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پیشگفتار

پدرها و مادرها برای کودکان خود بهترین‏ها را آرزو می‏کنند: سالمت کامل، شـادی، عشق و 
موفقیت. اما زندگی جاده‏ای پرفرازونشـیب با بالا و پایین‏های پیش‏بینی‏ناپذیر اسـت. زندگی 
به روش‏های گوناگون ما را غافل‏گیر می‏کند؛ به‏خصوص زمانی که مسـئلۀ سالمت کودکان 
مطرح اسـت، پیامدهای آن ممکن اسـت برای کودک، یکی از والدین یا هر دوی آنها بسـیار 

آسیب‏زا باشد.
کـودکان حتی زمانی ‏که برای انجام بررسـی‏های معمول به دکتـر مراجعه می‏کنند، ممکن 
اسـت مضطرب و نگران شـوند. موارد زیادی در این مراجعات پزشـکی ممکن اسـت برای 
کـودک ناخوشـایند و تهدیدکننـده باشـند؛ از اینکه توسـط یـک فرد غریبـه در آغوش گرفته 
می‏شـوند تا اینکه مجبور می‏شـوند بـرای انجام تزریقـات، بی‏حرکت بماننـد. چنین کارهای 
معمولی ممکن اسـت اثرات مخرب بلندمدتی مانند اضطراب و اسـترس روی کودک بگذارد. 
فهم کودک از این فرایندها و واکنش او نسبت به آنها، بسته به مرحلۀ تحولی او ممکن است 

برای بزرگ‏ترها گیج‏کننده و غیر قابل درک باشد. 
هنگامـی ‏که کودکان بسـتری می‏شـوند، تحت عمل‏های جراحی قـرار می‏گیرند یا با یک 
مشکل مادرزادی دست‏وپنجه نرم می‏کنند، استرس و اضطراب ناشی از فرایندهای درمانی‏شان 
به دلیل جدایی آنها از والدین، خانه، مدرسـه و محیط‏های آشـنای قبلی، شـدت می‏گیرد. آثار 
بلندمدت چنین شـرایطی ممکن اسـت بسـیار چشمگیر و اساسـی بوده و کودک و والدین را 
تحت‏تأثیر قرار دهد. کودکان و حتی نوجوانان ممکن است نتوانند فرایندهای پیچیدۀ پزشکی 
کـه تحـت آنها قرار می‏گیرند را به‏خوبی درک کنند. توانایی آنها برای صحبت کردن در مورد 
درد و رنجشـان ممکن اسـت بسیار محدود باشـد و درک درستی از اینکه چرا چنین اتفاقاتی 

برای آنها رخ می‏دهد، نداشته باشند.
نخسـتین خاطـرۀ من از بسـتری شـدن، مربوط به زمانی اسـت که ۵ سـاله بـودم . من به 
همراه برادرم برای عمل لوزه شـب را به تنهایی و بدون والدینمان در بیمارسـتان گذراندیم. 
مـا در میـان کودکانـی بودیم که گریـه می‏کردند و فریاد می‏زدند. همۀ ما ترسـیده بودیم و در 
مـورد اینکـه چرا اینجا هسـتیم گیج و سـردرگم بودیم. روز بعد که از خواب بیدار شـدم در 
یک تختخواب ناآشـنا بودم، نمی‏توانسـتم حرف بزنم، نیازهایم را بیان و احسـاس ترسـم را 
ابـراز کنـم. تنها کاری که می‏توانسـتم انجـام دهم گریه کردن بود. ضربـۀ جدایی، غریبه بودن 
افراد و فرایندهای پزشـکی آزاردهنده‏ای که برای من رخ دادند تا امروز در خاطرم مانده‏اند. 
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برعکس، تجربۀ بیمارسـتان برای کوچک‏ترین پسـرم با فاصلۀ زیادی، بسیار بهتر از تجربۀ من 
بود. او در دو سالگی به عمل جراحی ایجاد شکاف در پردۀ گوش نیاز داشت که در آن یک 
لولۀ کوچک برای متوقف کردن عفونت مزمن گوش‏هایش، درون آنها قرار داده می‏شد. یک 
روز پیش از عمل جراحی، من و او ملاقاتی با یک متخصص بیهوشی داشتیم. دکتر آنچه که 
قرار بود رخ دهد را به ما توضیح داد و به پسـرم گوشـی پزشـکی، ماسک و مانیتوری که قرار 
بود در روز جراحی از آنها اسـتفاده کند را نشـان داد. سث در روز جراحی تصمیم گرفت که 
خرس عروسـکی‏اش را همراه خود داشـته باشـد. من و پدرش اجازه داشـتیم که همراه او تا 
پشت در اتاق عمل برویم؛ اما فقط عروسکش می‏توانست با او به داخل اتاق برود. به محض 
اینکه عمل به پایان رسـید، به ما اجازه دادند که وارد فضای ریکاوری شـویم )که سـث در آن 
به هوش می‏آمد(. پرستار، روی هر دو گوش خرس عروسکی باند گذاشته بود و چسب زده 
بود تا به سث نشان دهد که عروسکش نیز عمل جراحی خودش را داشته است. به ما اجازه 
دادند که برای چند ساعتی که همچنان لازم بود سث پیش از بازگشتن به خانه در بیمارستان 
بمانـد، پیـش او بمانیـم تا اثر داروهای بیهوشـی به‏طور کامل از بین بروند. اکنون پسـر ما این 
تجربه‏ها را به‏سختی به خاطر می‏آورد؛ چرا که او در طول عمل جراحی به دلیل مراقبت‏ها و 
حمایت‏های کارکنان بیمارسـتان و حضور والدینش احسـاس راحتی داشته و توانسته بود این 

فرایند را به‏خوبی پشت سر بگذارد.
هیچ‏کس دوسـت ندارد کودکی را که تحت فرایندهای پزشـکی، در حال درد کشـیدن یا 
ناراحـت و درمانـده اسـت، ببیند. ما درصدد این هسـتیم که برای چنیـن کودکانی، حمایت و 
امنیـت هیجانـی فراهـم آوریم. ما می‏خواهیـم ابزارهای لازم برای اسـتفاده در کار درمانی در 
مقام بازی‏درمانگر، متخصص کودک، پرسـتار، معلم و والدین را داشـته باشـیم. کتاب حاضر، 
فعالیت‌های درمانی روان‌شناختی برای سازگاری کودکان و ‏نوجوانان با‏ بیمار‏ی‌های جسمانی، 

یکی از همین ابزارها و یک مرجع کامل در این حوزه است.
سال‏هاست که می‏دانیم، بازی کردن کار کودکان است؛ ابزاری که آنها از طریق آن می‏توانند 
تجربه‏های دشوار خود را پردازش کنند. بازی کردن یکی از نیرومند‏ترین و مؤثرترین روش‏ها 
بـرای کاسـتن از اسـترس کـودکان و توانمندسـازی آنها اسـت. به‏طور ویژه، بازی وسـیله‏ای 
اسـت که از طریق آن کودکان تجربه‏های ناخوشـایند خود را برون‏ریزی و پردازش می‏کنند. 
به‏این‏ترتیب، اثرات روان‏شناختی منفی حاصل از این تجربه‏ها کاهش پیدا خواهند کرد. حجم 
وسیعی از پژوهش‏ها و کتاب‏های موجود بر خواص درمانی و شفابخش بازی تأکید کرده‏اند. 
همچنین، از خلال بازیِ کودکان می‏توان به بینش‏های ارزشمندی در مورد حالت‏های هیجانی 
آنهـا دسـت یافـت. زمانی که یـک کودک به‏انـدازۀ کافی احسـاس ایمنی کند تـا بتواند انواع 
گوناگونـی از احساسـات خـود را ابـراز کند، احساسـات منفی همـراه با تجربه‏هـای درمانی 
پزشکی گذشته و یا اخیر او پردازش می‏شوند. اکثر کودکان برای مشارکت کردن در بازی‏ها 
و فعالیت‏هـای بازی‏محور پزشـکی نیـاز به ترغیب چندانی ندارند. آنهـا به‏راحتی وارد فرایند 
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بازی می‏شوند؛ چرا که بازی طبیعی‏ترین و اساسی‏ترین وسیلۀ ارتباط برقرار کردن آنهاست. از 
خالل بـازی، بازی‏درمانگران و متخصصان کودکِ آموزش‏دیده می‏توانند کودکان و نوجوانان 
با مشکلات پزشکی را به صحبت کردن، برقراری تعامل و پردازش احساسات و نگرانی‏های 
خود ترغیب کنند، در عین حال به آنها کمک کنند که برداشت‏ها، درک و دانش خود از آنچه 
که در حال رخ دادن است را سازمان‏دهی کنند. بازی‏های پزشکی برای بازی‏درمانگر پنجره‏ای 
را به سـوی احساسـات کودک می‏گشـایند که از طریق آن او می‏تواند اطلاعات صحیحی در 

مورد مراقبت‏های پزشکی فراهم آورد.
فعالیت‏هـای بازی‏گونـه‏ای که در طـرح درمان چنین کودکانی قرار می‏گیرنـد، از این جهت 
ارزشـمند هسـتند که برای آنها این امکان را فراهم می‏آورند تا در یک فرایند یادگیری مشارکت 
کننـد؛ فراینـدی که به کودکان کمک می‏کند تا اتفاقاتی که برای آنها افتاده یا خواهد افتاد را بهتر 
درک کنند. بازی‏های نمایشـی پزشـکی به کودکان این فرصت را می‏دهند که ابزارهای گوناگون 
بیمارسـتانی را بشناسـند، کار بـا آنهـا را تمرین کنند، فراینـد حساسـیت‏زدایی را تجربه کنند و 
احساسـات همـراه بـا تجربه‏های پزشـکی را ابراز کنند. در ایـن فرایند، بازی بـه تجربه‏ای برای 
کودکان تبدیل می‏شود که به توانمندسازی آنها، ابراز خود و ارتقای عزت‏نفس‌شان کمک می‏کند.
روبین هارت و جودی رولینز نقش نیرومند بازی و شـوخی در فرایند درمان برای کمک 
به کودکان و نوجوانان را عمیقاً درک می‏کنند. آنها صدها فعالیت درمانی مبتنی‏ بر شـواهد و 
متناسـب با سـن کـودکان را در اختیار خوانندگان خود قرار می‏دهنـد؛ فعالیت‏هایی که به‏طور 
ویژه برای اسـتفاده در مورد کودکان بستری‏شـده در بیمارسـتان و محیط‏های مراقبت پزشکی 
طراحی شده‏اند. این نویسندگان تمامی زوایای مشکلات بی‏شماری را که کودکان یا نوجوانان 
بیمار و والدین آنها تجربه می‏کنند، پوشـش داده‏اند. کتاب »فعالیت‌های درمانی روان‌شـناختی 
برای سازگاری کودکان و ‏نوجوانان با‏ بیمار‏ی‌های جسمانی« هم در کار با کودکان بستری‏شده 
کاربردی و سودمند است، هم می‏توان آن را در کلینیک‏ها و برای کار با قربانی‏های سوءاستفادۀ 
جسـمانی و جنسـی به کار برد. در این کتاب موضوعاتی چون اضطراب جدایی، عزت‏نفس، 
تصویر بدن، مرگ، انزوا، درد، پرخاشگری، ناتوانی‏های جسمانی، ناتوانی در حرکت کردن و 
حساسیت‏زدایی نسبت به فرایندهای پزشکی، به شیوه‏ای قابل درک بیان شده‏اند. نویسندگان 
این کتاب درک عمیقی از این موضوعات کلیدی دارند: سـودمندی شـوخی، اهمیت فرهنگ 
در فهم فرایندهای پزشـکی و چگونگی مرتبط سـاختن و اصلاح کردن رویکردهای درمانی 
در بافت‏هـای گروهی و متناسـب با سـطح تحولـی کودک. آنها همچنین، منطـق زیربنایی هر 
کـدام از فعالیت‏هـای درمانی بازی‏محور را توضیح می‏دهنـد. در این کتاب، مجموعه‏ای غنی 
از فعالیت‏هـای درمانـی خلاصـه شـده‏اند. در کنـار هر کـدام از این فعالیت‏ها محدودۀ سـنی 
مناسـب، مواد و وسـایل مورد نیاز، احتیاط‏ها و محدودیت‏های کاربرد و دسـتورالعمل اجرای 
آنها توضیح داده شـده اسـت. هر فصل تقریباً شـامل ۱۵ تا ۲۰ فعالیت اسـت که درمانگران، 
متخصصـان کودک، پرسـتاران و همین‏طور والدین و معلم‏ها می‏تواننـد از میان آنها برای کار 
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فردی یا گروهی با کودکان و نوجوانان انتخاب کنند.
ای کاش زمانی که من کودک بودم نیز پزشـکان و پرسـتاران این کتاب را داشـتند. بسـیار 
خوشـحالم کـه امـروزه آنها چنیـن کتاب‏هایی را در دسـترس قرار دارند تا بـه هزاران کودک 
و نوجـوان درگیـر مشـکلات سالمت، کمـک کننـد؛ کـودکان و نوجوانانی کـه می‏توانند از 

فعالیت‏های درمانی سود ببرند. 
بنابراین، توصیۀ من به خوانندگان عزیز این اثر این است که آن را بخوانند و لذت ببرند. 

این اثر به کتابی سودمند در کتابخانۀ شما تبدیل خواهد شد. 

دکتر آتنا ای. دروز، متخصص بازی‏درمانی 
 مجری برنامۀ آموزشی بالینی و 

کارورزی تحت تأیید انجمن روان‏شناسان آمریکا
خدمات آستور برای کودکان و خانواده‏ها

پوکیپسی، نیویورک
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دیباچه

بـه موازات پیشـرفت علم و تکنولوژی در مراقبت‏های پزشـکیِ طب اطفـال، آگاهی از رابطۀ 
اساسی میان سلامت جسمانی و به‏زیستی روانی کودکان نیز بالا می‏رود. ما می‏دانیم کودکانی 
کـه در مدیریت کردن شـرایط بسـتری و دیگر تجربه‏های مراقبت سالمت کـه به‏طور بالقوه 
آسـیب‏زا هستند، مداخلات روانی-اجتماعی دریافت می‏کنند، بهتر می‏توانند در کوتاه‏مدت و 
بلندمدت با شـرایط خود سـازگار شـوند. پژوهش‏ها حاکی از آن هستند که چنین مداخلاتی 
ممکن است پیامدهای جسمانی ناشی از بیماری را نیز بهبود ببخشند. شواهدی موجود هستند 
که به ما نشـان می‏دهند مراقبت‏های مناسـب و به موقع روانی-اجتماعی، ممکن است به دلیل 
کاهش دادن مدت زمان بستری، هزینه‏ها را کاهش دهند، نیاز به داروهای مسکن را کم کنند 
و همـکاری بیمار در فرایندهای پزشـکی را افزایـش دهند؛ عواملی که امروزه از نظر مالی در 

محیط‏های پزشکی بسیار مهم هستند.
در سراسـر جهان، افرادی که در محیط‏های بیمارسـتانی از کودکان مراقبت می‏کنند، نیاز 
روزافـزون بـه هـدف قـرار دادن مشـکلات روانی-اجتماعی در ایـن گروه را تأییـد می‏کنند. 
تغییـرات چشـمگیری در درک مـا از نیازهای گسـتردۀ روانی-اجتماعی کـودکان، تلویحات 
فرهنگی در مورد اینکه چگونه مراقبت‏های بهداشـتی ارائه و دریافت می‏شـوند، تکنیک‏های 
درمانی و اینکه خدمات مراقبتی کجا ارائه می‏شوند، ایجاد شده است. این موضوعات پیچیدۀ 
روانی-اجتماعـی نیـاز به متخصصان کودک، متخصصان بازی و متخصصان سالمت روان را 
در مجموعه‏های مراقبت پزشـکی افزایش داده‏اند و پرسـتاران و دیگر متخصصان تیم مراقبت 
درمانـی را بـا چالش‏هایـی در ارائـۀ مراقبت‏هـای هیجانی به همـان کیفیت خدمـات مراقبتی 

جسمانی، مواجه ساخته‏اند.
به‏منظور پاسـخ دادن به نیازهای مذکور، لازم اسـت منابع مبتنی‏ بر شـواهدی تدوین شوند. 
اثر حاضر در واقع بر مبنای کتاب پیشـین نویسـندۀ اول این کتاب با عنوان فعالیت‏های درمانی 
بازی‏گونه برای کودکان بستری‏شـده )۱۹۹۲( نگاشـته شـده اسـت. ما در فصل‏های کتاب قبلی 
تجدیدنظرهایـی کرده‏ایـم و پنج فصل جدید را نیز با ترکیـب کردن رویکردهای متفاوتی چون 
طنز، به آن افزوده‏ایم. همچنین موضوعات کتاب را با اضافه کردن مسائلی چون سوگ، جدایی 
و فرهنگ گسترش داده‏ایم. ما در پاسخ به چالش منتقل کردن بیماران کودک به بخش مراقبت 
بزرگسالان، فصلی را نیز در زمینۀ فعالیت‏های آموزشی در کتاب قرار داده‏ایم. با در نظر داشتن 
اهمیت اقدامات مبتنی‏ بر شواهد، ما فصل مقدمه را با ذکر مفاهیم نظریه‏ای و یافته‏های پژوهشی 
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بیشتر بسط داده‏ایم تا به نیاز دانشجوهایی که نظریه و کار عملی را به یکدیگر مرتبط می‏سازند، 
پاسـخ دهیم. از سـوی دیگر نیاز متخصصان باتجربه به اطلاع از پژوهش‏های اخیر و یافته‏های 

روزآمد در مورد مراقبت‏های روانی-اجتماعی را در نظر داشته‏ایم.
در این کتاب بیش از ۲۰۰ فعالیت کاربردی مبتنی‏ بر شـواهد و متناسـب با سـن تحولی 
و‏ همچنیـن ایده‏هـای سـودمند برای مداخلاتی که سـازگاری را افزایـش می‏دهند، گردآوری 
شـده‏اند. این فعالیت‏ها در زمینۀ اهداف درمانی‏ای هسـتند که مشکلات ویژه‏ای که کودکان با 
آنها روبه‏رو می‏شـوند را هدف قرار می‏دهند؛ خواه این مشـکلات ناشی از معضلات سلامتی 
خودشـان باشـند و خواه اطرافیانشـان. فعالیت‏های این کتاب به‏سرعت خوانده شده، به‏آسانی 

درک می‏شوند و همین‏طور در محیط‏های گوناگون قابل اجرا هستند.
هدف ما از انتشار این مرجع کاربردی، کمک به فعالان و دانشجوهای حوزۀ مراقبت سلامت 
و اعضای تیم‏های درمانی کودکان )از جمله والدین( است تا بتوانند این فعالیت‏های حساس به 
فرهنگ، مبتنی‏ بر شـواهد و مقرون‏به‏صرفه را در بافت محیط‏های درمانی پویای امروزه به کار 
گیرند و با چالش‏های آنها مواجه شوند. امیدواریم که این فعالیت‏ها در شکل‏دادن فعالیت‏های 
جالب بیشتر الهام‏بخش افراد دیگر باشند؛ فعالیت‏هایی که در هر چه انسانی‏تر کردن تجربه‏های 

کودکان و‏ خانواده‏های آنها در محیط‏های مراقبتی سودمند هستند.

روبین هارت و جودی رولینز
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سپاسگزاری‏ها

بـا نهایـت افتخار قدردان نویسـندگان همکار در کتـاب فعالیت‏های درمانـی بازی‏گونه برای 
کودکان بستری‏شـده یعنی مارسـیا پوئل، پاتریشـیا مدر و جین اسـلک هسـتیم. آنها در آغاز 

مسیری که ما ادامه داده‏ایم، نقش بسیار تعیین‏کننده‏ای داشته‏اند.
از آلیسـون اسپایسـر، مگی لینینگر، ابی سی‏ساندا، پاول نواجس و افراد دیگری از مؤسسۀ 
»اسـنو سـیتی آرتز«1 سپاسگزاریم که الهام‏بخش ما بودند و این کتاب را با به اشتراک گذاشتن 
دانش، اسـتعداد و رویکردهای خلاق و شگفت‏آورشـان در کار با کودکان بیمار، ارتقا داده‏اند. 
ما قدردان تأثیر دونا وونگ بر کار خود هسـتیم که با تعهدش به روش‏های مبتنی‏ بر شـواهد، 
در مـا ایـن انگیزه را ایجاد کرد تا پایه‏های پژوهشـی محکمـی را برای حمایت از فعالیت‏ها و 

توصیه‏های این کتاب فراهم آوریم.
عکس‏ها به میشـل رولینز و ابی سی‏سـاندا تعلق دارند؛ از مشارکت و حمایت‏های آنها در 

شکل‏گیری این کتاب بسیار ممنونیم.
همچنین سپاسگزار متخصصان کودک، پرستاران، دیگر متخصصان حوزۀ مراقبت سلامت 
و دانشـجوهایی هسـتیم که با بخشـندگی دانش و ایده‏های خلاق خود را در کنفرانس‏ها، از 

طریق ایمیل یا در گفت‏وگوهای شخصی با ما به اشتراک گذاشتند.
به‏ویژه سپاسـگزار کارکنان انتشـارات جان وایلی و پسـران2 هستیم که این امکان را برای 
ما فراهم آوردند. یک تشـکر ویژه از ایزابل پرات ویراسـتار کتاب که پیش از هر چیز به ایدۀ 

ما باور داشت و در طول فرایند نگارش و ویرایش کتاب صبورانه همراه و‏‏ مشوق ما بود.

1. Snow City Arts 2. John Wiley & Sons
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مقدمه

بستری شدن در بیمارستان و سایر تجارب مراقبت از سلامت، ممکن است به لحاظ جسمانی 
و هیجانـی بـرای کـودکان دشـوار باشـد. خوشـبختانه، همراه شـدن بـا این تغییـرات، بخش 
رو‏به‏رشـدی از دانـش مداخالت درمانی اسـت که بزرگسـالان مراقب می‏تواننـد از آن برای 

کمک به کودکان در مقابلۀ مؤثرتر با این تجارب استفاده کنند.
هدف از این مقدمه بررسـی عمیق پیشـینۀ پژوهشـی در مورد مراقبت از سلامت کودکان 
نیست؛ بلکه توصیف موضوعاتی است که چارچوب‏های نظری اصلی فعالیت‏های این کتاب 
را تشـکیل می‏دهند. نکاتی برای کار با جمعیت‏های خاص نیز ارائه شـده‏اند که ممکن اسـت 
برای خوانندگان در اسـتفاده از فعالیت‏ها در زمینه‏های گوناگون سـودمند باشند. توجه داشته 
باشـید که اصطلاح کودکان در سراسـر این کتاب برای کودکان و نوجوانان به کار رفته است؛ 

مگر در موارد دیگری که مشخص شده باشد.
امروزه، برخورد کودک با نظام مراقبت از سلامت می‏تواند به شکل‏های مختلفی صورت 
گیرد. برخی تجربه‏ها، مانند ملاقات با پزشـک برای انجام واکسیناسـیون با برنامه‏ریزی انجام 
می‏شـود و برخی دیگر مانند رفتن به بخش اورژانس به‏خاطر مصدومیتی که در زمین فوتبال 
ایجاد شده است، برنامه‏ریزی شده نیست. مراجعه ممکن است کوتاه‏مدت باشد و یا در زمان 
محدود انجام شـود، مانند شـرایط مقابله با نیازهای حاد در آنفولانزا یا ورم آپاندیس. برخی 
دیگر از مراجعه‏ها مانند مراجعه به دلیل بیماری قلبی، دیابت، فیبروز سیسـتیک یا فلج مغزی 

معمولاً نیازمند تماس طولانی و مادام‏العمر با نظام مراقبت از سلامت هستند.
برخی از کودکانی که بیمار یا آسیب‏دیده هستند، احتمالاً چندین مرحلۀ مراقبت را تجربه 
می‏کننـد کـه بسـته به تشـخیص و نیازهای فـردی، از کودکی به کودک دیگر متفاوت اسـت. 
تسلسـل این مراحل، پیوسـتار مراقبت نامیده می‏شـود )اولسون، 1999(. کودکان ممکن است 
در مقاطع مختلف این زنجیره وارد فرایند درمان شوند و لزوماً تمام مراحل مراقبت را تجربه 
نکنند. هر مرحله‏ای مجموعه عوامل اسـترس‏زا و ملاحظات روانی-اجتماعی خاص خود را 
داراسـت )جـدول ۱ را ملاحظه کنیـد(. همچنین، ملاحظات هر مرحله بر پاسـخ کودکان نیز 
تأثیر می‏گذارد. برای مثال، پذیرش کودک در یک مرکز مراقبت حاد ممکن اسـت به‏صورت 
اورژانسـی یا برنامه‏ریزی شـده باشـد، یا ممکن است اعضای خانواده اسـکان پیدا کنند )مثلًا 

تختخوابی برای والدین در کنار تختخواب کودک در نظر گرفته شود( یا خیر.
ایـن عوامـل موقعیتی هنگام پیش‏بینی عوامل اسـترس‏زای خاص و تأثیـر تجربۀ مراقبت از 
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سالمت بر هر کودک باید در نظر گرفته شـوند. با این حال، سـایر ملاحظات نیز نقش مهمی 
دارند.

درک کودکان از بیماری
معنایی که کودکان به بیمار بودن می‏دهند، بر میزان تأثیرگذاری تجارب مراقبت از سلامت در 
آنها تأثیر خواهد داشت. این معانی با توجه به سن کودک متفاوت است و به توانایی شناختی 
و سطح دانش او بستگی دارد )هوکنبری و ویلسون، 2007(. کودکان 2 تا 7 ساله علت بیماری 
را یک پدیدۀ خارجی، نامربوط و عینی می‏دانند و یا باور دارند که بیماری به‏واسـطۀ »جادو« 
رخ می‏دهد. کودکان 7 تا 10 ساله علت بیماری را یک شخص، یک شیء یا یک کنش خارج 
از خـود می‏داننـد که برای بدن‏شـان »بد« یا »مضر« اسـت. کودکان 13 سـاله و بزرگ‏تر علت 
بیمـاری را بدکارکـردی یـا از کار افتادن یـک ارگان یا فرایند می‏داننـد و متوجه این موضوع 
هسـتند که بیماری ممکن اسـت به علل مختلفی ایجاد شـود. برای کسـب اطلاعات دقیق در 
مورد جنبه‏های تحولی ادراک کودکان از بیماری به فصل 14 با عنوان »آموزش«، مراجعه کنید.
اگرچه تجربۀ قبلی بیماری می‏تواند بر روند تأثیر مراقبت از سالمت نقش داشـته باشـد، 
برخـی از پژوهش‏هـا نشـان داده‏انـد که متغیرهـای تجربی پزشـکی )یعنی مـدت درمان، کل 
روزهای بستری و وضعیت‏های پزشکی تهدیدکنندۀ زندگی( پیش‏بینی‏کننده‏های قابل توجهی 
برای درک کودک از مفهوم بیماری نیستند )کوری و رودرینگ، 1995(. بنابراین، باید مراقب 
باشیم که بیش از حد بر تجربه‏های پزشکی قبلی کودکان، در درک آنها از مفهوم بیماری تأکید 
نکنیـم. بـا وجود این، برخی دیگر ادعا می‏کنند که درک کودکان از بیماری به تجارب قبلی و 
شدت بیماری مرتبط است. برای مثال، یوس و مک‏مولن )1996( بیان کردند که کودکان مبتلا 
به آسـم، بیماری خود را به شـکل یک بیماری کشـنده و با خطر بالای مرگ ناشـی از کمبود 
اکسیژن درک می‏کنند. به‏علاوه وقتی به کودکان توضیحات لازم داده می‏شود، می‏توانند تجربۀ 

بیماری خود را بسیار بیشتر دریابند.

بستری شدن
کودکانی که در بیمارستان بستری می‏شوند، باید با عوامل استرس‏زا و موارد مرتبط با بیماری 
یا آسـیب روبه‏رو شـوند. در سـال‏های اخیر، متوسط زمان بستری کودکان یک و نیم تا 3 روز 
بـوده )اوون، تامسـون، الیگـزاوزر و رایان، 2003( و بسـتری شـدن‏های طولانی‏مدت بسـیار 
نادر هسـتند. با وجود این، در کنار پیشـرفت تکنولوژی پیوند و سـایر پیشـرفت‏ها در درمان 
بیماری‏های مزمن یا تهدیدکنندۀ زندگی، شـاهد این موضوع هسـتیم که بعضی کودکان برای 
ماه‏های طولانی در بیمارسـتان بسـتری می‏شـوند و زمان زیادی را در شـرایط ایزوله سـپری 
می‏کنند تا از دستگاه ایمنی آسیب‏پذیر آنها محافظت شود. بنابراین، برای بسیاری از کودکان، 
این تجربه، طولانی و بسـیار سـخت اسـت. اگرچه بستری شـدن برای دریافت کافی مراقبت 
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جدول ۱. مراحل مراقبت و ملاحظات منتخب

ملاحظات منتخبمرحله

ناگهانی یا طولانی‏مدت1. تشخیص بیماری یا آسیب
بخشی از معاینۀ روتین سلامت یا درمان تروما

نیازمند توجه فوری یا بر اساس قرار ملاقات‏های برنامه‏ریزی‏شده
مزمن و تهدیدکنندۀ زندگی یا حاد و قابل درمان

مراقب آشنا در محیط آشنا، یا مراقب ناآشنا در محیط ناآشنا2. مراقبت فوری
انتقال به مراکز درمانی با وسایل آشنا )اتومبیل خانوادگی( توسط اعضای خانواده، یا با وسایل ناآشنا )آمبولانس، 3. مراقبت اضطراری

هلی‏کوپتر( توسط مراقبان ناآشنا
در دسترس بودن یا نبودن خانواده

نگهداری در یک مکان یا انتقال به مکانی دیگر که متخصصان و امکانات لازم را دارا باشد
تروما یا بیماری

پذیرش اورژانسی یا از پیش‏ برنامه‏ریزی‏شده4. مراقبت حاد در بیمارستان
بیمارستان کودکان یا بزرگسالان

قرار گرفتن در کنار همسالان یا تقسیم افراد بر اساس بیماری تشخیص داده شده
اعضـای خانواده اسـکان پیـدا کرده‏اند )برای مثال، تختخوابی برای والدین در کنار تختخواب کودک تعبیه شـده 

است( یا خیر
انتقال با برنامه‏ریزی یا بدون برنامه‏ریزی5. مراقبت ویژه

آرام در مقابل هشیار/آگاه
مراقب آشنای اولیه همچنان حضور دارد یا به‏طور کامل کار را به متخصص کودکان واگذار کرده است

پذیرایی از اعضای خانواده صورت گرفته یا خیر
انتقال از سطح مراقبتی بالاتر )مراقبت‏های ویژه، ایجاد یک جو خانوادگی به‏منظور نظارت دقیق بر کودک( یا از 6. مراقبت متوسط

سطح مراقبتی پایین‏تر )تسهیلات سرپایی(
تصمیم‏گیری برای انتقال با ایجاد آمادگی در خانواده بوده یا از سوی مجموعه به خانواده ابلاغ شده است

انتقال به واحدی در مجموعۀ کنونی یا انتقال به مجموعه‏ای دیگر7. توان‏بخشی
توان‏بخشی تحت پوشش بیمۀ درمانی است یا خیر

هدف، کسب توانمندی یا مهارت‏های محدودی است یا بازگشت به سطح عملکرد پیشین
به‏عنوان بخشی از کارآزمایی تشخیصی است یا به‏عنوان بخشی از فرایند بهبودی و مراقبت‏های پیگیری 8. مراقبت‏های سرپایی

شامل اقدامات تهاجمی و جراحی است یا پایش بدون تهاجم
آمادگی در خانه قبل از ورود یا بدون هیچ‏گونه آماده‏سازی

دستورالعمل‏های پیگیری مراقبت خانگی دارد یا نیازمند پیگیری مراقبت در خانه نیست
سابقۀ بستری دارد یا ندارد9. مراقبت در منزل

مراقبان متعدد دارد یا فقط تعداد محدودی مراقب آشنا دارد
10. انتقـال از بیمـاری حـاد بـه 

بیماری مزمن
پیش‏بینی‏شده یا غیرمنتظره )برای مثال، در طول زمان به علت عود مشکلات سلامت یا روند طبیعی بیماری رخ 

داده است و یا عارضه‏ای از یک بیماری یا جراحت است(
پاسخ کودک و خانواده به تشخیص و درمان، شبیه پاسخ به بیماری حاد است یا با آن تفاوت دارد

یادداشت: اقتباس از نهرینگ و. )1999(. وضعیت مزمن: پیوستار مراقبت. در م. بروم و جی. رولین. برنامۀ مراقبت پرستاران از کودکان و خانواده‏های 
آنها )صفحات 331 تا 341(. پیتمن، نیویورک: انتشارات جنتی، با مجوز چاپ.

لازم است، بستری شدن طولانی‏مدت، محیط فیزیکی و هیجانی و نظم آن، مدرسه و زندگی 
خانوادگی را تغییر می‏دهد )پاو، بلارد و روزنستین، 2007(.

بسـتری شـدن در بیمارسـتان برای هر کسـی به‏ویژه برای کودکان در حال رشـد بسـیار 
دشوار است )پیرسون، 2005(. به‏ندرت به کودکان اجازه داده می‏شود که از درمان، داروها و 
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اقدامـات درمانـی امتناع و خودداری کننـد و »اقدامات درمانی« به‏طور مداوم روی آنها »انجام 
می‏شود«. از کودکان خواسته می‏شود در طول اقدامات دردناک درمانی که ممکن است درکی 
از آن نداشته باشند، »حرکت نکنند«؛ بنابراین، آنها اغلب احساس ناتوانی و سردرگمی دارند. 
قـرار گرفتن کودکان در نقشـی منفعلانه که فرصـت محدودی برای انتخاب معنادار در اختیار 
آنها قرار می‏دهد، باعث احساسات شدید و سردرگم‏کننده در کودک می‏شود )رولینز، 2005(.
محیط بیمارسـتان پر از افراد ناآشـنا اسـت. یک مطالعۀ قدیمی نشـان می‏دهد که به‏طور 
معمول کودکان بیش از 50 نفر غریبه را در 24 ساعت اولیه بستری شدن می‏بینند )جانسون، 
1975(. ایـن رقـم احتمـالاً امروزه نیز صدق می‏کنـد. مناظر، صداها، بوهـا و مزه‏های عجیب 
بسـیاری وجود دارند که اگر کودک نداند چه هسـتند، برایش ترس به همراه خواهند داشـت. 
اگر چه لمس شـدن اغلب مایۀ آرامش اسـت، در بیمارستان ممکن است منبعی برای ناراحتی 
و سردرگمی باشد. مخصوصاً وقتی قسمت‏هایی از بدن کودک مورد معاینه قرار می‏گیرند که 
به او گفته شده است هرگز به افراد غریبه اجازۀ لمس این قسمت‏ها را ندهد )رولینز، 2008(.
مطالعـه‏ای دربـارۀ کودکان 4 تا 6 سـاله نشـان می‏دهـد که بیش از 90 درصـد کودکان از 
حداقل یک جنبۀ حضور در بیمارسـتان می‏ترسـند )سـالملا، سـلنتر، آرنن، 2009(. بیشـترین 
ترس‏هـا مربـوط بـه تـرس از مداخلات پرسـتاری، ترس از بیمـار بودن و ترس‏هـای مرتبط 
بـا سـن تحولی کودک هسـتند. همچنیـن باید به ترس‏هـای مربوط به محیط ناآشـنا یا فقدان 
اطلاعـات، روابـط کـودک با کارکنان بیمارسـتان و محیط فیزیکی، اجتماعی و نمادین اشـاره 
کـرد. در مطالعـه‏ای کـه روی کودکان مدرسـه‏ای انجام شـد، کـودکان 7 تا 14 سـاله طیفی از 
ترس‏ها و نگرانی‏ها را از خود بروز دادند که شامل جدایی از والدین و خانواده، محیط ناآشنا، 

بررسی‏های تشخیصی، درمان و فقدان خودمختاری بودند )کوین، 2006(.
اگرچـه تعریـف روشـنی از اصطلاح »شـأن و احترام« کودکان بسـتری وجـود ندارد، در 
سال‏های اخیر موضوع بحث و گفت‎وگو بوده است )رید، اسمیت، فلچر و برادینگ، 2003، 
صفحه 67( : »شـأن و احترام مفهومی دشـوار اسـت که وقتی از دسـت رفت، به‏خوبی درک 
می‏شـود«. با این حال، پژوهش‏ها تأیید می‏کنند که حریم خصوصی و شـأن و احترام کودکان 
در بیمارستان همیشه رعایت نمی‏شود )رایلنس، 1999( و این موضوع برای برخی از کودکان 

ممکن است سخت‏ترین عامل استرس باشد.
کاربردی‏تریـن راهنمـا بـرای درک نحوۀ واکنش کـودکان به عوامل اسـترس‏زای بیماری 
و بسـتری شـدن، آگاهـی از مرحلـۀ تحولی آنها اسـت. برای درک خلاصـه‏ای از نگرانی‏ها و 
پاسخ‏های احتمالی مرتبط با مرحلۀ تحولی، جدول 2 را ببینید. به دلیل رشد سریع نوزادان و 
کودکان نوپا، آنها در دو گروه سنی قرار می‏گیرند که بیشتر از سایر گروه‏ها در معرض تأثیرات 

منفی بستری شدن در بیمارستان هستند.
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متغیرهای مرتبط با کودک
نحـوۀ پاسـخگویی کودک به تجارب مراقبت از سالمت علاوه بـر مرحلۀ تحولی، تحت‏تأثیر 
ویژگی‏های فردی کودک مانند توانایی شناختی، سن، جنسیت و خلق‏وخو قرار می‏گیرد. سایر 
عواملی که ممکن است تأثیرگذار باشند، شامل تجارب قبلی کودک در زمینۀ بیماری، جدایی 
یا بستری شدن در بیمارستان، مهارت‏های مقابلۀ ذاتی یا اکتسابی، میزان جدی بودن تشخیص 

و شبکه‏های حمایتی موجود هستند.

نحوۀ واکنش کودکان به استرس بستری شدن و بیماری ممکن است تا حدی توسط تعریف 
آنها از میزان جدی بودن اسـترس و آنچه در معرض خطر اسـت، تعیین ‏شـود. پاسـخ فرد به 
عوامل اسـترس‏زا تابعی از دو فرایند شـناختی پیوسـته اسـت: ارزیابی اولیه و ارزیابی ثانویه 
)لازاروس و فولکمـن، 1984(. در ارزیابـی اولیـه، عامل اسـترس به‏منزلۀ تهدید، ضرر یا یک 
چالش تعبیر می‏شـود. سـپس، در ارزیابی ثانویه فرد نتیجه‏گیری می‏کند که آیا منابع مقابله‏ای 
مناسبی را برای مقابلۀ مؤثر با عامل استرس‏زا در اختیار دارد یا خیر. مطالعات نشان داده‏اند که 
ارزیابی منفی )یعنی تهدید و ضرر( با سـازگاری منفی روان‏شـناختی و جسمانی همراه است؛ 
در حالی که ارزیابی مثبت )یعنی چالش‏ها( با سازگاری مثبت روان‏شناختی و جسمانی همراه 

است )روش وینر و وون، 2002(.
می‏توان چنین در نظر گرفت که توانایی شناختی کودک در این ارزیابی‏ها نقشی بر عهده 
دارد. شـاید مهم‏تریـن تعیین‏کننـده‏ای که برای توانایی شـناختی تمام کـودکان به کار می‏رود، 
همان‏طور که پیش‏تر هم بیان شـد، سـطح تحولی کودک اسـت که می‏تواند با سـن تقویمی 
کودک مطابقت داشـته یا نداشـته باشـد. یافته‏های پژوهشـی نتیجه‏گیری قاطعانه‏ای را در پی 
نداشـته‏اند و برخی از تحقیقات هیچ ارتباطی میان سـن کودک و پاسـخ به بسـتری شـدن در 
بیمارسـتان، ناراحتی، اضطراب یا ترس گزارش نمی‏کنند. سـایر تحقیقات نشـان می‏دهند که 
کودکان کم سن‏و‏سال‏تر در مقایسه با کودکان بزرگ‏تر به احتمال بیشتری اضطراب و ترس را 

تجربه می‏کنند و کمتر احساس کنترل نسبت به سلامت خود دارند )کولر، 2008(.

مشـخص نیسـت که آیا جنسـیت در پاسخ کودک به بستری شـدن در بیمارستان تأثیر دارد یا 
خیر. یک مطالعۀ قدیمی )تیدمن و کلتورثی، 1990( نشـان می‏دهد که پسـران در مقایسـه با 
دختران در هنگام پذیرش برای بسـتری، ترخیص و پس از ترخیص بیشـتر مضطرب بودند. 
پژوهش‏هـای جدیدتـر نشـان می‏دهند که دختران بیشـتر از پسـران اضطـراب دارند )رنیک، 

جانستون، داگستی، پلات و ریچی، 2002؛ اسمال و ملنیک، 2006(.

خلق‏وخـو، الگـوی مـداوم و پایـداری از رفتـار یا واکنش فرد اسـت که در طـول زمان و در 
فعالیت‏هـای فـرد و شـرایط مختلف ادامه می‏یابـد. خلق‏و‏خوی یک کودک، تـا 50% در تنوع 

توانایی 
شناختی و سن

جنسیت

خلق‏و‏خو
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جدول ۲. درک کودکان بستری در بیمارستان: یک دیدگاه تحولی

پاسخ‏های مشکل‏آفرینمشکلات بستری

نوزادان )۰ تا ۱ سال(
جدایی

نبود تحریک
درد

عدم ارتباط
بی‏اعتمادی

اضطراب
تأخیر در تحول مهارت‏ها

کودکان نوپا )۱ تا ۳ سال(

جدایی
ترس از صدمۀ بدنی یا درد بدن

خیال‏پردازی‏های ترسناک
عدم تحرک یا محدودیت

پسرفت اجباری
از دست رفتن روتین‏های زندگی و آداب و آیین‏ها

پسرفت )شامل از دست دادن مهارت‏های تازه آموخته‏شده(
عدم همکاری

اعتراض )کلامی و جسمانی(
ناامیدی

منفی‏گرایی
بدخلقی
مقاومت

پیش‏دبستانی )۳ تا ۶ سال(
جدایی

ترس از دست دادن کنترل و احساس قدرت فردی
ترس از نقص عضو یا ورود به بدن از طریق جراحی یا تزریق، ترس از اختگی

پسرفت
خشم نسبت به مراقب اولیه

برون‏ریزی
اعتراض )پرخاشگری کمتر از کودکان نوپا(

ناامیدی و گسستگی
پرخاشگری جسمانی و کلامی

وابستگی
گوشه‏گیری

سن مدرسه )۶ تا ۱۲ سال(

جدایی
ترس از دست دادن کنترل
ترس از دست دادن تسلط

ترس از نقص عضو 
ترس از آسیب و درد بدنی آزاردهنده

اقدامات درمانی در ناحیۀ تناسلی
ترس از بیماری، ناتوانی و مرگ

پسرفت
ناتوانی در تکمیل برخی فعالیت‏ها

عدم همکاری
گوشه‏گیری

افسردگی
عصبانیت و خصومت جابه‏جا شده

ناامیدی

نوجوانی )۱۲ تا ۱۸ سال(

وابستگی به بزرگسالان
جدایی از خانواده و همسالان

ترس از صدمه‏ها و درد جسمانی
ترس از دست دادن هویت

تصویر بدن و تمایلات جنسی
نگرانی در مورد وضعیت گروه همسالان بعد از بستری شدن در بیمارستان

عدم همکاری
گوشه‏گیری

اضطراب
افسردگی

یادداشت. اقتباس از رولینز جی. و ماهان سی. )2010(. از هنرمند تا هنرمند در محل اقامت. آماده‏سازی هنرمندان برای کار در مجموعۀ مراقبت از 
سلامت کودکان )ویرایش دوم(. واشنگتن، دی‏سی: رولینز و همکاران. با کسب مجوز چاپ.
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پاسـخ‏های رفتاری او در یک ماه قبل و یک ماه بعد از بسـتری شـدن نقش دارد )مک‏کلووی، 
1990(. کودکانـی کـه گرایـش بـه خلق مثبـت‏ دارند، قابل پیش‏بینی هسـتند، به‏آسـانی دچار 
حواس‏پرتی می‏شوند و صمیمی و سازگارترند. آنها در عین حال که کمتر به محرک‏ها واکنش 
نشان می‏دهند، به تجارب مراقبت از سلامت بهتر از کودکان منفعل پاسخ می‏دهند )هلگادوتیر 

و ویلسون، 2004(.

اینکه تجربۀ قبلی کودکان از بستری شدن در بیمارستان، توانایی مقابلۀ آنها را افزایش می‏دهد 
یا خیر، نامشخص است. برخی از مطالعات، ارتباطی بین تعداد بستری‏های قبلی و مشکلات 
رفتاری )مک‏کلوری، 1991(، سـطح اضطراب یا مهارت‏های مقابله‏ای کودک نیافته‏اند )لوری 
تامسون، 1994(. با این حال، تیدمن و کلاتورویچ )1990( گزارش داده‏اند کودکانی که سابقۀ 
بسـتری در بیمارسـتان را ندارند، نسبت به کودکانی که قبلًا بستری شده‏اند اضطراب بیشتری 
را تجربه می‏کنند؛ این مسـئله نشـان‏دهندۀ فواید بالقوۀ آشنایی با محیط بیمارستان است. کایل 
)2008( خاطرنشـان می‏کند که عامل تعیین‏کننده ممکن اسـت این باشـد که آیا تجارب قبلی 

کودک مثبت بوده است یا منفی.

سـبک مقابله، پاسخ‏های شـناختی، هیجانی یا رفتاری فرد در برابر استرس است. افراد ممکن 
است خود را کم‏هوش جلوه دهند )از کسب اطلاعات خودداری کنند( و یا ناظر بر همه‏چیز 
باشند )در جستجوی اطلاعات باشند( )میلر، 1991(. گروه اول، افکار خود در مورد رویدادی 
نزدیک را محدود می‏کنند، نگرانی‏هایشان را انکار می‏کنند و خود را از محرک‏های استرس‏زا 
دور می‏کنند. گروه دوم به دنبال اطلاعات دقیق بوده و نسـبت به محرک‏های اسـترس‏زا آگاه 
هسـتند. به نظر می‏رسـد مقابلۀ بهینه زمانی رخ می‏دهد که بین سـطح اطلاعات کسـب‏ شـده 
و سـبک موردنظر بیمار مطابقت وجود داشـته باشـد. زمانی که اطلاعات دقیق فراهم شـده و 
انتظـارات از خودکارآمدی بیشـتر باشـد، گروه دوم )یعنی ناظران( عملکـرد بهتری دارند. در 
مقابـل، گـروه اول زمانـی که حداقل اطلاعـات را در اختیار دارند، بهتر عمـل می‏کنند )میلر، 

فنگ، دیفنباخ و بیلز، 2001(.
اسپیریتو، استارک و تایک )1994( دریافتند کودکانی که آسیب یا بیماری حادی دارند نسبت 
به کودکان دارای بیماری مزمن، بیشتر از راهبردهای مقابله‏ای اجتناب استفاده می‏کنند. لامانتین، 
هپورث، جانسـون و کوهن )1996( گزارش می‏کنند که بین سـبک مقابله‏ای هشـیارانه در افراد 

ناظر و بازگشت به‏موقع به فعالیت‏های عادی در طول دورۀ بهبودی، رابطه وجود دارد.
کودکان، طیف گسـترده‏ای از راهبردهای مقابله‏ای دارند. پژوهش‏های رایان-ونگر )1992( 
در مورد راهبردهای مقابله‏ای که توسـط کودکان سـالم استفاده می‏شود، ما را به یک طبقه‏بندی 
15 دسته‏ای منحصربه‏فرد هدایت می‏کند که از فعالیت‏های پرخاشگرانه تا تعدیل عامل استرس‏زا 
دسته‏بندی می‏شود. خزانۀ راهبردهای مقابله‏ای کودک در طی سلامت و بیماری یکسان است؛ 

تجربۀ قبلی 
بستری شدن 
در بیمارستان

سبک‏ها و 
راهبردهای 

مقابله‏ای
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اما فراوانی یا تأثیر بعضی از راهبردها اغلب کاملًا متفاوت است )رایان-ونگر، 1996(.

اضطـراب والدیـن با واکنش‏های منفی کودکان در طول بسـتری شـدن ارتباط معناداری دارد. 
میـزان اضطراب مادران، پریشـانی هیجانی کودکان و آشـفتگی آنهـا در طول اقدامات درمانی 
تهاجمـی را پیش‏بینی می‏کند. اسـمال و ملنایک )2006( دریافتند که سـطوح بالای اضطراب 
مـادر به‏طور چشـمگیری احتمال بـروز رفتارهای منفی مانند بیش‏فعالی و پرخاشـگری را در 
کودک افزایش می‏دهد. همچنین مشـخص شـده اسـت که اضطراب مادر تأثیر مثبت مداخله 
روی رفتارهـای کـودکان پس از مرخصی از بیمارسـتان را کاهش می‏دهد )مازرک، ملنایک و 

فاینستاین، 2001(.
منطقی به نظر می‏رسد که فرض کنیم داشتن والد حامی می‏تواند تأثیر بسزایی در توانایی 
کـودک برای مقابله با تجارب مراقبت از سالمت داشـته باشـد؛ مخصوصـاً در مورد کودکان 
خردسـالی که مسـئلۀ جدایـی در آنها اهمیت ویژه‏ای دارد. با این حـال، در یک مطالعۀ اولیه، 
شـاو و روث )1982( دریافتنـد کـه رفتار کودکانـی که در حضور مادر خـود تزریق دریافت 
می‏کردند منفی‏تر از کودکانی بود که مادران‌شـان حضور نداشـتند. در طول سال‏های متمادی، 
یافته‏های این مطالعه، همراه با شواهد روایت‏شده، منجر به بیرون راندن والدین از اتاق درمان 
توسـط کادر درمانی مراقبت از سالمت بیمار شـد. با این حال، در بحث در مورد یافته‏های 
مطالعه، پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که کودکان هنگام حضور والدین در طول اقدامات 
درمانـی، راحت‏تـر اعتـراض خود را بیـان می‏کنند. در مطالعۀ‏ کنترل‏شـده و تصادفی که روی 
کودکانی انجام گرفت که از طریق سـوزن، سـلول‏های خونی‏شـان جمع‏آوری می‏شـد وقتی 
والدیـن حضور داشـتند هم خود والدین و هم کودکان پریشـانی کمتـری را تجربه می‏کردند 

)ولفرام، ترنر و فیلپوت، 1997(.
یافته‏های این پژوهش‏ها )از جمله مطالعۀ وفرام و همکارانش( و همچنین توافق عمومی 
در مورد تفسـیر شـاو و روث از اینکه کودکان هنگام حضور والدین احساس راحتی بیشتری 
در بیـان اعتـراض خود دارند، باعث شـد حضور والدین در کنـار کودکانی که تحت اقدامات 
درمانی قرار می‏گیرند، عادی‏تر شـود. با این حال، یک مطالعۀ مروری مبتنی‏ بر شـواهد دربارۀ 
حضـور والدیـن هنـگام القای بیهوشـی و اضطـراب والدین/کودک حاکی از آن اسـت که در 
بیشـتر مـوارد به نظر نمی‏رسـد که حضـور والدین، اضطـراب والدین یا فرزندان را تسـکین 
دهد )چاندامالا، رایت و کمپ، 2009(. نویسـندگان چندین محدودیت را در مطالعات مورد 
بررسی ذکر کردند، اما نگرانی آنها در مورد این یافته‏ها منجر به بازنگری در دستورالعمل‏های 

بیمارستان در مورد حضور والدین شده است.
به نظر می‏رسد عامل تعیین‏کنندۀ فواید حضور والدین، میزان اضطراب پدر و مادر است. 
کایـن و همـکاران )2003( دریافتنـد که کـودکان مضطرب، در هنگام حضـور یک والد آرام، 
اضطـراب کمتـری را تجربـه می‏کننـد و کـودکان آرام، در هنگام حضور یـک والد مضطرب، 

پاسخ و حمایت 
خانواده




