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 انزیو آموزش چهره به چهره بر م یکتاب داستان آموزش ریتأث یاسهیمقا یبررس

اضطراب کودکان
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
مقدمه
کودک  13( و در هر 2113کودک در انگلستان )در سال  11-18در هر 

علت بیماری بستری ( یک نفر به2111در ایالات متحده آمریکا )در سال 

واسعی  مارستانی، در ب1333. در کشور ایران نیز در سال (2, 1)اند شده

مختلف  لیدلاکودک به 2404تابعه دانشگاه علوم پزشکی سبزوار تعداد 

بدون تأثیر در  تواندیبستری کودک هرگز نم .(3)اند بستری شده

. کودکان از پزشکان، پرستاران، خدمه بیمارستان (4)زندگی وی باشد 

ه گفت ک توانیعبارت دیگر مو کارهای بیمارستانی وحشت دارند، به

ها به بیماری و آن. اکثر (8)ها از مشاهده روپوش سفید ترس دارند آن

که  دهندی. تحقیقات نشان م(0) نگرندیعنوان یک تنبیه مبستری، به

درصد کودکان نسبت به بستری، رفتارهای نامناسبی چون ترس  0/00

علاوه بر این تقریباً همه والدین  .(7) دهندیو اضطراب از خود نشان م

نسبت به بیماری و بستری کودک خود واکنش نسبتاً ثابتی دارند. ترس، 

 دشویوالدین ابراز ماضطراب و یأس، احساسات رایجی است که توسط 

( نشان دادند برای 2112و همکاران ) Davidson. در این راستا (5)

 چکیده

کاهش  یهاروش انی. در مشودیاو محسوب م نیکودک و والد یزا برااضطراب دادیرو کی مارستانیکودک در ب یبستر :مقدمه

 کتاب داستان ریتأث یاسهیمقا یاست. هدف از انجام پژوهش حاضر بررس ییمشابه روش دارو تیاز لحاظ اهم ییدارو ریاضطراب، روش غ

 و مادرانشان بود. یکودکان بستر ضطرابا زانیو آموزش چهره به چهره بر م یآموزش

نفر از  51پژوهش  نیا یهایآزمون و پس آزمون انجام شد. آزمودن شیو انجام پ یتجرب مهیبا استفاده از روش ن یبررس :روش کار

جمع  یدر بخش کودکان شهر سبزوار و مادرانشان بودند که به روش در دسترس انتخاب شدند. ابزارها یساله بستر 3تا  0کودکان 

رم ها توسط نبرگر بودند. داده لیاشپ یتیاضطراب و اضطراب موقع یبررس یاابزار چهره ک،یفها، پرسشنامه اطلاعات دموگراداده یآور

و  ANOVA س،یکروسکال وال ،یتنیمن و لکاکسون،یوابسته، و tدو،  یکا لک،یو رویشاپ ،یفیو آمار توص 21 شیرایو SPSS افزار

 شد. لیو تحل هیتجز یتوک یبیآزمون تعق

و  یدو گروه کتاب داستان آموزش نیدر اضطراب کودکان ب یمطالعه نشان داد که بعد از مداخله، تفاوت معنادار نیا جینتا ها:افتهی

با روش چهره به چهره و روش  یدو گروه کتاب داستان آموزش نیب ی(، اما تفاوت معنادارP-value = 110/1وجود داشت ) نیروت

کتاب داستان  یهاگروه نیدر اضطراب مادران ب ی(. تفاوت معنادارP-value > 18/1وجود نداشت ) نیچهره به چهره با روش روت

( مشاهده شد. اما تفاوت P-value = 111/1) نی( و روش چهره به چهره با روش روتP-value < 111/1) نیبا روش روت یآموزش

 (.P-value = 173/1) دیبا روش چهره به چهره مشاهده نگرد یدو گروه کتاب داستان آموزش نیب یمعنادار

 تواندیو روش چهره به چهره جهت کاهش اضطراب مادران م یمطالعه نشان داد که کتاب داستان آموزش نیا جینتا :یریجه گینت

 هادشنیپ مارستانیکودکان در ب یو مؤثر جهت آماده ساز یابزار محبوب، کاربرد کیکتاب داستان به عنوان  نیباشد. همچن دیمف

 .شودیم

 مادران ،یکتاب، اضطراب، کودکان، بستر واژگان کلیدی:
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درصد اعضای خانواده، اضطراب و افسردگی  31-71ها، ها یا سالماه

 .(3)د انبعد از بستری بیمارشان را تجربه کرده

. (11)ن را به دنبال خود دارد یان، اضطراب والدکودک یاضطراب دائم

افزایش استرس و اضطراب والدین ممکن است بر کودک تأثیر بگذارد، 

همچنین افزایش اضطراب باعث کاهش توانایی والدین جهت کمک به 

بیان کردند  Franck (2115)و  Power. (11) شودیمکودک خود 

تا والدین در  شودیمباعث که استرس والدین همچون سدی است که 

أثیر ت تواندیممؤثر شرکت نکنند و این  شکل بهمراقبت از کودکشان 

اهش اثرات سوء ترس و ک.جهت (12)منفی بر کودک داشته باشد 

 کارهبشنهاد و یپ یادیز یهاکیتکن، کودک یاز بستر یاضطراب ناش

 هاکیتکناین  توانندیم، که در این بین پرستاران (31) شودیمگرفته 

 یبا منابع ترس و نگران یدر جهت سازگار کودکگرفته تا به  کاربهرا 

ن کیتس ییردارویغ یهاروش. امروزه (14)نند ک کمک یبستر یدر ط

رده است و کجلب  خودبهرا  یپرستار یهانظامدرد و اضطراب، توجه 

 نی، همچندهندیمل نشان یتما هاروشن یز به استفاده از ایماران نیب

ت زمان یو به رعا باشندیم خطرکمن نوع مداخلات مؤثر، ساده و یا

 یهاروش. یکی از (18)از ندارند یننه یزات پرهزیخاص و مصرف تجه

غیردارویی در کاهش استرس و اضطراب کودکان و مادران، روش چهره 

و  یکیزین او با محیط فیو والد کودکاین روش به چهره است. در 

رش توسط پرستاران، یپذ یت استانداردهایانات بخش اطفال و رعاکام

 ،یتمندیش رضایموجب افزا تواندیمآشنا شده که  یدر بدو بستر

سوء  اهش اثراتکو  یند بسترین با فرآیو والد کودک ترعیسر یسازگار

 دگردیمص یبا خاطره بهتری ترخ کودکاز آن شده و در نتیجه  یناش

(10). 

بودن است. از طرفی مطالعات  برزماناین حال یکی از معایب آن  با

که بیشتر اطلاعاتی که بیماران حین مشاوره حضوری  انددادهنشان 

 انددهش، یا قابل فهم نبوده یا فراموش اندکردهکلامی دریافت  صورتبه

 مفید و یهاراهکه  طلبدیمبدیهی است کمبود نیروی انسانی،  .(10)

، یکی از موارد پیشنهادی (17)مورد آزمون قرار گیرند  یافتنیدست

. محققان اذعان داشتند باشدیمنوشتاری  یهاروشاستفاده از 

قرار گیرد،  هاآننوشتاری در اختیار  صورتبهاطلاعات  کهیدرصورت

. با این حال ابدییمقابل توجهی افزایش  زانیمبه هاآموختهپایداری 

بهداشتی همیشه دیدگاه مثبتی نسبت به کتابچه  یهامراقبترکنان کا

سبب  تواندیمآموزشی ندارند و معتقدند گاهی استفاده این روش 

( 2113اران )کو هم Puig-Felder .(15)نگرانی و اضطراب افراد شود 

ر استفاده از کتاب داستان کودکانه را بر آمادگی قبل عمل کودکان یتأث

بررسی قرار  مورد 2112در آلمان در سال  هاآنسال و والدین  11تا  2

داستان خرگوشی را که برای عمل جراحی تانسیلکتومی  هاآندادند. 

شده در قالب کتاب  یزیآمرنگ یهاینقاش صورتبهبستری شده بود، 

در اختیار کودکان و والدین قرار دادند، نتایج نشان داد، استفاده از کتاب 

با  یارکش همیان و والدین و افزاکودکاهش اضطراب کآموزشی موجب 

جهت  انتخاب روش مناسب .(13) شودیم یپرسنل، قبل از جراح

کاهش اضطراب کودکان و مادران یکی از ضروریات انجام این پژوهش 

نه محدود ین زمین موضوع که مقالات در ایاست، همچنین با توجه به ا

است و تاکنون پژوهشی به مقایسه این دو روش نپرداخته است، لذا 

تأثیر کتاب داستان آموزشی و  یاسهیمقامطالعه حاضر با هدف بررسی 

ه به چهره بر میزان اضطراب کودکان بستری و مادرانشان آموزش چهر

 انجام شد.

 روش کار

 آزمون و شیطرح پ با یگروه سه ینیبال ییکارآزما کی مطالعه نیا

 در مرکز کارآزمایی بالینی با کد که است آزمون پس

IRCT2015091021663N2  به ثبت رسیده است. جامعه مورد

ل بیمارستان واسعی سبزوار و مطالعه، کودکان بستری در بخش اطفا

غیر تصادفی )آسان در دسترس(  روشبه یریگنمونهمادرانشان بودند. 

انجام شد. همچنین حجم نمونه به روش ذیل برآورد  1333در سال 

 شد:
2n=3σ /16= 812n=3×41×(1.96+1.28) 2/d2)β-1+zα/2-1(z 
2σ ،ماکزیمم واریانس اضطراب بر اساس مطالعات مشابه =α/2-1z  =

= معرف توان  β-1zضریب اطمینان طرح در تعمیم نتایج به جامعه است، 

 .باشدیم= معرف اندازه اثر  dآزمون است و 

نفر از کودکان و مادرانشان وارد این مطالعه شدند. کودکان  51در نهایت 

صورت تصادفی )قرعه کشی( به سه گروه کتاب داستان  بهو مادران 

نفر( تقسیم  27نفر( و روتین ) 27به چهره )نفر(، روش چهره  27)

ساله بستری  3تا  0شدند. معیارهای ورود به این مطالعه شامل، کودکان 

در بیمارستان، برخوداری از هوشیاری کامل، تجربه بستری برای 

مزمن، عدم  یهایماریبنخستین بار، عدم ابتلا به بدخیمی و سایر 

و رضایت والدین و کودک به  استفاده از داروهای ضداضطراب و مسکن

مشارکت در پژوهش بود. معیارهای خروج شامل، کودکان نیازمند به 

عمل جراحی یا موارد اورژانس، شروع داروی مسکن و ضداضطراب برای 

کودک، ترخیص با رضایت شخصی و تعداد روزهای بستری بیش از یک 

افیک از اطلاعات دموگر یآورجمعبرای  هفته و کمتر از یک روز بود.

استفاده شد، بخش اول شامل سؤالاتی در  یدوبخشیک پرسشنامه 

رابطه با سن کودک، جنسیت کودک، سن مادر و میزان تحصیلات مادر 

. بخش دوم اطلاعات مربوط به تشخیص بیماری، شکایت اصلی، باشدیم

بستری و علائم حیاتی در هنگام پذیرش و ترخیص  یروزهاتعداد 

 .باشدیم

بررسی اضطراب  یاچهرهاضطراب کودکان، از ابزار  برای سنجش

ابداع گردید. با  Piyeriتوسط  1331استفاده شد. این ابزار در سال 

چهره نقاشی  7بررسی اضطراب شامل  یاچهره، ابزار 1 تصویرتوجه به 

تا  1، که مقیاس عددی باشدیمکارتونی با ذکر عددی در زیر هر یک 

. چهره شماره یک حالت خنثی دارد. اما چهره دوم تا هفتم سازدیمرا  0

جهت  .(21) گذاردیممیزان افزایش اضطراب را به نمایش  بیترتبه

 میخواهیمبزار را به کودک نشان داده و از او اضطراب، این ا یریگاندازه

، گزارش کند. قبلاً این هاستچهرهاضطراب خود را که مطابق با یکی از 

و روایی  ( r= %58 - %38ابزار توسط محققان دیگری استفاده و پایایی )

 .(21, 5, 7)آن مورد تأیید بوده است 

ابزار مورد استفاده برای سنجش اضطراب مادران، پرسشنامه اضطراب 

ابزار  یک. این مقیاس باشدیم Spielbergerموقعیتی 

. اضطراب موقعیتی به جنبه باشدیمسؤال  21شامل  یدهخودگزارش

اس فرد بر اس کهیطوربه، شودیمو نسبتاً مداوم اضطراب اطلاق  پایداری

به سؤالات داشت آن را تکمیل  ییگوپاسخاحساسی که در هنگام 

سؤال  11مستقیم و  صورتبهسؤال  11در اضطراب موقعیتی  .کردیم
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و حداکثر  21. حداقل نمره باشدیممعکوس  یگذارنمره صورتبه

 42. نمرات کمتر یا مساوی باشدیم 51 کندیمکه فرد کسب  یانمره

بیانگر اضطراب شدید  08بیانگر اضطراب خفیف و بزرگتر یا مساوی 

 .(21). دهدیم، در غیر این صورت اضطراب متوسط را نشان باشدیم

روش  کمکبه Spielbergerروایی پرسشنامه اضطراب موقعیتی 

ن از به ده ت هاپرسشنامهاین  کهصورتد، بدین اعتبار محتوا تعیین ش

شد و طبق نظرات و پیشنهادات  دادهاعضای هیأت علمی و متخصصین 

تعیین پایایی پرسشنامه اضطراب  منظوربهآنان اصلاحات لازم انجام شد. 

از روش آلفای کرونباخ استفاده شد،  Spielbergerموقعیتی 

و سپس  شدنفر از مادران داده  18به  هاپرسشنامهاین  کهیطوربه

 ( مورد تأیید قرار گرفت.α= %75پایایی پرسشنامه اضطراب موقعیتی )

محتوای آموزشی یکسان در دو گروه کتاب داستان و چهره به چهره، 

مربوط به روند بستری و شامل تشکیل پرونده، اختصاص تخت و اتاق 

نحوه اخذ شرح حال توسط پرستار، جایگذاری کتتر وریدی و به بیمار، 

، استراحت در تخت، آشنایی یدارودرمانو  یتراپسرمخون،  یریگنمونه

با سایر پرسنل مانند نیروهای خدمات و توزیع کننده غذا، ویزیت 

پزشک، اقدامات تصویربرداری، ملاقات و در نهایت ترخیص، خروج کتتر 

جهت تهیه کتاب داستان  والدین از بخش بود. وریدی و خروج بیمار و

کودک، محتوای آموزشی در اختیار  آموزشی مربوط به فرآیند بستری

نقاش و شاعر قرار گرفت. سپس تصاویر و اشعار جهت ارزیابی و 

روانشناسی به متخصص و روانشناس کودک ارائه شد و نظرات نهایی 

. در نهایت در اختیار گروه کتاب داستان قرار (22)روانشناس اعمال شد 

(.3و  2 رتصاوی) شدداده 

 

 
 مقیاس خودسنجی اضطراب :1 تصویر

 

ه ب گرپژوهشاز دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  نامهیمعرفپس از اخذ 

، نامهیمعرف ارائهبخش اطفال بیمارستان واسعی مراجعه کرده و با 

 در بدو را کسب نمود. رضایت کتبی مسؤولین بیمارستان مربوطه

پذیرش از طریق مصاحبه با کودک و همراه وی، پس از کسب رضایت 

آگاهانه از والدین کودک، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک تکمیل شد، 

سپس در صورتی که کودک شرایط ورود به این مطالعه را داشت، 

. سپس در یک گروه برنامه آشناسازی شدیماضطراب تکمیل  پرسشنامه

کمک کتاب داستان آموزشی اجرا شد. بدین صورت که کتاب داستان  با

قبل از انجام هر اقدامی برای کودک و پس از ارائه توضیحات در اختیار 

 .شدکودکان و مادرانشان قرار داده 

در گروه چهره به چهره اولین جلسه آموزشی، در لحظه ورود بیمار و 

مفاهیم مربوط به روند همراه وی به بخش بود و در این جلسه تنها 

ا یمار و یهر روز صبح در اتاق ب یپذیرش ارائه شد. سایر جلسات آموزش

ل شد. آموزش کیمار و همراه وی تشیار پرسنل با حضور بکاتاق 

باً هر جلسه آموزش بسته به محتوای یچهره به چهره بوده و تقر صورتبه

 18ثر کن حداماران و مادرایآموزشی مربوط به روز بستری و سؤالات ب

جلسات آموزش از روش چهره به چهره  ی. در طدیکشیمقه طول یدق

 یو متناسب با فهم کودک توأم با تعامل متقابل و پرسش و پاسخ برا

در گروه روتین،  استفاده شد. یآموزش یوی از محتوا کنان از دریاطم

فوق به  یهاآموزشبرنامه همان روش رایج بخش بود و هیچ یک از 

اطلاعات برای تجزیه و  یآورجمعجهت  نشد. دادهبیمار و همراه وی 

تحلیل آماری، در لحظه ترخیص مجدداً پرسشنامه اضطراب در هر دو 

از آمار توصیفی )تعیین  هادادهجهت تجزیه و تحلیل  گروه تکمیل شد.

های کمی و تعیین فراوانی و درصد معیار برای داده انحرافمیانگین و 

)برای تعیین همگنی سه  دویکاو  ANOVAهای کیفی( رای دادهب

 وابسته و ویلکاکسون )برای  tگروه از لحاظ مشخصات دموگرافیک(، 

 
از کتاب فرآیند بستری در بیمارستان )وصل کردن  یاصفحه :2 تصویر

 سرم(

 
از کتاب فرآیند بستری در بیمارستان )خروج  یاصفحه :3 تصویر

 والدین و کودک از بخش(
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ها( و مقایسه میزان اضطراب قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه

بعد از اجرای  هاگروههمچنین جهت مقایسه متغیرهای وابسته در بین 

و آزمون  ANOVAبرنامه آموزشی از من ویتنی، کروسکال والیس، 

 استفاده شد. 21ویرایش  SPSS افزارنرمتعقیبی توکی و از 

 هاافتهی

نشان داد که  1جدول در  هادادهحاصل از تجزیه و تحلیل  یهاافتهی

از نظر متغیرهای  دویکاو  ANOVA یهاآزمونسه گروه بر اساس 

-P> 18/1) سن، جنسیت و وضعیت تحصیلات مادر همگن هستند

 value.)  و با توجه به آزمون ویلکاکسون، متغیر  2جدول مطابق

اضطراب )کودکان( در سه گروه پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله 

 tهمچنین آزمون  (. P-value< 111/1نشان داد ) یمعنادارکاهش 

روه پس از مداخله وابسته نشان داد متغیر اضطراب )مادران( در سه گ

 (. P< 111/1داشته است ) یمعنادارنسبت به قبل از مداخله کاهش 

نشان دادند  ANOVA، آزمون کروسکال والیس و 3جدول مطابق با 

که در مرحله پیش آزمون سه گروه از نظر متغیر اضطراب تفاوت 

(. نتایج آماری حاکی از  P-value> 18/1معناداری با یکدیگر ندارند )

این بود که پس از برنامه آشناسازی، تفاوت میزان اضطراب در بین سه 

 111/1( و در مادران ) P-value= 12/1در کودکان ) بیترتبهگروه 

>P-value ) .معنادار بوده است 

و تعقیبی توکی استفاده  یتنیومنجهت تعیین محل اختلاف از آزمون 

ین گروه کتاب داستان و روش روتین تفاوت شد. نتایج نشان داد ب

 P-value= 110/1معناداری در میزان اضطراب کودکان وجود دارد )

(، اما این تفاوت در بین دو گروه کتاب داستان و روش چهره به چهره 

-P> 18/1و همچنین روش چهره به چهره و روتین معنادار نبود )

value  گروه کتاب داستان و روش (. از سوی دیگر نتایج نشان داد، بین

( و همچنین روش چهره به چهره و روتین  P-value< 111/1روتین )

(111/1 =P-value  تفاوت معناداری در میزان اضطراب کودکان )

وجود دارد، اما این تفاوت در بین دو گروه کتاب داستان و روش چهره 

 (. P-value= 173/1به چهره معنادار نبود )

 بحث

که  دهدیممطالعه حاضر نشان  یهاافتهیدر مورد اضطراب کودکان، 

برنامه آشناسازی روند بستری از طریق کتاب داستان نسبت به روش 

چهره به چهره ارجحیت ندارد، این در حالی است که خواندن کتاب 

نسبت به روش روتین مؤثرتر  داستان برخلاف روش چهره به چهره

در مورد  .شودیمتر اضطراب در کودکان و باعث کاهش بیش باشدیم

حاکی از آن بود که اگر چه بین دو روش کتاب  هاافتهیاضطراب مادران، 

داستان و آموزش چهره به چهره تفاوت معناداری وجود ندارد اما هر دو 

گروه نسبت به گروه روتین باعث کاهش بیشتر اضطراب در مادران 

 .شوندیم

Felder-Puig ( اذعان داشتند کتاب داستان نسبت 2113اران )کو هم

به روش روتین تأثیر بیشتری بر کاهش اضطراب کودکان و مادرانشان 

 .(13)دارد، که نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش حاضر همسو است 

 

 

 دموگرافیک افراد مورد مطالعه در سه روش کتاب داستان و آموزش چهره به چهره و روتین یهایژگیو :1جدول 

 P value نفر( 22کتاب داستان ) نفر( 22چهره به چهره )روش  نفر( 22روش روتین ) 
 705/1 4/7 ± 7/1 3/7 ± 5/1 1/7 ± 3/1 سن کودک

 580/1 2/23 ± 4/8 1/31 ± 5/8 7/23 ± 3/8 سن مادر

 715/1    جنسیت

  18(88) 13(45) 12(44) پسر

  12(48) 14(82) 18(80) دختر

 517/1    سواد مادر

  21(75) 21(74) 22(51) زیر دیپلم

  0(22) 7(20) 8(13) دانشگاهی

 

 ار اضطراب قبل و بعد از آموزش در سه روش کتاب داستان و آموزش چهره به چهره و روتینین و انحراف معیانگیم :2جدول 

 کتاب داستان روش چهره به چهره روش روتین میزان اضطراب

    کودکان

 4/3 ± 1/2 2/3 ± 1/2 1/3 ± 5/1 پیش آزمون

 1/1 ± 3/1 7/1 ± 4/1 1/2 ± 0/1 پس آزمون

P value 111/1 111/1> 111/1> 

    مادران

 4/81 ± 5/11 8/81 ± 3/11 0/82 ± 7/12 پیش آزمون

 3/31 ± 7/5 4/34 ± 3/5 2/41 ± 1/11 پس آزمون

P value 111/1> 111/1> 111/1> 
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 مقایسه میانگین میزان اضطراب قبل و بعد از آموزش در سه روش کتاب داستان و آموزش چهره به چهره و روتین :3جدول 

 P value کتاب داستان روش چهره به چهره روش روتین میزان اضطراب

     کودکان

 452/1 * * * پیش آزمون

     پس آزمون

 12/1 * * * پس آزمون

 121/1 * *  پس آزمون

 110/1 *  * آزمونپس 

 333/1  * * پس آزمون

     مادران

 815/1 * * * پیش آزمون

     پس آزمون

 <111/1 * * * پس آزمون

 173/1 * *  پس آزمون

 <111/1 *  * پس آزمون

 111/1  * * پس آزمون

 مورد مقایسه یهاگروه* مشخص نمودن 

 

و  Li .(23)( همسو نیست 1330و همکاران ) Kainاما با مطالعه 

را در گروه مداخله با دریافت  یدرمانیباز( اثر 2117همکاران )

روتین در گروه کنترل بر آمادگی روانی و سطح اضطراب  یهاآموزش

 علاوه بر دریافت یدرمانیبازکودکان و والدین مقایسه کردند. در گروه 

وتین یک هفته قبل عمل، کودک و والدین جهت ر یهامراقبت

نمایشی  صورتبهآشناسازی و بازی به واحد اتاق عمل دعوت شده و 

عمل مانند دریافت اکسیژن، بیهوشی و غیره بر روی یک  یهامراقبت

عروسک نمایش داده شد. همچنین کودکان اجازه داشتند وسایل و 

 یریگاندازهحله تجهیزات اتاق عمل را لمس کنند. در طی سه مر

اضطراب، قبل مداخله، بعد مداخله و بعد عمل جراحی، نتایج نشان داد 

ت نسب یدرمانیبازکه اضطراب والدین و کودکان در گروه مداخله در اثر 

 .(24)قرار دارد  یترنییپابه گروه کنترل در سطح 

( نشان داد که اطلاعات قبل 2113و همکاران ) Cuminoنتایج مطالعه 

از بیهوشی بر اضطراب کودکان تأثیر نداشته است. با توجه به این که 

شد، در گروه  یریگاندازهاضطراب در طی دو مرحله قبل از بیهوشی 

اضطراب افزایش یافته، ولی  تجربی و کنترل دقیقاً قبل از بیهوشی

. قابل ذکر است که در مطالعه (28)د تفاوتی در بین دو گروه مشاهده نش

حاضر اضطراب در طی دو مرحله، درست قبل و بعد از بستری 

ان مممکن است از بین رفتن درد، گذشت ز کهیطوربهشد،  یریگاندازه

بر کاهش  یریگاندازهدر مرحله دوم  خصوصبهو رفع برخی عوامل 

( 2113و همکاران ) Cuminoاضطراب مؤثر باشد. اما در مطالعه 

اضطراب، درست قبل از بیهوشی بوده است، که  یریگاندازهمرحله دوم 

در مورد اضطراب  موجب افزایش طبیعی اضطراب کودکان شده است.

( اطلاعات قبل از 1335و همکاران ) Paddaمادران، در مطالعه 

والدین شده  %80بیهوشی با استفاده از پمفلت باعث کاهش اضطراب در 

( گزارش کردند والدینی 2117و همکاران ) Kain، همچنین (20)است 

 یرتنییپااز سطح اضطراب  اندکردهآموزشی استفاده  یهابرنامهکه از 

 .(27)برخوردارند 

مطالعه حاضر نشان داد، اضطراب مادران در روش روتین نیز کاهش 

( 1373. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق قاسمی و همکاران )ابدییم

ه مادران به هنگام کگفت  توانیم یاجمال ی. با نگاه(25)همسو است 

ان آماده کودکه کهستند  یاز زمان ترمضطربان خود کودک یبستر

( اذعان داشتند 1334. همچنین طالبی و همکاران )باشندیمترخیص 

و  یاصهیخصکه روش چهره به چهره باعث کاهش اضطراب موقعیتی، 

که با نتایج مطالعه حاضر  شودیماضطراب کل در کودکان بستری 

( بیان کردند، ترس و 1331موسوی و همکاران ) .(23)دارد  یخوانهم

ذار است، رگیبعد از بستری تأث یج و روند بهبودیماران بر نتایاضطراب ب

و  ید به ابعاد روحیبا یجسم یهاجنبهماران علاوه بر یلذا در درمان ب

طه یته، توجه به حکن نیترمهم یروان یآمادگ یز توجه نمود. براین یروان

 .(31)مار است یآموزش به ب

هدف استفاده از کتاب داستان و روش چهره به چهره آشناسازی کودک 

 Soundersو  Jackson، در این زمینه باشدیمبا روند بستری 

د بای دهندهآموزش( معتقدند پرستاران بخش کودکان در نقش 2113)

 فیزیکی کودک و خانواده را با سایر پرسنل، همسالان کودک و محیط

 رندیگیمآشنا سازند. چون وقتی کودکان در محیط ناآشنا و غریب قرار 

و مجبورند با افراد غریبه ارتباط برقرار سازند به مراحل قبلی خود 

. در (31)تا بتوانند با استرس ناشی از بستری مقابله کنند  گردندیبرم

( عقیده 2113مکاران )و ه Kuenstingزمینه حضور فعال پرستاران 

سطح اضطراب کودکان متناسب با سطح  کهآندارند، با توجه به 

لازم است که در ابتدا والدین مورد حمایت  باشدیماضطراب والدین 

 با استفاده از یک روش توانندیمقرار گیرند بدین صورت که پرستاران 

و خانواده محور، والدین را به شرکت فعال در مراقبت از کودک 

تشویق نمایند تا والدین احساس کنترل بر موقعیت را  هایریگمیتصم

( هم در این رابطه 2115و همکاران ) ourLat. (32)تجربه نمایند 

اظهار نمودند، اگر ارتباط بین پرستار و والدین، یک ارتباط مؤثر و قابل 

برای کودک مفید بوده و برای والدین هم با کاهش  تواندیمفهم باشد، 
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( 2113و همکاران ) Cumino. (33)استرس و اضطراب همراه باشد 

بیان نمودند، افزایش هماهنگی و کاهش اضطراب کودک در والدینی 

 .(28) شودیمکه در طی بیماری کودکشان آرامش دارند، دیده 

که محیط کالبدی بر رفتار فرد  کندیم( بیان 2111) Dilaniهمچنین 

بب س توانندیمبا تجربه مثبت و منفی  ییهاطیمحو  گذاردیمتأثیر 

. (34)شوند که فرد بر استرس خود غلبه کند یا دچار استرس گردد 

Rennick (2117 در پژوهش خود نشان داد، کودکانی که در حین )

تان داس هاآنیا برای  کشندیمبستری در حضور مادر یا پرستار نقاشی 

و  خندندیم، دکننیم، نسبت به سایر کودکان بیشر بازی شودیمگفته 

در بحث آموزش به بیمار باید به این  .(38)اشتها و خواب بهتری دارند 

و فنون آموزشی متناسب با  هاروش یریکارگبهنکته توجه کرد که 

نیازهای فرد، یادگیری را افزایش خواهد داد و استفاده مناسب از وسایل 

ادی صرف وقت و هزینه را کاهش زی زانیمبه تواندیمنیز  یآموزشکمک

( بیان نمودند، دریافت 2114و همکاران ) Boundouki. (30)دهد 

 در بیماران هاآموختهنوشتاری باعث افزایش پایداری  صورتبهاطلاعات 

 .(15) شودیم

، یکی از آموزش فرد به فرد و یا نفر به نفر و یا چهره به چهره

 . در این روش مدرسباشدیمتأثیرگذار بر فراگیر  یهاراهقدرتمندترین 

ی الگوها کهیدرحالفرصت یادگیری فعال در شرایط واقعی را  تواندیم

. (37)، مهیا سازد دهدیممطلوب و متناسب با خصوصیات فردی ارائه 

قرار  کهنیا، و کودک یاستفاده از آموزش چهره به چهره و افزایش آگاه

استرس را  یمؤثر طوربهفتد، یب یجر چه اتفاقیاست در طول پروس

اهش کجرها سبب یپروس یان براکودک ی. آمادگ(35) دهدیماهش ک

تسلط در مواجهه با  یافزایش داده و حتاری آنان را کاضطراب شده، هم

استفاده از یک کتاب  .(5) آوردیم وجودبهرا  زااسترسداد بالقوه یرو یک

داستان برای تمامی بیماران محدودیت اصلی این مطالعه است. 

 هاآنکتاب داستان برای هر یک از  و نوشتن هایماریبگستردگی 

، جهت رفع آن سعی شد تنها باشدیمنیازمند صرف وقت و هزینه زیاد 

 کودکان مد نظر قرار گرفته شود. یهایماریبمفاهیم مشترک در 

 نتیجه گیری

 کمکبه، آشناسازی روند بستری دهدیماین مطالعه نشان  یهاافتهی

کتاب داستان و روش چهره به چهره هر دو به یک میزان باعث کاهش 

 دستبهبا توجه به شواهد  .شودیماضطراب در کودکان و مادرانشان 

 کتاب داستان و کمکبهآمده در زمینه تأثیر آشناسازی روند بستری 

روش چهره به چهره بر میزان اضطراب کودکان و مادران، این نتایج 

 یهادورهدر برنامه آموزش به بیمار در دوره بستری و نیز  تواندیم

آموزشی پرستاران در زمینه اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر کاهش 

 گرفته شود. کاربهاضطراب در کودکان بستری 

 سپاسگزاری

از کلیه مادران، کودکان و دیگر عزیزانی که در انجام این پژوهش ما را 

 .میینمایمی یاری نمودند تشکر و قدردان

 تضاد منافع

.وجود ندارد مقاله این نویسندگان برای منافعی تضاد هیچگونه
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Abstract 

Introduction: Child hospitalization is one of the sources of anxiety for both the child and his/her 

parents. Among the strategies for reducing anxiety, non-pharmacological strategies are as important 

as pharmacological. The purpose of this study was to compare the effectiveness of educative story-

books and face-to-face education on anxiety of hospitalized children and their mothers. 

Methods: The research project had a quasi-experimental design with pre-test and post-test. The 

subjects consisted of 81 hospitalized children, aged six to nine years old and mothers in Sabzevar, 

who were not selected randomly by method. Data collection tools were demographic information 

questionnaire, Scale of Facial Self-Reported Anxiety and the State Anxiety Inventory. Data were 

analyzed using SPSS (version 20) and Descriptive Statistics, Shapiro-Wilk, Chi-Square, Paired 

Sample T Test, Wilcoxon, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Analysis of Variance (ANOVA) and 

Honestly Significant Difference (HSD). 

Results: After the intervention, the results of this study showed that there was a significant 

difference in anxiety of children, between the educative story-book group and routine group (P-

value = 0.006). However, the differences between the educative story-book with face-to-face 

education groups and face-to-face education with routine groups were not significant (P-value > 

0.05). There were significant differences in anxiety of mothers between the educative story-book 

with routine groups (P-value < 0.001) and face-to-face education group with routine group (P-

value = 0.001). However, the difference between the educative story-book and face-to-face 

education groups was not significant (P-value = 0.079). 

Conclusions: The results demonstrated that educative story-books and face-to-face education could 

reduce the mothers’ anxiety. It can be recommended as a popular, practical and efficient tool to 

prepare children for hospitalization. 
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