمتال    کاري را داشتته جليليان که در اين پژوهش نهايت هم
همچنين از حوزه معاونت پژوهشتي بته ختاطر    . تشکر را بنمايند

 .نماييم حمايت مالي تشکر مي
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Abstract 

Background: Anxiety disorders are the most prevalent class of psychiatric disorders that 

affect both children and adolescents. There is no doubt that in order for children to feel 

active, the need for education during their hospitalization period and convalescence exists. 

Aim: To determine the effect of presence of the teacher on anxiety of hospitalized children 

Methods: This study was a clinical trial that was conducted on 50 children admitted to 

pediatric ward of Imam Reza hospital and the children were randomly assigned into 

experimental and control groups. In the experimental group, teachers were present at 

children’s bedside for daily education and practices. The data collection tool was a child’s 

anxiety assessment form, which was completed at the admission and discharge by 

interviewing the children. Data were analyzed with independent t-test, ANOVA and Pearson 

correlation coefficients, using SPSS software version 11.5. 

Results: 32 patients in the study group and 31 in control group were girls; 18 patients in the 

study group and 14 patients in the control group were studying in third grade. Prior to the 

study, anxiety scores between the two groups were not significantly different. Basis on the 

results of the paired T-test, the anxiety scores of the study group before the intervention 

(44.86 ± 3.44) and after that (41.25 ± 2.29) were significantly different. The independent t-

test results showed a significant difference between the mean anxiety score in the study group 

(p <0.004) and control (p = 0.53) after the intervention. 

Conclusion: the presence of a teacher can be beneficial for decreasing the anxiety levels of 

hospitalized children and the problems that can occur under the influence of anxiety. 

Keywords: teacher, hospitalization, anxiety, child 
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