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  :چكيده

بطور جدي در معرض بروز آن قرار در مراكز درماني شايعترين واكنش در برابر عوامل تنش زاست كه كودكان بستري  اضطراب :مقدمه

  .دمي شو به حداقل رساندن اضطراب محسوبدارند و استفاده از بازي يكي از اولويت هاي مراقبتي دركودكان براي 

 كز آموزشي ـ درماني امريكي از  حاضر با هدف تعيين تأثير بازي بر ميزان اضطراب كودكان سن دبستان بستري در پژوهش :هدف 

  .شهر رشت انجام شده استكودكان 

اين كودكان براساس مشخصات . رفته استكودك بستري صورت گ 110حاضر مطالعه اي نيمه تجربي است كه بر روي  پژوهش :روش كار

انتخاب و در دوگروه مورد و شاهد قرار  به صورت تصادفي بستري بودنددر آن واحدهاي موردپژوهش و با توجه به شماره اتاقي كه 

كودكان و براي گردآوري داده ها در اين تحقيق از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه اضطراب اسپيل برگر مخصوص . گرفتند

روش كار بدين صورت بود كه پس از تكميل اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه اضطراب و چك . چك ليست علائم حياتي استفاده شد

ليست علائم حياتي، كودكان گروه مورد به اتاق بازي رفته و به مدت  نيم ساعت به بازي مي پرداختند، در حاليكه براي كودكان گروه 

پس از انجام بازي كودكان گروه مورد به تخت خود برگشته و مجدداً پرسشنامه اضطراب و . له اي صورت نمي گرفتشاهد هيچگونه مداخ

  .شدمي  چك ليست علايم حياتي در هر  دو گروه تكميل

ياستوليك ، ميزان فشار خون د)>0001/0P(تحقيق نشان مي دهد كه بازي سبب كاهش معني داري در ميزان اضطراب آشكار نتايج  :نتايج

)005/0P<  ( و تعداد نبض)04/0p< ( در كودكان بستري مي شود آزمون آماريt-test  اختلاف معني داري بين دو گروه مورد و شاهد در

  .مي دهد مرحله بعد از بازي از نظر ميزان اضطراب آشكار، ميزان فشار خون دياستوليك و تعداد نبض نشان

 حفظ سلامت جسمي و  روحي و سازگاري ،ي توان گفت كه بازي روشي مناسب براي كاهش اضطرابتوجه به نتايج فوق م با :گيري نتيجه

   .مي شودبا مشكلات مربوط به بيماري و بستري شدن محسوب  كودك

.بستري ككود, بازي درماني, اضطراب: ها كليد واژه

  

  مقدمه

اضطراب شـايعترين واكـنش بـه عوامـل تـنش       

اخوشـايندي اسـت كـه    زاست و منظور از آن هيجـان ن 

، تـنش و تـرس   شمعمولاً با كلماتي چون نگراني، تشوي

مي شود، احساسي كه همه افراد گاهگـاهي بـا    توصيف

هر عـاملي كـه    .)1(مختلف دچار آن مي شوندشدتهاي 

بقا و امنيـت فـرد را تهديـد كنـد عكـس العملـي بنـام        

مشــترك همــه   اضــطراب ايجــاد مــي كنــد كــه فصــل

      ز عوامــل اصــلي بيماريهــاي   ناخوشــيهاي روانــي و ا 

  ).2(روان تني است 

از ميـزان و علـت آن، داراي    اضطراب صرف نظر

برحـالات  تاثير منفـي  عوارض مختلفي است و علاوه بر 

شناختي و رواني بيماران باعث ايجاد تغييـرات   عاطفي،

شـود،  مـي  نامطلوب در حالات فيزيولوژيـك بـدن نيـز    

 ،اق و عمـل هضـم  يد بزتول و  افزايش تعداد ضربان قلب

ــد   ــي ياب ــاهش م ــعيف    و ك ــي تض ــاي ايمن ــخ ه           پاس

  ).3(مي گردد
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با توجه به اينكـه اضـطراب همـواره قسـمتي از     

مي تـوان نتيجـه گرفـت كـه     ) 4(است زا پاسخ به تنش

  مواجـه شـود، دچـار اضـطراب      زا هرگاه فردي با تـنش 

اين امر خصوصاً در ميان كودكان بستري كه . مي گردد

ر معــرض عوامــل تــنش زاي متعــددي قــرار دارنــد از د

  ).5(اهميت خاصي برخوردار است

سفانه سـالانه تعـداد زيـادي از كودكـان بـه      أمت

ــي   ــتري م ــتان بس ــاگون در بيمارس ــل گون ــوند،  دلاي ش

) 1380تـا   1375از سـال  (ساله اخيـر   5بطوريكه طي 

   درمــاني  –كــودك در مركــز آموزشــي  24180تعــداد 

نفر  4550بستري شده اند كه تعداد شهريور رشت  17

). 6(ســال قــرار داشــتند 6-13گــروه ســني  رد%) 20(

  ، روانيدكان در سن دبستان از نظر تكاملي، شناختيكو

اجتماعي نسبت به سـاير سـنين در مرحلـه بحرانـي       و

و كمتـر از كودكـان خردسـال قـادر بـه      ) 7(قرار دارنـد 

زيـرا  ، والـدين مـي باشـند    پذيرش بيماري و جدايي از 

براين در زمــان بنــا. واقعيــت را بهتــر درك مــي كننــد

نياز به دريافت حمايت كافي از سـوي   بيماري و بستري

  ).8(پرستار دارند

 ي از اضطراب لازمسـت ــبا توجه به عوارض ناش

ــرا كــاهش داد  ــه روش هــاي مختلــف آن روش هــاي . ب

جــانبي عليــرغم مــوثر بــودن ، داراي عــوارض  دارويــي

روش هاي غيـر دارويـي    امروزه). 9(دمي باشنمتعددي 

كـه از آن  ) 3(كنتـرل اضـطراب در اولويـت قـرار دارنـد     

ماسـاژ، تفـريح درمـاني و    , توان لمس درماني جمله مي

  ).10(نام برد را ايجاد انحراف فكر به طرق مختلف

يكي از راه هاي غير دارويي كاهش اضـطراب در  

بــازي عــلاوه براينكــه در طــول . بــازي اســت ،كودكــان

بستري شدن، نياز تكـاملي كـودك را از نظـر جسـمي،     

عاملي براي . عاطفي، اجتماعي و رواني تأمين مي نمايد

ــنش    ــر ت ــه ب ــوب   غلب ــان محس ــطراب در كودك         و اض

و تأثير آن در كودك بيمار به اندازه كودك ) 1(مي شود

ــازي در كــودك بيمــار . ســالم اهميــت دارد هــدف از ب

ــ ــات فراغــت، اب ــدن اوق احساســات و خشــم و  ازرگذران

كاستن صدمات ناشي از بسـتري شـدن در بيمارسـتان    

  ).12(مي باشد

از آنجايي كه اضطراب عامل مهمي در به تـأخير  

انداختن بهبود كودك و كاهش دهنده توانايي جسـمي  

و رواني وي براي رهايي يافتن از بيماري است، يكـي از  

في مداخلات پرستاري، توجه به نيازهاي عـاط  مهمترين

و كاهش اضطراب ناشي از بستري شدن در كودكـان از  

  ).12(  طريق بازي است

بـازي در  «طبـق مطالعـه اي كـه تحـت عنـوان      

ــر روي » كودكــان خردســال بســتري در لبنــان   100ب

ساله بستري صورت گرفت، مشـخص شـد    3-6كودك 

كه بازي درماني باعـث آرامـش كـودك قبـل از عمـل،      

د نبض، كوتـاه شـدن   كاهش ميانگين فشار خون و تعدا

مدت زمان بي اشتهايي بعد از عمل و كاهش مشـكلات  

  ).14(ترخيص مي شود رفتاري پس ا ز

  روش كار

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير بازي بر ميـزان  

. اضطراب كودكان سن دبستان بستري انجام شده است

از نوع كارآزمـايي   نيمه تجربي و اين تحقيق مطالعه اي

باشـد    گيري غيراحتمالي تـدريجي مـي   باليني با نمونه

 ها بصورت تصادفي به دو گروه مـورد و شـاهد   كه نمونه

هـايي بـا    يعني كودكان بسـتري در اتـاق  . تقسيم شدند

گروه مورد و شـماره هـاي فـرد در     درشماره هاي زوج 

جامعـه آمـاري ايـن پـژوهش     . گروه شاهد قرار گرفتند

ز شـامل كليـه كودكـان سـن دبسـتان بسـتري درمرك ـ      

باشــد و  ـ درمــاني كودكــان شــهر رشــت مــي آموزشــي

 هاي اين پژوهش را كليه كودكـان سـن دبسـتان    نمونه

ــاله 12-9( ــات در  ) س ــرد آوري اطلاع ــان گ ــه در زم ك

ـ عفــوني و خــون مركــز  هــاي اورژانــس، داخلــي بخــش

آموزشي و درماني كودكان شهر رشت، جهت تشـخيص  

  . ه انددرمان بستري شده بودند، تشكيل داد  يا

حجم نمونه پس از انجـام مطالعـه اي مقـدماتي    

درمـاني   –مركز آموزشـي   بر روي ده كودك بستري در
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نفـر بـراي هـر گـروه تعيـين        55 ،كودكان شهر رشت

  . گرديد

براي گرد آوري اطلاعات در اين پژوهش از سـه  

ــزار ــات: اب ــنامه اطلاع ــنامه   پرسش ــك، پرسش دموگرافي

و چـك ليسـت    اضطراب آشكار و پنهـان اسـپيل برگـر   

  . علائم حياتي استفاده شد

ــامل    ــك ش ــات دموگرافي ــنامه اطلاع  15پرسش

پرسشـنامه  . سئوال در مورد كودك و خـانواده وي بـود  

اضطراب اسـپيل برگـر اطفـال مشـتمل بـر دو قسـمت       

سـوال    40اضطراب آشكار و اضـطراب پنهـان و شـامل    

 20سوال اول مربوط به اضـطراب آشـكار و    20بود كه 

اســت و  بــوده مربــوط بــه اضــطراب پنهــان ســوال دوم

ميــزان و مــي باشــد  60مجمــوع نمــرات هــر قســمت 

 ، متوســط ) 20-33(خفيــف اضــطراب بــه ســه قســمت

  .ديگردتقسيم بندي ) 47-60(و شديد  )46-34(

 چك ليست علائم حياتي نيز شامل تعداد نبض،

سيسـتوليك و دياسـتوليك    تنفس و ميـزان فشـارخون  

علمـي پرسشـنامه    اعتبـار   ينراي تعي ـــ ـب .ه استودـب

اعتبـار محتـوي و بـراي     دموگرافيـك از روش  اطلاعات

تعيين اعتبار علمي ابـزار انـدازه گيـري فشـار خـون از      

كه تـا   ALPK2فشار سنج مخصوص كودكان با مارك 

زمان بكارگيري جهت اين پژوهش مورد اسـتفاده قـرار   

  . نگرفته بود، به كار گرفته شد

گيري اضطراب اسپيل برگر بـا  پايايي ابزار اندازه 

اســتفاده از ضــريب آلفــاي كرونبــاخ بــراي پرسشــنامه  

محاسبه شد و بـراي  % 82و پنهان % 84اضطراب آشكار 

تعيين اعتبار علمي فشارسنج از آزمون مجـدد اسـتفاده   

  . بدست آمد% 99آن  شد و ضريب همبستگي 

روش گــرد آوري اطلاعــات درايــن پــژوهش    

  .كان بستري بودمصاحبه با مادران و كود

ــاعت    ــا از س ــبح ه ــگر ص در  9-30/11پژوهش

 9-12محيط پژوهش حضور يافته و با كودكان سـنين  

 بـا  مطالعـه بودنـد   ساله اي كه واجد شرايط شـركت در 

والدين آنها ملاقات نموده و در صورت تمايل والـدين و  

مطالعـه   كودك پـس از تكميـل فـرم رضـايت نامـه در     

ــدا . داده مــي شــدندشــركت  ــات ابت پرسشــنامه اطلاع

      دموگرافيــك در كودكــاني كــه در اتــاق هــايي بــا      

شماره هاي فرد بستري بودنـد توسـط پژوهشـگر و بـا     

سـپس فشـار خـون، نـبض و      وسؤال از مـادر تكميـل   

ــت   ــري و ثب ــدازه گي ــنفس ان ــد  ت ــي ش ــد از آن . م بع

پرسشنامه اضطراب اسپيل برگر توسط پژوهشـگر و بـه   

سـپس ايـن كـار بـراي     و  شـده روش مصاحبه تكميـل  

گـروه  (بودنـد  كودكاني كه در اتـاق هـاي زوج بسـتري    

كودكان به صورت  و بلافاصله اينتداوم مي يافت ) مورد

نفره به اتاق بازي برده مـي شـدند و در    2-3گروه هاي 

پـس از  . آنجا به مدت نيم ساعت به بازي مي پرداختند

 15كودكان به تخت خود برگردانده شـده و   بازيانجام 

ــم حيات  ــدداً علائـ ــازي مجـ ــس از بـ ــه پـ ـــدقيقـ         ي ــ

ر ـاضطراب اسـپيل برگ ـ  هـرسشنامـري و پــدازه گيــان

تحليـل   تجزيـه و . مـي شـد   ر دو گـروه تكميـل  ــدر ه

انجـام   SPSSآماري  با استفاده از نرم افزار كامپيوتري 

در نظـر   يبه عنوان سـطح معنـي دار   =05/0pشده و 

  . گرفته شد

  راواني، ميانگين  و انحـراف معيـار   براي تعيين ف

داده هاي پـژوهش از آمـار توصـيفي و بـراي تعيـين و      

مقايسه ميزان اضطراب و علايـم حيـاتي در دو مرحلـه    

از آزمـون   قبل و بعد از بازي در دوگروه مـورد و شـاهد  

  . ديگردتي زوج، تي مستقل و كاي دو استفاده 

  نتايج

 ـ ه بعـد  نتايج تحقيق نشان مي دهد كه در مرحل

از بــازي بــين دو گــروه مــورد و شــاهد از نظــر ميــزان 

ــان ا  ــطراب پنه ــود   اض ــاري وج ــي دار آم ــتلاف معن خ

و اين در حالي است كه بـين دو  )  1جدول شماره(ندارد

گروه مورد از نظر اضطراب  مرحله قبل و بعد از بازي در

 شــــده پنهـــان اخـــتلاف معنـــي داري مشـــاهده    

  .)>002/0p(است
  



    و همكارانياسمن يعقوبي                                                                        ... تاثير بازي بر ميزان اضطراب كودكان بررسي    

 

 68                       84بهار و تابستان , 53شماره , 15سال , دوفصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان                             

 

نگين و انحراف معيار اضطراب پنهان كودكان ميا: 1جدول شماره 

درماني كودكان شهر  –سن دبستان بستري درمركز آموزشي 

  رشت
  گروه

  

  اضطراب پنهان

نوع   شاهد  مورد

آزمون و 

  قضاوت

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  NS  82/7  10/32  23/7  74/34  يقبل از باز

  NS  97/7  2/32  24/7  81/32  يبعد از باز

  >5/3t=  ,54df=  ,002/0p  نوع آزمون و قضاوت

  

  

هم چنين يافته ها مبين آنست كـه در مرحلـه   

بعد از بازي ميانگين و انحراف معيار اضطراب آشكار در 

در گــــروه شــــاهد  ،)36/32±22/6(گــــروه مــــورد 

 نتـايج آزمـون تـي نشـان     . بوده است) 51/10±96/40(

ميـزان   ظـر از ن مي دهد كه بين دو گروه مورد و شـاهد 

اضطراب آشكار درمرحله بعد از بازي اختلاف معني دار 

ــاري ــروه . وجــود دارد) >0001/0p(آم ــين در گ همچن

مورد بين دو مرحله قبل از بازي از نظر ميزان اضطراب 

خـــتلاف معنـــي دار آمـــاري وجـــود دار    آشـــكار ا

)0001/0p<)( 2جدول شماره(.  
 آشكارضطراب ميانگين و انحراف معيار ا: 2جدول شماره 

درماني كودكان  –كودكان سن دبستان بستري درمركز آموزشي 

  شهر رشت
  گروه

  

  آشكاراضطراب 

نوع   شاهد  مورد

آزمون و 

  قضاوت

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  NS  48/10  98/40  9  78/34  قبل از بازي

,  =61/4t  51/10  96/40  22/6  36/32  بعد از بازي

108df=  ,

0001/0p< 

  >77/9t=  ,54df=  ,0001/0p  نوع آزمون و قضاوت

  

يافتــه هــا نشــان  ،در ارتبـاط بــا علائــم حيـاتي  

دهد كه در مرحله بعد از بازي بين دو گروه مـورد و   مي

شاهد از نظر ميزان فشـار خـون سيسـتوليك اخـتلاف     

امـا در گـروه مـورد در    . معني دار آماري وجـود نـدارد   

 انگين و انحراف معيار فشار خونمي مرحله قبل از بازي

از بـازي   و در مرحله بعد 54/102 ±43/8سيستوليك 

نتايج آزمـون   .ه استمتر جيوه بود ميلي 78/7±63/98

ــي  ــاري ت ــون     آم ــار خ ــانگين فش ــه مي ــا مقايس زوج ب

سيستوليك بين دو مرحله قبل و بعد از بازي در گـروه  

ــي  ــتلاف معنـ ــورد اخـ ــان )>001/0P(داري مـ را نشـ

  ).3جدول شماره (ددا
فشار خون ميانگين و انحراف معيار : 3جدول شماره 

 –كودكان سن دبستان بستري درمركز آموزشي  كيستوليس

  اني كودكان شهر رشتدرم
  گروه

  فشارخون

  سيستوليك 

نوع   شاهد  مورد

آزمون و 

  قضاوت

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  NS  31/8  09/100  43/8  54/102  قبل از بازي

  NS  98/7  36/100  78/7  63/98  بعد از بازي

  >53/3t=  ,54df=  ,001/0p  نوع آزمون و قضاوت

  

مرحله  كه در دنشان مي ده هم چنين يافته ها

ــازي ميــانگين و انحــراف معيــار فشــار خــون   بعــد از ب

و در گـروه   )27/48±06/8( دياستوليك در گروه مورد

نتايج آزمـون آمـاري     .ه استبود) 63/52±04/8(شاهد

تي اختلاف آماري معنـي داري بـين دو گـروه مـورد و     

مرحله  ز نظر ميانگين فشار خون دياستوليك درشاهد ا

نتـايج آزمـون    .)>005/0p(بعد از بازي نشان مي دهـد 

آماري تي زوج با مقايسه دو مرحله قبل و بعـد از بـازي   

در گروه مورد از نظر ميانگين فشار خون در ارتبـاط بـا   

نشان مي دهد كه در اين مرحله ميـانگين   ،متغير نبض

                        گــــروه مـــــورد  و انحــــراف معيــــار نـــــبض در  

) 21/89±87/4( و در گــروه شــاهد) 4/6±421/87( 

ــت  ــوده اس ــاري  . ب ــون آم ــايج آزم ــتلاف  t-testنت      اخ

ــين دو گــروه مــورد و ) >04/0p(معنــي دار آمــاري   ب

 يدر مرحلـه بعـداز بـاز    را شاهد از نظر ميانگين نـبض 

همچنين در مرحله قبل و بعـد از بـازي   . دهد نشان مي

اختلاف معني  تعداد نبضميانگين در گروه مورد ازنظر 

  .) 5و4جدول شماره( وجود دارد) >0001/0P(داري 

ر تنفس يافته ها نشان داد كه در ارتباط با متغي

ميـزان تـنفس در    بين دو گروه مـورد و شـاهد از نظـر   

امـا  . معني دار وجـود نـدارد   مرحله بعد از بازي اختلاف

در مرحله قبل از بازي ميانگين و انحراف معيار تـنفس  

و در مرحله بعـد از بـازي     67/25±91/2 درگروه مورد
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نشـان داد  نتايج آزمون آماري تي زوج . بود 68/2±24

مـورد از  در گروه  كه بين دو مرحله قبل و بعد  از بازي

ــاري اخــتلاف معنــي دار  وجــود ) >0001/0p(نظــر آم

  .)6جدول شماره (دارد
 كياستوليفشار خون دميانگين و انحراف معيار : 4جدول شماره 

درماني كودكان  –كودكان سن دبستان بستري درمركز آموزشي 

  شهر رشت
  گروه

  فشار خون

  دياستوليك 

نوع   شاهد  مورد

آزمون و 

  قضاوت

  انحراف معيار  ميانگين  معيارانحراف   ميانگين

  NS  86/8  54/52  01/9  36/52  قبل از بازي

  >p 005/0  04/8  63/52  06/8  27/48  بعد از بازي

  >53/3t=  ,54df=  ,001/0p  نوع آزمون و قضاوت

  
كودكان سن  نبضميانگين و انحراف معيار : 5جدول شماره 

  تدرماني كودكان شهر رش –دبستان بستري درمركز آموزشي 
  گروه

  

  نبض

نوع   شاهد  مورد

آزمون و 

  قضاوت

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  NS  82/4  41/89  8/6  54/89  قبل از بازي

,  =108df  87/4  21/89  47/6  4/87  بعد از بازي

04/0p< 

  >48/6t=  ,54df=  ,0001/0p  نوع آزمون و قضاوت

  
كودكان سن  تنفس درميانگين و انحراف معيار : 6جدول شماره 

  درماني كودكان شهر رشت –دبستان بستري درمركز آموزشي 
  گروه

  

  تنفس

نوع   شاهد  مورد

آزمون و 

  قضاوت

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  NS  36/3  24/26  91/2  67/25  قبل از بازي

  NS  89/3  56/23  68/2  24  بعد از بازي

  >07/7t=  ,54df=  ,0001/0p  نوع آزمون و قضاوت

  

  بحث و نتيجه گيري

يافته هاي اين تحقيق نشان مي دهد كـه بـين   

و شاهد از نظر ميزان اضطراب آشـكار در   مورد دو گروه

 وجـود دارد مرحله بعداز بازي اختلاف معني دار آماري 

)0001/0p< .( اين بدان معني است كه اجراي بازي در

راب  اضـط  قابل توجـه  بخش هاي كودكان باعث كاهش

  .شود مي

بـازي  : مـي نويسـد  ) 2003(در تأييد اين موضوع ونگ 

  ).15(مي تواند اضطراب را در كودكان كاهش دهد

اما در رابطه با اضـطراب پنهـان بـين دو گـروه     

 يعنـي  شـت وجـود ندا  مورد و شاهد تفاوت معني داري

نداشته  يبازي بر اضطراب پنهان كودكان بستري تأثير

دهد  ها نشان مي حياتي نيز يافتهدر رابطه با علائم .است

از نظـر فشـا رخـون     كه بـين دو گـروه مـورد و شـاهد    

سيستوليك و تنفس بعد از انجام بازي اخـتلاف آمـاري   

بـين دو گـروه مـورد و    امـا   معني داري مشاهده نشـده 

و ) >005/0p(نظـر فشـار خـون دياسـتوليك      از شاهد

 .اختلاف معني دار آماري مشاهده شد) >04/0p(نبض 

ن نگياين بدان معني است بـازي توانسـته اسـت ميـا     و

معيارهاي عيني  از فشار خون دياستوليك و نبض را كه

ند به ميزان قابل تـوجهي  اندازه گيري اضطراب مي باش

 .كاهش دهد

نيز كـه بـه بررسـي    ) 1375(يافته هاي تفرشي 

ميزان تنيـدگي قبـل ازجراحـي كودكـان      برتأثير بازي 

داد كه انجام بازي در كودكـان   پرداخته است، نيز نشان

ساله بستري توانسته است به ميزان قابل تـوجهي   6-3

تعداد نبض و ميزان  فشار خون دياسـتوليك را كـاهش   

  ).10(دهد 

 ميـزان « ،يعنـي در رابطه با فرضـيه اول پژوهش 

دبستان  ودكان سنــدر ك) ار و پنهانـآشك(راب ــاضط

بت بـه  نس ـ )گـروه مـورد  (كه در بـازي شـركت كردنـد    

) گـروه شـاهد  (كودكاني كه در بـازي شـركت نكردنـد    

نتـايج نشـان داد كـه ميـزان اضـطراب      » متفاوت اسـت 

آشكار دركودكـان سـن دبسـتان كـه در بـازي شـركت       

كردند نسبت به كودكاني كه در بـازي شـركت نكردنـد    

  .كمتر است

به اينكه نتايج نشان مـي دهـد ميـزان      با توجه

) >0001/0p(از بـازي   دقيقه  بعـد  15اضطراب آشكار 

بنـابراين  . در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بوده اسـت 

بازي بر ميزان اضطراب آشـكار كودكـان بسـتري مـؤثر     

ــوده  ــاوت  . اســتب ــورد  اضــطراب  پنهــان تف ــا در م     ام
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 عـد دقيقه ب 15معني داري  بين دو گروه مورد و شاهد 

از بازي مشاهده نشد و به نظر مي رسـد كـه بـازي بـر     

. اضطراب پنهـان كودكـان بسـتري مـؤثر نبـوده اسـت      

 ـ          برنامـه بـازي    داومپژوهشگر علـت ايـن امـر را عـدم ت

اي  برنامـه بصـورت  مي داند و معتقد است كه اگر بازي 

منظم و علمي تكرار شود، مي تواند بر اضـطراب پنهـان   

 .كودكان بستري مؤثر باشد

ــژوهش   ــيه دوم پ ــا فرض ــه ب ــزان «، در رابط مي

ناشي از اضطراب در كودكان سن  علائم حياتيتغييرات 

، نسـبت  )گروه مورد(دبستان كه در بازي شركت كردند 

) گـروه شـاهد  (به كودكاني كه در بازي شركت نكردنـد  

 نتايج حاصل از تجزيه و تحليل يافته ها. »متفاوت است

 15نشان داد ميزان فشـار خـون دياسـتوليك و نـبض     

. ورد و شاهد كمتر بـود دقيقه بعد از بازي در دو گروه م

بنابراين شايد بتوان نتيجه گرفت بازي بـر فشـار خـون    

دياستوليك و نبض كودكان بستري كه از شاخص هاي 

فيزيولوژيك اضطراب مي باشند، مؤثر بوده است، اما در 

بعد  دقيقه 15مورد فشار خون سيستوليك و تنفس در 

و داري بين دوگروه مشاهده نشد  از بازي اختلاف معني

رسد كه بازي بر فشـار خـون سيسـتوليك و     به نظر مي

پژوهشگر علت . تنفس كودكان بستري مؤثر نبوده است

بـازي مـي دانـد و معتقـد      آن را مدت زمان كم اجـراي 

است كه اگر بازي در زمان بيشتر و در خارج از محـيط  

 ــ   ــر تم ــد ب ــي توان ــود م ــرا ش ــان اج ــش كودك مي ابخ

  .باشدهاي فيزيولوژيك اضطراب مؤثر  شاخص

  

  

  : منابع
. ترجمه دكتر حسن رفيعي. زمينه روانشناسي هليگارد. ـ اتكينسون و همكاران1

  .132ص . 1380. انتشارات ارجمند، شهر آب  :تهران. جلد اول

بررسي عوامل ايجاد كننده اضطراب و نگراني . صالحي، فاطمه. ـ دبيريان، اكرم2

مامايي شهيد  –رستاري فصلنامه دانشكده پ. از ديدگاه كودكان دبستاني

  .24، 27ص. شماره سي و يكم. سال نهم. 1378پاييز  و زمستان . بهشتي

يك بررسي تأثير ماساژ پا بر شاخصهاي فيزيولوژ. ـ سيد زمان لواساني، مهناز3

اي مراقبت ويژه مراكر آموزشي ـ درماني ه اضطراب بيماران بستري در بخش

كارشناسي افت يجهت درپايان نامه  .وابسته به دانشگاه علوم پزشكي گيلان

. مامايي شهيد بهشتي رشت و  دانشكده پرستاري .لانيگ .ارشد پرستاري

  .34-32ص . 1382.  لانيگ يدانشگاه علوم پزشك

: تهران. درسنامه روان پرستاري. نوغاني، فاطمه . ـ محتشمي ، جميله 4

  118،  110،  131،  75ص. 1380.انتشارات تيمور زاده

5- James Susan R. Swill J and Droske C. Nursing care of 

children. 2th Edition. W. Sunder’s Co .2002. pp: 314-319. 
بررسي ميزان اضطراب كودكان بستري در مركز . شفيع پور، سيده زهرا -6

  .1380. در دست چاپ. شهريور رشت  17درماني  –آموزشي 
7- Wally and Wong,  Children’s Nursing St. Louis: 
Mosby’s Co. 2000. pp:1011N@

8- Potts L. Niki. Mandle Co L. Barbara. Pediatric nursing 
caring for children and their family. Australia :Delmar’s 
Co 2002.pp:459.@
9- Baure, B. Jill, Signe. Mental health nursing. 
Philadelphia: W.B. Saunders Co. 2000. pp:221. 

بررسي تأثير بازي بر ميزان تنيدگي قبل از عمل جراحي تفرشي، عزت،  -10
سته به هاي واب ساله بستري در بخش هاي جراحي بيمارستان 3-6كودكان 

كارشناسي ارشد  افت مدركيجهت در پايان نامه. دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  .1375دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي . تهران. پرستاري

: تهران. ترجمه سونيا آرزو مانيانس. پرستاري كودكان . ـ مارلو، داروتي11
  .78،  18، 9،    8ص 1382. بشريانتشارات 

12- Ball W. Jane. Bindler C. Ruth. Pediatric Nursing. 3th 
Edition. Prentice Hall Co. 2003. pp:164-166, 172-179,265. 

آيا بازي در كاهش اضطراب كودكان بستري  .خنجري، صديقه و همكاران -13
. سال چهارم . 1380. امايي ايران م ر است؟ فصلنامه دانشكده پرستاري و موث

  . 28شماره 
14. Kurdahi Zahr Lina. Thrapeutic play for hospitalized 
preschooler in Lebanon. Jurnal of pediatric nursing . 
1999.24(50). 
 15- Wong L. Donna. Nursing Care of Infant and Children. 
7th . St Louis:Mosby Co. 2000. pp:1011. 
 

@ @

@ @

@ @

@ @

@ @

@ @

@ @

@ @

@ @

@ @

 



    و همكارانياسمن يعقوبي                                                                        ... تاثير بازي بر ميزان اضطراب كودكان بررسي    

 

 71                       84بهار و تابستان , 53شماره , 15سال , دوفصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان                             

 

Effect of playing on anxiety of hospitalized school age children 
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Abstract: 

Introduction: Anxiety is one of the most common reactions to stressors and 

hospitalized   children confront it and playing is a priority care to reduce stress. 

Objective: The present study was conducted to determine the effect of playing on the 

level of anxiety in school- age children hospitalized in educational pediatric centers in 

Rasht city. 

Methods: This is a quasi-experimental study conducted on 110 hospitalized school- 

age children. These children were randomized into two groups according to their 

characteristics and number of room they were hospitalized. 

For data collection, two questionnaires were used which included demographic 

information and espielberger`s anxiety scale and also a vital sign check list was used. 

The methodology included that after completing the questionnaires send to play room 

and played for half an hour. But for control group no intervention was done. After half 

an hour play, the experiment group returned to their beds in their rooms and the 

anxiety questionnaire and check list were done again. 

Results: Findings indicated that play significantly decreased anxiety level in 

hospitalized children and T-test showed significant difference between the experiment 

and control group (p<0.0001). 

Conclusion: According to the above findings, it can be said that play is a proper 

method of coping with anxiety, physical and mental health, and confrontating the 

difficulty of illness and hospitalization. 
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