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Abstract
Introduction: Hospitalization is a threatening situation in children's lives. Depending on the degree of 
development, the child can receive anxiety and stress from parents, especially the mother. Identifying the extent 
of hospitalization anxiety and its relationship with maternal anxiety is a way to control the child's anxiety. 
Therefore, the present study aimed to determine the level of anxiety caused by hospitalization in children and 
its relationship with maternal anxiety.
Methods: This descriptive-correlational study was performed on 169 pediatrics aged 8-12 years admitted to 
Dr. Sheikh and Akbar pediatrics' Hospitals and the pediatric wards of Ghaem and Imam Reza Hospitals in 
Mashhad. The study instruments were the Demographic Information Questionnaire, the  Multidimensional 
Anxiety Scale for Children, the Spielberger Explicit and latent Anxiety Scale (for mothers), and the Wong and 
Bigger Pain Scale. The collected data were analyzed after entering the SPSS software ver.11.5 using descriptive 
statistics to investigate the relationship between variables by Pearson or Spearman correlation test.
Results: The mean age of the children was 9.95±1.35, and 49.1% of them were firstborn. The mean score of 
the Multidimensional Anxiety Scale for Children by March was 45.14±15.21. There was a direct and significant 
relationship between the standardized mean score of children's state anxiety (P=0.001), trait anxiety of mothers 
(P=0.008), and child age (p=0.003). The multiple regression results indicated that state maternal anxiety and 
children's age could predict 35.5% of variance changes in children's anxiety. The highest predictive power was 
related to children's age (beta coefficient=3.675), and then to the state of maternal anxiety (beta coefficient= 
0.504).
Conclusions: According to the results, children, especially older ones, needed physical and mental care to 
reduce anxiety. Furthermore, mothers also needed mental and psychological care because they were present 
at the child's bedside during hospitalization, and their anxiety and behavior affected the sick children and the 
treatment process. 
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چکیده
مقدمــه: بستری شــدن بــه عنــوان یــک موقعیــت تهدیدکننــده در زندگــی کــودکان اســت. کــودک بــا توجــه بــه درجــه تکاملــی خــود، 
ــوان توســط آن اضطــراب  ــی کــه می ت ــد. یکــی از روش های ــادر دریافــت کن ــن خصوصــا م ــد اضطــراب و تنــش را از والدی مــی توان
ــا اضطــراب مــادر مــی باشــد. بنابرایــن،  کــودک را کنتــرل کــرد، شــناخت میــزان اضطــراب ناشــی از بســتری شــدن و ارتبــاط آن ب

ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن میــزان اضطــراب ناشــی از بســتری شــدن در کــودکان و ارتبــاط آن بــا اضطــراب مــادر انجــام شــد.
ــتری و  ــاله بس ــودک 12-۸ س ــر روی 169 ک ــترس ب ــري دردس ــه روش نمونه گی ــتگی ب ــي همبس ــه توصیف ــن مطالع روش کار: ای
ــم و امــام رضــا)ع( شــهر مشــهد،  ماردانشــان  در بیمارســتان های کــودکان دکترشــیخ و اکبــر و بخش هــای کــودکان بیمارســتان قائ
انجــام شــد. ابــزار مطالعــه، پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی، مقیــاس چندبعــدی اضطــراب کــودکان مــارچ و مقیــاس اضطــراب 

آشــکار و پنهــان اشــپیل برگــر )بــرای مــادران( بــود. 
ــد.  ــد اول بودن ــه تول ــودکان رتب ــد از ک ــود. 49/1 درص ــال ب ــی1/35 ±9/95 س ــورد بررس ــودکان م ــنی ک ــن س ــا:  میانگی ــه ه یافت
میانگیــن نمــره اضطــراب کــودکان 15/21±45/14 بــود. بیــن میانگیــن نمــره استانداردشــده اضطــراب کــودکان بــا اضطــراب آشــکار 
ــیون  ــج رگرس ــت. نتای ــود داش ــی داری وج ــتقیم و معن ــه مس ــودک P=0/003 رابط ــن ک ــادر P=0/00۸ و س ــان م P=0/001 و پنه
چندگانــه نشــان داد کــه اضطــراب آشــکار مــادر و ســن کــودک، 35/5 درصــد از تغییــرات واریانــس اضطــراب کــودک را پیــش بینــي 
مي کنــد و بیشــترین قــدرت پیــش بیني کنندگــي مربــوط بــه ســن کــودک )ضریــب بتــاي = 3/675( و ســپس اضطــراب آشــکار مــادر 

)ضریــب بتــاي = 0/504( مــی باشــد.
نتیجه گیــری:  برطبــق نتایــج کــودکان بخصــوص کــودکان بــا ســن بالاتــر نیازمنــد مراقبــت هــای جســمی و روحــی بــرای کاهــش 
ــادران در طــی دوران  ــه م ــی هســتند، چراک ــت هــای روحــی و روان ــد مراقب ــز نیازمن ــادران نی ــن م ــر ای اضطــراب هســتند،  عــلاوه ب
بســتری در بیمارســتان بــر بالیــن کــودک حضــور دارنــد و اضطــراب و رفتــار آنهــا بــر کــودک بیمــار و فراینــد درمــان تاثیرگــذار اســت.  

کلیدواژه ها: اضطراب، بستری شدن، کودکان.
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مقدمه
ــواده و محیــط  ــی از خان ــه دلیــل بیمــاری، جدای بســتری شــدن ب
ــی  ــده در زندگ ــت تهدیدکنن ــک موقعی ــوان ی ــه عن ــی ب اجتماع
کــودکان شــناخته شــده اســت )1, 2(. بســتری شــدن در کــودکان 
متفــاوت از بزرگســالان اســت چراکــه عــلاوه بــر تغییــر در روتیــن 
خانــواده ممکــن اســت منجــر بــه تغییــر در رشــد و تکامــل کــودک 
ــر  ــی در وی شــود )1(. عــلاوه ب ــدگار روان و ایجــاد پیامدهــای مان
جدایــی از خانــواده و اجتماع، بســتری شــدن بــرای کــودکان همراه 
بــا قرارگیــری در محیــط نــا آشَــنا، قرارگیــری در محیــط اضطــراب 
ــاک و  ــا مداخــلات پزشــکی دردن ــز بیمارســتان، مواجهــه ب برانگی
ــه  ــل بســتری شــدن اســت )3( ک ــا دلای ــه ب ــی در رابط ــا آگاه ن
ایــن مســائل منجــر بــه ایجــاد واکنش هایــی ماننــد خشــم، عــدم 
قطعیــت، اضطــراب و احســاس ناامیــدی می شــود )4, 5(. اضطــراب 
یکــی از شــایع ترین پاســخ های منفــی کــودکان بــه بســتری شــدن 
ــلامت  ــر س ــد از نظ ــراب می توان ــالای اضط ــطوح ب ــت و س اس
ــراب  ــد. اضط ــده باش ــیب زنن ــودکان آس ــرای ک ــم و روان ب جس
ــای پزشــکی  ــا درمان ه ــق ب ــع تطاب ــد مان ــدازه می توان ــش از ان بی
و افزایــش رفتارهــای غیرســازگارانه و احساســات منفــی نســبت بــه 
ــل مفهــوم کــه  ــه تحلی ــان شــود )6, 7(. در یــک مطالع ــم درم تی
توســط Gomes و همــکاران )2016( انجــام شــده اســت، مفهــوم 
اضطــراب بســتری شــدن مــورد بررســی قرارگرفتــه و پیشــایندها 
ــایندها  ــت )1(. پیش ــده اس ــن ش ــوم تعیی ــن مفه ــایندهای ای و پس
ــوع مفهــوم  ــل از وق ــد قب ــا مقدمــات شــرایطی هســتند کــه بای ی
ــد  ــر می گذارن ــوم تاثی ــوع مفه ــند و روی وق ــته باش ــود داش وج
)۸(. در مطالعــه Gomes و همــکاران )2016(  پیشــایندها شــامل 
بســتری های قبلــی، جدایــی از محیــط خانــواده، قرارگیــری 
فعالیت هــای  از  )بیمارســتان(، محرومیــت  ناآشــنا  محیــط  در 
تفریحــی، عــدم آشــنایی بــا رویه هــای درمانــی و تجربــه اجــرای 
پروســیجرهای تهاجمــی بودنــد )1(. پســایندهای اضطراب بســتری 
شــدن در کــودکان شــامل افســردگی، اختــلالات خلقــی، اختــلال 
ــا، اختــلالات پانیــک، اختــلال اضطــراب  ــر، فوبی اضطــراب فراگی
ــلال  ــه، اخت ــس از حادث ــترس پ ــلال اس ــان، اخت ــی، طغی جدای
ــتند  ــی هس ــایندها رخدادهای ــد )1(. پس ــاری بودن ــی اجب وسواس
کــه در نتیجــه وقــوع مفهــوم رخ می دهنــد )9(. بنابرایــن کنتــرل 
رخدادهــای پــس از ایجــاد اضطــراب بســتری شــدن در کــودکان 

بســیار حائــز اهمیــت اســت.
ــل آســیب  ــوان عام ــه عن ــه 1960بســتری شــدن ب از اواســط ده
زننــده روانــی بــرای کــودکان تعییــن شــد. پــس از بســتری شــدن، 
کــودکان ممکــن اســت علایــم ســندروم اســترس پــس از ســانحه، 

ــواب و  ــلالات خ ــت، اخت ــری و عصبانی ــک پذی ــش تحری افزای
اضطــراب جدایــی را نشــان دهنــد )10, 11(.  تحقیقــات نیــز نشــان 
ــا  ــی ی ــلالات خلق ــه از اخت ــر بزرگســالانی ک ــه اکث داده اســت ک
ــاری را در دوران  ــانه های بیم ــن نش ــد اولی ــج می برن ــی رن اضطراب
کودکــی و نوجوانــی خصوصــا بــه صــورت یــک اختــلال اضطرابــی 

ــد )12(. ــروز داده ان ب
عــلاوه بــر تجربــه اضطــراب بــه دنبــال بســتری شــدن در کــودک، 
والدیــن نیــز ممکــن اســت دچــار اضطــراب شــوند )13(.  والدیــن 
در نتیجــه بســتری شــدن کــودک بــا عوامــل تنیدگــی آور متعددی 
ــورد  ــی در م ــه نگران ــتر ب ــل بیش ــن عوام ــوند. ای ــه رو می ش روب
بیمــاری کــودک و بهبــود آن، نگرانــی در مــورد اطلاعــات دریافــت 
ــورد  ــد در م ــدی و تردی ــول وال ــف معم ــلال در وظای ــده، اخت ش
ــد  ــا نماین ــتان ایف ــد در بیمارس ــا می توانن ــه آن ه ــت ک ــی اس نقش

 .)14(
کــودکان بــه میــزان زیــادی نســبت بــه وضعیــت خلقــی والدیــن 
ــات در شــرایط  ــب اوق ــا مراقــب خــود حســاس هســتند و اغل و ی
اســترس زا از رفتارهــای آنــان بــه عنــوان روشــی بــرای ســازگاری 
تقلیــد می کننــد )15(. زمانــی کــه والدیــن خاصــه مــادران بتواننــد 
ــه  ــد ب ــدی نماین ــت و توانمن ــاس کفای ــش احس ــرایط پرتن در ش
خوبــی خواهنــد توانســت کــه کــودک بیمــار خــود را مــورد حمایــت 
قــرار دهنــد و رونــد درمــان را بــرای او امــکان پذیــر ســازند )14(. 
ــا اینکــه اضطــراب ناشــی از بســتری شــدن مســاله مهمــی در  ب
زندگــی و آینــده کــودک بــوده و ســال هــا اســت کــه در تحقیقــات 
بــه اجــرای مداخــلات موثــر بــرای کاهــش اضطــراب اقــدام شــده 
اســت امــا بــه موضــوع ارتبــاط اضطــراب مــادر و کــودک پرداختــه 
نشــده اســت. ایــن درحالــی اســت کــه بررســی اســترس والدیــن 
ــی  ــه درجــه تکامل ــا توجــه ب ــت دارد کــه کــودک ب از آنجــا اهمی
ــادر  ــا م ــن خصوص ــش را از والدی ــراب و تن ــد اضط ــود، می توان خ
ــط  ــوان توس ــه می ت ــی ک ــی از روش های ــد )16(. یک ــت کن دریاف
آن اضطــراب کــودک را کنتــرل کــرد، شــناخت ارتبــاط اضطــراب 
مراقــب اصلــی کــودک یعنــی مــادر بــا اضطــراب ناشــی از بســتری 
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مطالع ــن، ای ــد. بنابرای ــودک می باش ــدن در ک ش
ــزان اضطــراب ناشــی از بســتری شــدن در کــودکان و  ــن می تعیی

ارتبــاط آن بــا اضطــراب مــادر انجــام شــد. 

روش کار 
ــا آذر  ــی همبســتگی از شــهریور ســال 97 ت ــه توصیف ــن مطالع ای
ــر و بخــش  ــر شــیخ و اکب ــودکان دکت 9۸ در بیمارســتان هــای ک
کــودکان بیمارســتان قائــم و امــام رضــا )ع( وابســته بــه دانشــگاه 
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ــتفاده  ــا اس ــه ب ــد. حجــم نمون ــوم پزشــکی مشــهد، انجــام ش عل
ــتگی  ــه همبس ــکاران )1391(، ک ــی و هم ــه برهان ــج مطالع از نتای
میــزان اضطــراب کــودکان مبتــلا بــه تالاســمی بــا درد ناشــی از 
ــد  ــدازه گیــری نمــوده بودن کاتترگــذاری )r=0/۸1،P=0/001( را ان
)17( و بــا فرمــول تعییــن حجــم نمونــه در مطالعــات همبســتگی با 
در نظــر گرفتــن خطــای نــوع اول )α=0/05( و تــوان آزمــون %۸0 
ــرای دســت یابــی  ، حداقــل حجــم 10 نفــر محاســبه شــد. امــا ب
ــه 1۸0  ــزش نمون ــن ری ــا در نظــر گرفت ــداف پژوهــش و ب ــه اه ب
پرسشــنامه جمــع آوری شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعه شــامل 1. 
تمایــل مــادر و کــودک بــرای شــرکت در مطالعــه، 2. ســن کــودک 
بیــن ۸ تــا 12 ســال، 3. نداشــتن عمــل جراحــی در روز بررســی، 4. 
قــرار داشــتن کــودک در روز دوم تــا چهــارم بســتری، 5. نداشــتن 
ســابقه قبلــی بســتری در بیمارســتان، 6. نداشــتن عقــب ماندگــی 
ــتفاده  ــدم اس ــناختی، 7. ع ــلالات ش ــندروم داون و اخت ــی، س ذهن
ــی و  ــدام تهاجم ــت اق ــدم دریاف ــی و ۸. ع از مســکن در روز بررس
دردنــاک در روز بررســی بــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل 
ــه طوریکــه  ــا مخــدوش پرسشــنامه هــا )ب 1. تکمیــل ناقــص و ی
30 درصــد از ســوال هــا بــدون پاســخ باشــند( و 2. عــدم توانایــی 

کــودک بــرای ادامــه تکمیــل پرسشــنامه بــود. 
ابــزار مطالعــه شــامل پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک، مقیــاس 
ــکار  ــراب آش ــاس اضط ــودکان و مقی ــراب ک ــدی اضط ــد بع چن
ــک  ــات دموگرافی ــود. پرسشــنامه اطلاع ــر ب ــان اشــپیل برگ و پنه
شــامل ســوالاتی در زمینــه مشــخصات فــردی و تحصیلــی کودک، 
شــغل و تحصیــلات والدیــن و محــل زندگی)شــهر یــا روســتا( کــه 
ایــن پرسشــنامه توســط پژوهشــگر بــه شــیوه مصاحبــه بــا والدیــن 
کــودک تکمیــل مــی شــد. از آنجــا کــه ســوالات آنهــا عینــي بــوده 
و قبــلا بــه کــرات در مطالعــات دیگــر مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه 

اســت، پایایــي آنهــا تاییــد شــده اســت. 
مقیــاس چنــد بعــدی اضطراب کــودکان توســط مــارچ و همــکاران 
در ســال 1997 ســاخته شــد، یــک ابــزار خودگزارشــی بــود کــه 39 
گویــه دارد و بــرای ارزیابــی نشــانه هــای اضطــراب در گــروه هــای 
ــای  ــر مبن ــه ب ــی شــود. هرگوی ــتفاده م ــا 19 ســال اس ســنی ۸ ت
یــک مقیــاس چهــار درجــه ای لیکــرت از صفــر تــا ســه )هرگــز، 
ــود.  ــی ش ــذاری م ــه( نمره گ ــات و همیش ــی اوق ــدرت، گاه ــه ن ب
ایــن مقیــاس چهــار بعــد را انــدازه گیــری مــی کنــد کــه شــامل 
اضطــراب اجتماعــی، اضطــراب جدایــی، اجتناب از آســیب، و نشــانه 
هــای جســمانی اســت. ایــن ابــزار در ســال 1391 توســط مشــهدی 
ــرای  ــزاری مفیــد ب ــه عنــوان اب و همــکاران روانســنجی شــده و ب
ــی معرفــی شــده  ــه اختــلال اضطراب شناســایی کــودکان مبتــلا ب

اســت )1۸(. ایــن پرسشــنامه توســط کــودکان تکمیــل می شــد. 
پرسشــنامه اضطــراب آشــکار و پنهــان STAI شــامل مقیــاس های 
ــکار  ــراب آش ــری اضط ــدازه گی ــرای ان ــنجی، ب ــود س ــه خ جداگان
 )STAI 1 از-y ــرم ــکار )ف ــرابِ آش ــاسِ اضط ــود. مقی ــان ب و پنه
شــامل بیســت جملــه بــود کــه احساســات فــرد را در »ایــن لحظــه 
ــاس اضطــرابِ  ــرد. مقی ــیابی می ک ــانِ پاســخگویی« ارزش و در زم
ــود کــه  ــه ب پنهــان فــرم y-2 از STAI هــم شــامل بیســت جمل
ــه  ــرای ب ــیِ افــراد را مــی ســنجید. ب احساســات عمومــی و معمول
ــوع  ــاس مجم ــدام از دو مقی ــر ک ــرد در ه ــره ف ــت آوردن نم دس
نمــرات بیســت عبــارت هــر مقیــاس محاســبه می شــد. بنابرایــن 
ــان،              ــکار و پنه ــراب آش ــاس اضط ــدام از دو مقی ــر ک ــرات ه نم
مــی توانســت در دامنــه ای بیــن ۸0 – 20 قــرار بگیــرد. روایــی و 
پایایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــات مختلــف تاییــد شــده اســت. 

ــل می شــد.  ــودک تکمی ــادر ک ــزار توســط م ــن اب ای
بــا  از تصویــب پروپــوزال و  انجــام پژوهــش، پــس  بــرای 
ــتاری و  ــکده پرس ــی دانش ــت پژوهش ــه معاون ــی نام ــب معرف کس
IR.MUMS. ــا کــد ــه اخــلاق ب ــه کمیت ــی مشــهد و تاییدی مامای
ــه بخــش هــای اطفــال مراجعــه  REC.1394.491، پژوهشــگر ب

ــه؛  ــی نام ــه معرف ــتار و ارائ ــه سرپرس ــود ب ــی خ ــس از معرف و پ
ابتــدا بــا اســتفاده از فــرم انتخــاب نمونــه، بیمــاران واجــد شــرایط 
ــوه  ــش و نح ــدف پژوه ــح ه ــد از توضی ــرد و بع ــاب می ک را انتخ
ــرکت در  ــه ش ــل ب ــر مای ــودک، اگ ــن ک ــرای والدی ــام آن ب انج
ــرای  ــد؛ پــس از کســب رضایــت کتبــی از والدیــن ب مطالعــه بودن
شــرکت؛ پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک را بــا همــکاری 
ــراب  ــدی اضط ــد بع ــاس چن ــد و »مقی ــل می کردن ــن تکمی والدی
کــودکان« را در اختیــار کــودکان قــرار داد و پرسشــنامه اضطــراب 
ــرار مــی داد  ــادر کــودک ق ــار م آشــکار و پنهــان STAI را در اختی
و پــس از  مــدت زمــان 20 دقیقــه پرسشــنامه های تکمیــل شــده 
ــی از  ــزان درد ناش ــن می ــت، همچنی ــل می گرف ــا تحوی را از آنه
بیمــاری کــودکان بــر اســاس مقیــاس درد ونــگ و بیکــر بررســی 
می شــد. از کــودکان خواســته می شــد کــه اگــر ســوالی را متوجــه 
نشــدند از پژوهشــگر بپرســند، در صــورت عــدم توانایــی کــودک 
بــرای تکمیــل پرسشــنامه، ســوالات بــدون هیــچ دخــل و تصرفــی 
توســط پژوهشــگر بــرای وی خوانــده می شــد و پاســخ هــای وی 
ــی  ــی و کم ــوع کیف ــا از ن ــش داده ه ــن پژوه ــد. در ای درج می ش
ــا از  ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزی ــود. جه ــته(  ب ــته و گسس )پیوس
آمــار توصیفــی و تحلیلــی اســتفاده شــد. پــس از اتمــام گــردآوری 
ــس از کســب  ــد و پ ــه ش ــذاری و وارد رایان ــا کدگ ــا، فرم ه داده ه
اطمینــان از صحــت ورود داده هــا؛ تجزیــه و تحلیــل داده هــا توســط 
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ــور  ــه منظ ــت. ب ــورت گرف ــش 11/5 ص ــزار spss، ویرای ــرم اف ن
توصیــف مشــخصات واحدهــای پژوهــش و دســتیابی بــه اهــداف 
پژوهــش از آمــار توصیفــي شــامل توزیــع فراوانــی مطلــق )بــراي 
متغیرهــای کیفــي(، میانگیــن و انحــراف معیــار )بــراي متغیرهــای 
کمــي( اســتفاده شــد. در ابتــدا بــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف 
اســمیرنوف تــک نمونــه ای نرمالیتــه داده هــا بررســي شــد. جهــت 
ــدا  ــا اضطــراب کــودک، ابت ــادر ب ــن همبســتگی اضطــراب م تعیی
ــا  ــودک ب ــراب ک ــا اضط ــادر ب ــراب م ــاد اضط ــه ابع ــاط هم ارتب
ــپس  ــد. س ــن ش ــون تعیی ــتگي پیرس ــب همبس ــتفاده از ضری اس
متغیرهایــی کــه رابطــه معنــی داری )p>0/05( داشــتند، وارد مــدل 
رگرســیون چندگانــه شــد. توزیــع نرمالیتــه متغیــر وابســته و توزیــع 
ــع  ــه دارای توزی ــت ک ــرار گرف ــي ق ــورد بررس ــا م ــر خطاه مقادی
ــا اســتفاده از آزمــون Durbin-Watson، کــه در  ــد. ب نرمــال بودن
محــدوده بیــن 1/7 تــا 2/3 بــود، اســتقلال داده از هــم مــورد تاییــد 
قــرار گرفــت. همچنیــن هــم خطــي داده هــا بــا اســتفاده از آمــاره 

VIF کــه کمتــر از 5 بــود مــورد تاییــد مي باشــد. در ایــن مطالعــه 

ــي  ــم خط ــن ه ــد و همچنی ــتقل بودن ــم مس ــا از ه ــم داده ه ه
ــد. تمامــي آنالیزهــاي آمــاري در ســطح               داده هــا مــورد تاییــد بودن

ــي داري 95 درصــد انجــام شــد. معن

یافته ها
و                  کردنــد  مطالعــه شــرکت  ایــن  در  نفــر  مجمــوع 1۸0  در 
پرسشــنامه هــا را تکمیــل نمودنــد، پــس از بررســی پرسشــنامه هــا 
ــص  ــل ناق ــذف تکمی ــل ح ــدند دلی ــذف ش ــه ح ــر از مطالع 11 نف
ــه  ــه تجزی ــود. بنابرایــن 169 نفــر ب و مخــدوش پرسشــنامه هــا ب
ــورد  ــودکان م ــنی ک ــن س ــدند. میانگی ــه وارد ش ــل مطالع و تحلی
ــر(  ــد )۸3 نف ــدول1(. 49/1 درص ــود )ج ــی 1/35 ±9/95 ب بررس
ــه دوم،  ــر( رتب ــد اول و 39/6 درصــد )67 نف ــه تول ــودکان رتب از ک
۸/9درصــد )15 نفــر( رتبــه ســوم و مابقــی رتبــه تولــد چهــارم بــه 

ــد. ــد بودن بع

جدول1: مشخصات جمعیت شناختی کودکان و والدین

میانگین و انحراف معیار/تعداد )درصد(متغیر

1/35 ±9/95سن کودک )سال(
6/26  ±36/45سن مادر )سال(
6/95  ±41/59سن پدر )سال(

شغل مادر
155 )91/7(خانه دار
5 )3/0(کارمند
9 )5/3(آزاد

شغل پدر
50)29/6(کارمند
44 )26/0(کشاورز

74 )43/۸(آزاد

تحصیلات مادر

12 )7/1(بی سواد
44 )26/0(ابتدایی و سیکل

100)59/2(دیپلم
13 )7/7(دانشگاهی

تحصیلات پدر

16 )9/5(بی سواد
47)27/۸(ابتدایی و سیکل

53 )31/4(دیپلم
53 )31/4(دانشگاهی

محل سکونت
99 )5۸/6(شهر
4۸ )2۸/4(روستا

درآمد خانواده
57 )33/7(کمتر از حد کفاف

41 )24/3(درحدکفاف
6۸ )40/2(بیشتر از حدکفاف
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میانگیــن نمــره کســب شــده از مقیــاس اضطــراب کــودکان مــارچ 
ــود، میانگیــن ابعــاد اضطــراب مــارچ )اضطــراب  15/21±45/14 ب
ــای  ــاب از آســیب و نشــانه ه ــی، اجتن ــی، اضطــراب جدای اجتماع

ــادر و درد در )جــدول2( ــان م جســمانی(، اضطــراب آشــکار و پنه
درج شــده اســت. بــرای درک بهتــر رابطــه بیــن ابعــاد اضطــراب، 
نمــرات بــه صــورت اســتاندارد شــده در مقیــاس 100 تبدیل شــدند.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار اضطراب مارچ و ابعاد آن، اضطراب آشکار و پنهان مادر و درد کودک

میانگین نمرات استاندارد شدهبازه نمرات قابل کسبحداکثرحداقلمیانگین و انحراف معیارمتغیر

1۸/۸۸ ±3530/32-6/610350  ±10/61اضطراب اجتماعی )کودک(
17/55±3225/70-5/610320  ±۸/22اضطراب جدایی )کودک(
24/۸5±2651/۸5-4/50۸26۸  ±17/31اجتناب از آسیب )کودک(

22/72 ±2530/37-5/222252  ±۸/9۸نشانه های جسمی )کودک(
23/76±7۸4۸/66-15/21147۸14  ±45/14نمره کل اضطراب مارچ )کودک(

-۸0 – 13/9525۸720  ±53/5۸اضطراب آشکار مادر
-۸0 – 12/70247720  ±52/44اضطراب پنهان مادر

-10-2/090100  ±3/70درد

بــرای تعییــن رابطــه بیــن متغیرهــا از آزمــون همبســتگی پیرســون 
اســتفاده شــد. نتیجــه آزمــون آمــاری پیرســون نشــان داد کــه بیــن 
میانگیــن نمــره اســتاندارد شــده اضطــراب کــودکان بــا اضطــراب 

ــی  ــادر و ســن کــودک رابطــه مســتقیم و معن آشــکار و پنهــان م
ــا در  ــا متغیره ــراب ب ــره اضط ــاد نم ــاط ابع ــود دارد. ارتب داری وج

)جــدول3( درج شــده اســت.

جدول 3: ارتباط بین متغیر اضطراب و ابعاد آن با متغیرهای اضطراب آشکارو پنهان مادر و سن

سناضطراب پنهان مادراضطراب اشکار مادرمتغیر

r=0/273اضطراب کل کودک
P=0/001

r=0/219
P=0/00۸

r=0/241
P=0/003

r=0/335اضطراب اجتماعی )کودک(
P=0/000

r=0/320
P=0/000

r=0/23۸
P=0/004

r=0/150اضطراب جدایی )کودک(
P=0/069

r=0/127
P=0/126

r=0/16۸
P=0/041

r=0/025اجتناب از آسیب )کودک(
P=0/763

r=0/04۸-
P=0/562

r=0/147
P=0/076

r=0/1۸5نشانه های جسمانی )کودک(
P=0/025

r=0/135
P=0/102

r=0/097
P=0/243

ــادر  ــراب م ــاد اضط ــن ابع ــا میانگی ــودک ب ــراب ک ــن اضط میانگی
)آشــکار و پنهــان( وارد مــدل رگرســیوني شــدند )جــدول3(. 
ــش  ــه پی ــادر ب ــرد و ق ــدا نک ــرازش پی ــان ب ــر اضطــراب پنه متغی
بینــی نبــود، بنابرایــن از مــدل حــذف شــد. نتیجــه آزمــون آمــاری 
رگرســیون نشــان داد کــه اضطــراب آشــکار مــادر و ســن کــودک، 
ــش  ــودک را پی ــراب ک ــس اضط ــرات واریان ــد از تغیی 35/5 درص
ــوط  ــي مرب ــش بیني کنندگ ــدرت پی ــترین ق ــد و بیش ــي مي کن بین

ــاي = 3/675( و ســپس اضطــراب  ــب بت ــودک )ضری ــه ســن ک ب
ــاي = 0/504( اســت کــه هــردو پیــش  آشــکار مــادر )ضریــب بت
ــد.  ــودک مي باش ــراب ک ــي دار اضط ــت و معن ــي مثب بیني کنندگ
ــکل  ــه ش ــه ب ــیوني چندگان ــدل رگرس ــده از م ــرآورد ش ــول ب فرم

ــدول 4(.  ــد )ج ــل مي باش ذی

)اضطــراب آشــکار مــادر×0/504( + )ســن×3/675( + 36/ 12-= 
اضطــراب کــودک
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جدول4: پیش بینی اضطراب کودک با اضطراب مادر و سن کودک

سطح معنی داری T β R2 R متغیر

0/014 -0/4۸5 -12/36
0/126 0/355

عرض از مبدا
0/054 1/939 0/504 اضطراب آشکارمادر
0/004 2/۸9۸ 3/675 سن کودک

بحث
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بســتری شــدن در بیمارســتان 
ــت . در  ــترس زا اس ــه اس ــک تجرب ــودکان ی ــیاری از ک ــرای بس ب
ایــن مطالعــه میانگیــن نمــره اســتاندارد شــده اضطــراب کــودکان 
ــاب  ــه حس ــط  ب ــراب متوس ــه اضط ــت ک ــوده اس ــتری 4۸ ب بس
ــا تحقیقــات توســط ایــاز، آیــزه  مــی آیــد. نتیجــه ایــن تحقیــق ب
بورکــو و همــکاران )2012( و محمــدی و همــکاران )2011( کــه 
بــرای ارزیابــی میــزان اضطــراب کــودکان بســتری بیــن 7 تــا 12 
ســال انجــام شــده اســت هــم راستاســت )19, 20(. نتایــج مطالعــه 
ــطح  ــي س ــن کل ــه میانگی ــان داد ک ــکاران نش ــدی و هم محم
اضطــراب 37,56 بــود %53,1 کــودکان اضطراب متوســط و %46,9 
اضطــراب در حــد خفیــف داشــتند )19(. میانگیــن نمــره اضطــراب 
ناشــی از بســتری شــدن در مطالعــه ریحانــی نیــز 44/9 بوده اســت 
ــل انتظــار  کــه مشــابه مطالعــه حاضــر اســت )2(. ایــن یافتــه قاب
ــوده اســت چــرا کــه ســال هاســت کــه مشــخص شــده اســت  ب
کــه محیــط اضطــراب آور بیمارســتان، جدایــی از خانــواده و روتیــن 
هــای زندگــی و مواجهــه بــا رویــه هــای پزشــکی نــا آشــنا منجــر 
بــه عصبانیــت، عــدم اطمینــان، اضطــراب و احســاس درماندگــی در 
کــودکان مــی شــود )21(. در رابطــه بــا میــزان اضطــراب کــودکان 
ــام  ــال 2017 انج ــط Bajpai  در س ــه توس ــه ک ــک مطالع در ی
ــدید  ــدن، ش ــتری ش ــی از بس ــراب ناش ــدت اضط ــود، ش ــده ب ش
ارزیابــی شــده اســت )22( کــه علــت اختــلاف بــا مطالعــه حاضــر               
ــز  ــراب و نی ــی اضط ــاوت ارزیاب ــای متف ــل ابزاره ــد بدلی ــی توان م
علــت بســتری نمونــه هــای مــورد مطالعه باشــد. ولــی در هــر حال 
هــر دو مطالعــه نشــان میدهــد میــزان اضطــراب کــودکان بســتری 
متوســط تــا شــدید اســت کــه لــزوم توجــه بــه ایــن مســاله توســط 

پرســتاران را خاطــر نشــان مــی ســازد.  
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد  بالاتریــن میانگیــن نمــره 
ــای  ــانه ه ــیب، نش ــاب از آس ــد اجتن ــه بع ــوط ب ــراب مرب اضط
جســمانی و اضطــراب اجتماعــی بــوده اســت که بــا ســایر مطالعات 
ــه محمــدی و همــکاران )2011(  مشــابه همســو اســت. در مطالع
از بیــن زیــر مقیــاس هــاي اضطــراب بیشــترین میــزان اضطــراب 
مربــوط بــه زیــر مقیاس تــرس از آســیب فیزیکــي )75% متوســط و 

شــدید( بــود )19(. از ســوی دیگــر  بــه نظــر میرســد که مشــکلات 
جســمی بــه دلیــل عــوارض مربــوط بــه خــود بیمــاری، طولانــی 
ــوان  ــه عن ــد ب ــی توان ــی م ــه درمان ــاری  و حیط ــیر بیم ــودن س ب

عامــل مهمــی در ایجــاد اســترس و اضطــراب قلمــداد گــردد. 
یکــی دیگــر از یافتــه هــای مطالعــه حاضــر وجــود رابطــه مســتقیم 
و معنــی دار بیــن ســن کــودک و میانگیــن نمــره اضطــراب و ابعــاد 
اضطــراب اجتماعــی و اضطــراب جدایــی بــود. در ایــن رابطــه مــی 
تــوان گفــت کــه کــودکان در ســني 7تــا 14 ســالگی، در مرحلــه 
ــا همســالان و  ــاط ب ــد و ارتب ــرار دارن ــی ق ــوغ و نوجوان ــل از بل قب
ــت  ــم اس ــان مه ــنی برایش ــروه س ــن گ ــژه در ای ــه وی ــتان ب دوس
ــت دادن  ــوص از دس ــان  در خص ــی آن ــه نگران ــن مرحل و در ای
دوستانشــان قابــل درک مــی باشــد )23(  همچنیــن طبــق نظریــه 
ــذا  ــد،  ل ــی باش ــازندگی م ــنی دوران س ــن دوره س ــون ای اریکس
کاهــش فعالیــت اجتماعــی و تــرک موقــت تحصیــل و نرفتــن بــه 
مدرســه و احســاس ناتوانــی مــی توانــد توجیــه کننــده بــالا بــودن 

اضطــراب در بعــد اجتماعــی باشــد.
یکــی دیگــر از یافتــه هــای مطالعــه حاضــر، وجــود ارتباط مســتقیم 
ــا اضطــراب  و معنــی دار بیــن اضطــراب آشــکار و پنهــان مــادر ب
کــودکان بــود، بــه طوریکــه اضطــراب آشــکار مــادر پیــش گویــی 
کننــده بــروز اضطــراب در کــودکان اســت. نتایــج مطالعــه قاســمی 
و همــکاران )13۸0( نشــان داد کــه مــادران در ســه مرحلــه پــس 
از بســتری، قبــل و بعــد از ترخیــص کــودکان در بیمارســتان دچــار 
اضطــراب مــی شــوند کــه میــزان اضطــراب آنهــا پــس از بســتری 
ــی  ــی و یزدان ــت )24(. همت ــر اس ــل دیگ ــتر از مراح ــودک بیش ک
ــخص  ــد و مش ــت یافتن ــابه دس ــه ای مش ــه نتیج ــز ب )13۸2( نی
نمودنــد کــه ســطح اضطــراب بیشــتر والدیــن در هنــگام پذیــرش 
ــی  ــف م ــص خفی ــگام ترخی ــدید و هن ــتان ش ــودک در بیمارس ک
ــرد  ــتدلال ک ــن اس ــوان چنی ــی ت ــه م ــن رابط ــد )25(.  در ای باش
ــر والدیــن محیطــی اســت کــه در  ــرای اکث کــه بخــش اطفــال ب
روزهــای اول بســتری اســترس زیــادی بــه همــراه دارد و والدیــن 
 Canga بالاتریــن ســطح اســترس را تجربــه می کننــد در مطالعــه
و همــکاران )2020(، ۸0 درصــد والدیــن کودکان بســتری اســترس 
بالایــی داشــتند، ۸3 درصــد آنــان نســبت بــه تکنیکهــای دردنــاک 
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کــه بــر فرزندانشــان اعمــال می شــود، احســاس اســترس کردنــد. 
تقریبــا 65٪ از آنهــا تحــت تأثیــر محیــط بیمارســتان بودنــد. بــرای 
39٪  والدیــن، برهــم خــوردن خــواب کــودک اســترس زا در نظــر 
ــط LaClare و  ــده توس ــام ش ــات انج ــد )26(. مطالع ــه ش گرفت
ــان  ــز نش ــکاران )2003( نی Heather )2013( و Anthony و هم

ــر بیمــاری و بســتری شــدن  ــن آشــکارا تحــت تأثی داد کــه والدی
ــل  ــس از تحلی ــان پ ــد )27, 2۸(. محقق ــرار گرفته ان فرزندانشــان ق
ــودکان  ــن ک ــه والدی ــد ک ــه ، نتیجــه گرفتن خلاصــه 3450 مطالع
بســتری علائــم روانشــناختی ماننــد اســترس ، اضطــراب و 
افســردگی را تجربــه کــرده انــد )29(. بــر اســاس نتایــج حاصلــه از 
مطالعــه Cagira و همــکاران )2014( در رابطــه بــا تأثیــر اضطــراب 
مــادر بــر روي اضطــراب کــودکان پیــش از عمــل جراحــي، تعــداد 
100 کــودک در ســنین 12-3 ســال کــه کاندیــد جراحــي بودنــد و 
مــادران آن هــا مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. نتایــج بــه دســت آمده  
تفــاوت چنــدان بــارزي بیــن اضطــراب مــادران و نمــره اضطــراب  
کــودکان وجــود نداشــت بــه بیــان ســاده تــر ســطح زیــاد اضطراب 
مــادر مــي توانــد منجــر بــه افزایــش اضطــراب کــودکان پیــش از 
عمــل باشــد )30(. شناســایی نگرانــی هــای والدین از موارد اساســی 
در مراقبــت هــای بهداشــتی پیشــگیرانه اســت. نگرانی بیــش از حد 
ــر  ــن تأثی ــار والدی ــر رفت ــد ب ــی بیــش از حــد مــی توان ــا نگران و ی
بگــذارد و همیــن امــر نــه تنهــا بــر بهزیســتی کــودک نیــز تأثیــر 
ــز  ــودکان را نی ــودی در ک ــد بهب ــه رون ــد گذاشــت )31(. بلک خواه
ــد  ــتری بای ــودک بس ــت از ک ــذا در مراقب ــد )32(. ل ــی کن ــد م کن

مــورد توجــه پرســتاران قــرار گیــرد.

نتیجه گیری
یکــی از یافتــه هــای اصلــی و مهــم ایــن مطالعــه وجــود 
ــان  ــزان اضطــراب آشــکار و پنه ــودک و می ــن ســن ک ــاط بی ارتب
ــود.  ــودکان ب ــدن در ک ــتری ش ــی از بس ــراب ناش ــا اضط ــادر ب م
ــد                    ــر نیازمن ــا ســن بالات ــن کــودکان بخصــوص کــودکان ب بنابرای
مراقبــت هــای جســمی و روحــی بــرای کاهــش اضطراب هســتند،  
عــلاوه بــر ایــن مــادران نیــز نیازمنــد مراقبت هــای روحــی و روانی 
هســتند، چــرا کــه مــادران در طــی دوران بســتری در بیمارســتان 
بــر بالیــن کــودک حضــور دارنــد و رفتــار آنهــا بــر کــودک بیمــار و 

ــان تاثیرگــذار اســت.   ــد درم فراین

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه برگرفتــه از طــرح تحقیقاتــی 931464 تصویــب شــده 
ــوم پزشــکی مشــهد مــی باشــد. بدیــن وســیله از  در دانشــگاه عل
حمایــت هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در تامیــن اعتبــار، 
همــکاری مدیــران و پرســنل بخــش هــای کــودکان بیمارســتانهای 
ــم، همچنیــن از والدیــن  ــر، امــام رضــا )ع( و قائ ــر شــیخ، اکب دکت
و کــودکان شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه تقدیــر و تشــکر مــی 

گــردد. 

تضاد منافع
نویسندگان تضاد منافعی در رابطه با این مقاله ندارند. 
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