
چالشهای رشدی بستری 
شدن در کودکان و نوجوانان

دکتر فروغ ریاحی،فوق تخصص روانزشکی کودک و نوجوان، دانشیار گروه 
روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، 



کودکشدنچالشهای رشدی بستری 
نوجوان 

 کودک وبرای.شدن کودک در بیمارستان از سخت ترین تجربیات برای والدین استبستری
.و نوجوان نیزمعمولا تجربه ناخوشایندی میباشد 

 میشوند تقسیم مطالعات بستری شدن به دوگروه عمده

 معطوف به والد

 معطوف به کودک و نوجوان

 با آگاهی از ویژگی های رشدی کودکان در هرمرحلۀ سنی و روش آرام سازی آنها و
.برآورده کردن نیازهای شان، چنین روزهایی ساده تر خواهد گذشت

کودکان و نوجوانان به دلایل گوناگون بستری میشود و مدت اقامت آنها متغیر است
دک با جدا از نیازهای هر نوع کو. وشرایط آنها بنا بر نوع بیماری زمینه ای نیز متغیر است 

بیماری زمینه ای خاص خودش و مدت اقامت او در بیمارستان توصیه های کلی وجود 
.دارد که به آن پرداخته میشود 



نوجوانان 

وسومجهاندرصددراینومیدهندتشکیلراجهاندربستریمواردازتوجهیقابلصددرنوجوانان
استبیشترتوسعهحالدرکشورهای

هستندمتفاوتمطالعاتسننظراز

سالگیویکبیستتاهیجدهحداکثروسالگیدوازدهتادهبینسنحداقل

استبیشترخاصبیمارییامزمنمواردولیروزاست5ازکمتربستریمدتاغلب

دارندنیزشناختیرشدیناتوانییاشناختیوهوشیمشکلاتنوجوانانازبسیاری

سائلمبهموضوعاینمیدهنداحتمالکهمیرودبالاپسربهنسبتسنافزایشبادخترنوجوانبستری
باشدداشتهربطباروری

بلوغتاخیرمثلشوداستممکنذهنیوجسمیرشدیمشکلاتباعثنوجواندرمزمنبیماریوجود
.انداموچهرهمشکلاتوکوچکچثه

اتعادونوعورزشانجاممعمولیزندگیامورانجامهمتاهاباارتیاطدرنغییراتیمزمنبیماریدلیلبه
.داردآشنایانوخانوادهونوجوانبرایاسترسازبزرگیمنبعموارداینکهدارندمسائلسایروتغذیه

میپردازیمبستریونوجوانانبهمربوطکلیاتبهادامهدرمزمنبیماریبهمربوطمشکلاتازجدا



انانتاثیر بستری شدن در بیمارستان در نوجو

کندمیایجادظهورحالدراستقلالبرایراهاییچالشبیمارستاندرشدنبستری.

نوجوان،یکزندگیمورددراساسیتصمیمات

محافظتاطلاعاتآنبهدسترسییعنی)بودنمحرمانهوخصوصیحریمجملهاز
دراستممکن(غیرمجازاشخاصباآنگذاشتناشتراکبهازجلوگیریبرایوشده
شود،محدودبیمارستاندرشدنبستریطول

شودرشدپسرفتوناامنیترس،بهمنجرتواندمیکه.

،یمتبرایرافردیبهمنحصرچالش هایبیمارستان،درشدنبستریطولدراستقلال
وکنترلزیرامی کند،ایجادنوجوانبیمارانوهمسالانخانواده،بهداشتی،مراقبت های
.استضروریمعمولینوجوانانوظایفهمهبرایتقریبا  استقلال

.



محیط بیمارستان و طراحی خدمات

روانیحقوقیپزشکی،نیازهایکهمحیطیبیمارستان،دربسترینوجوانانبرایآلایدهمحیطی
اختلالاتکردنمحدودوایمنیحفظعیندرراآنهاآموزشیوخصوصی،حریمبودن،محرمانهاجتماعی،

.دهدمیقرارتوجهموردمعمولینوجوانانرشدیوظایفوزندگیدر

کهاستهاییتیمتخصصازگیریبهره

وکودکزندگیمتخصصانروانشناسان،تغذیه،متخصصاناجتماعی،مددکارانپزشکان،،پرستاران
باشندداشتهرانوجوانانبهداشتیهایمراقبتدرتجربهدارایضمندرو.هستندغیره

دتوانمیآنهاازمراقبتوشوندنمیپذیرشنوجواناناختصاصیواحدهایدرنوجواناناکثرحال،اینبا
هکجاییهردرنوجوانانفردبهمنحصرنیازهایکهزمانیباشد،محوربیمارومؤثرایمن،اندازههمانبه
.شودتضمینشوندمیبستریبیمارستاندر

موجودبیمارستانیامکاناتاصلاحیا/وساختبا

(خصوصیفضاهایمثال،عنوانبه)،(روانپزشکی/روانشناسیمثال،عنوانبه)خدمات.

ستمرمرشدازتوانندمیبیمارستانپرسنل،(خاطراطمینانبهنوجواناننیازتشخیصمثلا  )انتظاراتو
ندکندفاعخودازخود،وضعیتبرمناسبکنترلباتاکنندتشویقرانوجوانانوکنندحمایتنوجوان



اه از دیدگجنبه های مهم مراقبت بیمارستانی 
نوجوان 

 لازم به ذکر است مطالعات ایران تعدادکم بود ولی نتایج مشابه بود.

  عدم و عدم ایمنی آنها از مراقبت شامل عدم احترام، : بزرگسالان بخش گزارش نوجوانان در
شکایت داشتند موثر بود، ارتباط 

 ر و حالی که مراقبت در بخش کودکان به دلیل ارتباط ضعیف پرستاران، حجم بیش از حد سدر
.سن،شاکی بودند صدا و فعالیت های بسیار کم متناسب با 

 به طور کلی، نوجوانان نشان دادند که واحدهای اختصاص داده شده به آنها مراقبت برتر را
. ارائه می دهند

  نشان داد که اجتناب از درد، حفظ ارتباط با دوستان و خانواده، داشتن انتخاب ها و مطالعات
ت های ارتباط مؤثر، احساس اعتماد به تیم مراقبت، هم نشینی با سایر نوجوانان و ارائه فعالی

بیماران نوجوان . متناسب با سن، مهمترین جنبه های بستری شدن در بیمارستان است
داقت، همچنین تاکید کردند که مهمترین ویژگی اعضای تیم مراقبت بهداشتی آنها شامل ص

ن و رفتار به عنوان نوجوانادقیق، قابل اعتماد بودن، درک کردن، مراقبت، احترام، گوش دادن 
.است

  استرازداری، ارتباط و احترام جنبه های مهم مراقبت بیمارستانی آنها شامل  ودر کل .



استقلالفردیت و برای افزایش  پیشنهادات 

 پرده ها، اتاق های خصوصی، شامل نسب برای به حداکثر رساندن رازداری و حفظ حریم خصوصی تلاش ها
ن مزاحم نشوید، سهولت استفاده از حمام با دسترسی به محصولات قاعدگی، ، خمیر دندانسب علائم 

برای تزئین اتاق   و پوشیدن نوجوان که طولانی مدت بستری هستند  و غیره اجازه دادن به بیماران 
لباس های خود، 

 ربه مراقبان به صورت حضوری یا از طریق چت تصویری، تج/و خانواده( دوستان و شرکا)با همسالان تعامل
.  بیمارستان را عادی می کند

 ،واحدها می توانند بازدیدهای همتا را تشویق کنند و محدودیت های دلخواه در تعداد بازدیدکنندگان
ساعات بازدید و فعالیت ها در طول بازدیدها را به حداقل برسانند، مگر اینکه مجبور باشند 

معنوی نوجوان را باید ارج نهند /سنت های فرهنگی و مذهبی

"ی یک اصل تعیین کننده برای متخصصان زندگی کودک است که فعالیت های تفریح" بازی درمانی
این فعالیت ها شامل تسلط بر مهارت ها مانند . مناسب سن و رشد را برای نوجوانان فراهم می کند

رایانه ای، استفاده از رسانه های اجتماعی و/خواندن کتاب، استفاده از لوازم هنری، بازی های ویدیویی
سریال ها /پخش فیلم ها و نمایش ها

ظ استفاده ازاین  برنامه ها، استرس ناشی از بستری شدن در بیمارستان را کاهش می دهند، و امکان حف
روابط همسالان را فراهم می کنند، بسیاری از متخصصان دارای گواهینامه، از جمله متخصصان زندگی 

.کودک و درمانگران هنر و موسیقی، میتوانند کمک کنند 



نکات مهم 

ارمهماست،ازبسیایمنیوحفاظتتلاشهابرایتثبیتتجربهبراینوجوانانبستریدربیمارستان،علیرغم

ستانی،درجملهخطراتشایعتریکههمهبیمارانبستریدربیمارستانباآنمواجههستند،مانندعفونتهایبیمار

شتنمعرضخطرآسیببهخودیاسایرآسیبهاوتشدیدمشکلاترفتاریاستمثلااصراربرایبههمراهدا

.....خوراکیهاییکهریسکالودگیدارندیاوسایلپرسروصدایکهمزاحمتصوتیایجادکنندو

اطلاعاتکمیدرموردنقشاعضایخانوادهوسایرمراقباندرمراقبتروزانهازنوجوانانبستریدر

.بیمارستانوجوددارد

کهقبلاینحال،مشخصاستکهاعضایخانوادهوسایرمراقبینترجیحمیدهندبهفعالیتهایمراقبتیبا

ازبستریدربیمارستانانجاممیدادند،مانندحمایتازفعالیتهایروزمرهزندگیوارائهراهنماییهای

مراقباننوجوانانکهمشکلاتخاصوپیچیدهدارندمیخواهنددرتهیهداروها،تغذیهو.عاطفی،ادامهدهند

.فعالیتروزمرهمشارکتداشتهباشند



صاز بستری تا ترخیبیمار نوجوان  مراقبت از 

رطولباثباتوآگاهمحیطیباانتظاراتروشنوهمچنینتیمهاوبرنامههایپزشکیثابتدبیمارستانی

بستریشدندربیمارستان،منجربهافزایشاعتمادوپایبندیبهرژیمهایدرمانیمیشود

یک.تاسمراقبتازبیماراننوجوانمستلزمهماهنگیبینپزشکارجاعدهندهوتیممستقردربیمارستان

نافزایشمیاستراتژیارتباطیبهخوبیتعریفشده،مراقبتازبیماررادرزمانپذیرشوترخیصازبیمارستا

.دهدوازسردرگمیباپیامهایمختلطوارائهنادرستاطلاعاتجلوگیریمیکند

ومیتواندنگرانیهایبیمارستانونیازهایپیگیریرابرطرفکند

ر،موادمخدایمنسازیمصرفوسایرنیازهایسلامتجنسی،بارداریچالشهایمیتواندبهتیممراقبتی

.وسایرچالشهایزندگیمثلاموزشومحیطزندگیوورزشبپردازدخشونت،خطرخودکشی

درصورتنیازارجاعبهمتخصصینخاصدادهشود.

صهایولیبایدامکاندسترسیوارجاعبهمتخص.بهطورکلیکشورهایمختلفسیاستهایمتفاوتدارند

موردنیازباشد



خدمات آموزشی

اولیهاکثرنوجواناناست"شغل"یکآموزش.

یدهدتشکیلم؛(بهویژهدرطولسالتحصیلی)نوجوانانرااصلیهویتوفعالیتروزانهتحصیلاصل

نیتخدماتآموزشیامتامین.میکنندوباتوجهبهاینکهبیشترنوجوانانیکهبستریمیشونددبیرستانتحصیل

.درطولبستریشدننوجواناندربیمارستانمهماست

آموزشیحفظجایگاهعلمیوفارغالتحصیلیآنهاباهمسالانخوداغلبزمانیقابلدستیابیاستکهخدمات

تواننددریامعلمانیدسترسیداشتهباشیمکهمی/بهمعلمانو.بهراحتیدرمحیطهایبستریدردسترسباشد

انونیوبرخیکشورهااینکاملاق.آزمونهاوحمایتازنیازهایآموزشی،فعالیتکنند/تکمیلوارسالتکالیف

.جزووظایفمعلماست

استراتژیهایآموزشمجازیتشویقوحمایتازحضوردرمدرسهازراهدوردرطولاقامتطولانی

.مدتدربیمارستانکمککنندهاست



جمع بندی رشدی نوجوان 

رشدیمرحله خصوصیات

شکل گرفتن هویت

 استفاده از تفکر انتزاعی

تأکید بر روابط با همسالان

باور به منحصر به فرد بودن تجربیاتی که دارد

 ظاهرنگرانی بابت

 بیمارستانو نگرانی ها در مهمترین ترس ها

وابستگی به بزرگسالان

 از خانواده و همسالانجدایی

ترس هایی مانند ترس از جراحت فیزیکی، درد، از دست دادن هویت

 حریم شخصیفقدان

 (مانند از درد گریه کردن)خجالت کشیدن از نشان دادن هیجان های مربوط به بستری شدن



نوجوانتوصیه ها ومداخلات برای 

•فراهم کردن حریم خصوصی

• ها، مشارکت دادن نوجوان بیمار در تصمیم گیری(دادن فرصت انتخاب) احترام به استقلال 

•تشویق خودافشایی

•آماده سازی برای اقدمات درمانی

•دادن اجازه برای درخواست داروی مسکن

•ارتباط صادقانه

•لطیفه گفتن/ شوخ طبعی

•موسیقی

•عبارات تشویقی

•تنفس عمیق

•استفاده از تکنولوژی

•تصویرسازی ذهنی هدایت شده



(شش تا دوازده سالگی)سن مدرسه 

 رشدیخصوصیات مرحله

کنجکاوی و اشتیاق برای یادگیری

میل به تسلط پیدا کردن بر مهارت ها

استفاده از تفکر منطقی و داشتن افکار منطقی

 و نگرانی ها در بیمارستانمهمترین ترس ها

•جدایی

•ی، ترس هایی مانند از دست دادن کنترل و تسلط، نقص عضو، جراحت فیزیکی و درد، بیمار
مرگمعلولیت و 

رفتارهای احتمالی

•پسرفت

• همکاریعدم

•افسردگی

•نشان دادن خشم و خصومت



شش تا دوازده )سن مدرسه ومداخلات توصیه ها 
(سالگی

•به حداکثر رساندن مشارکت والدینی

•دکتر بازی

•آماده سازی قبل از انجام اقدامات درمانی با صرف وقت برای پاسخ به سوالات و توضیح موقعیت

•پیشنهاد گزینه هایی برای انتخاب کردن، در مواقعی که امکان آن وجود دارد

•صادق بودن

• مقتضیمشارکت دادن کودک در مراقبت از خود، در زمان

•لطیفه گفتن/ شوخی طبعی

•موسیقی

•عبارات تشویقی

•تنفس عمیق

•استفاده از تکنولوژی

در اختیار گذاشتن اشیاء مورد علاقه



(سه تا شش سالگی) پیش دبستانی 
 رشدیمرحله

•فعال بودن از نظر فیزیکی

•خودمحوری

•کسب مهارتهای زبانی پایه ای

•علاقه به انجام کارها به تنهایی

•یادگیری در خلال بازی و سوال پرسیدن

• جادویی،خیال پردازی و تفکر

 و نگرانی ها در بیمارستانترس ها

•جدایی

•ترس از دست دادن کنترل

•ترس از نقص عضو

•درنظر گرفتن اقدامات درمانی به عنوان تنبیه

•محدود شدن استقلال

•شکل گرفتن تصورات غلط

• (از درد، غریبه ها، تجهیزات پزشکی)اوج گرفتن ترس ها

• واقعیتناتوانی در تمیز دادن خیال پردازی از

رفتارهای احتمالی

• گناهکشیدن احساس پس وابستگیکاریشلوغ / کلامی و رفتاریاولیه پرخاشگری نسبت به مراقبین پسرفت  ،خشم



(سه تا شش سالگی) مداخلات پیش دبستانی 

•به حداکثر رساندن مشارکت والدینی

• بازی و سایر بازی های که کمک میکنند یا استفاده از فیلم و دکتر...

•آماده سازی قبل از انجام اقدامات درمانی

•تصحیح هرنوع کج فهمی و تصورات غلط

•پیشنهاد گزینه هایی برای انتخاب کردن، در مواقعی که امکان آن وجود دارد

 (قطع کردن، خون ریزی)اجتناب از به کار بردن کلماتی که باعث خیال پردازی می شود

• بودنصادق

•شوخ طبعی

•موسیقی ملایم

• تشویقیعبارات

•در اختیار گذاشتن اشیاء مورد علاقه

•استفاده از تکنولوژی

•فراهم کردن موقعیت های آرام بخش برای نشستن یا خوابیدن



(یک تا سه سال)کودکان نوپا 

 رشدیمرحله

•یادگیری در خلال کشف، عمل، بازی، تکرار و کنجکاوی

•جستجوی استقلال

•به دست آوردن مهارت های زبانی

•آغاز آموزش آداب توالت

•تخیل بسیار فعال

•احساس تهدید به دلیل تغییر روتین زندگی

• کمدامنه توجه

ترس ها و نگرانی ها در بیمارستان

•جدایی از والدین و ترس از رها شدن

•خیال پردازی های ترسناک

•ترس از جراحت جسمی و درد

•عدم تحرک یا محدودیت

•از دست دادن روتین و آداب روزانه

•اضطراب غریبه



(یک تا سه سال)کودکان نوپا 

رفتارهای احتمالی

• چسبیدن•قشقرق•(کلامی و فیزیکی)مقاومت •همکاریعدم •(شامل فقدان یادگیری مهارت های جدید)پسرفت

مداخلات

• والدینی  به حداکثر رساندن مشارکت

•دکتر بازی

•حضور تعداد محدودی از کادر درمان

•پیشنهاد گزینه هایی برای انتخاب کردن، در مواقعی که امکان آن وجود دارد

•فراهم کردن فرصت هایی برای حرکت، کشف محیط و برقراری رابطه اجتماعی

•داشتن انتظار مقاومت در برابر اقدامات درمانی

•صادق بودن، توضیح وضعیت و اقدامات درمانی به زبان ساده

استفاده از اسباب بازی های چراغ دار•

•موسیقی

•عبارات تشویقی

•حباب بازی

•آوردن اشیا مورد علاقه کودک از خانه

•آواز خواندن

•استفاده از تکنولوژی

•فراهم کردن موقعیت های آرام بخش برای نشستن یا خوابیدن



(نوزادی تا یک سالگی) سال اول زندگی 

 رشدیمرحلۀ

•یادگیری از طریق حواس

•پایه گذاری اعتماد و دلبستگی

• (هشت تا ده ماهگی) اضطراب غربیه

• (از نه ماهگی به بعد) اضطراب جدایی

ترس ها و نگرانی ها در بیمارستان

•جدایی

• (مانند کاهش میزان ارتباط متقابل)کم تحریکی

• (مانند صداها، نورها)بیش تحریکی

رفتارهای احتمالی

•شکستن پیوند عاطفی

•عدم اعتماد

•اضطراب

•تأخیر در رشد مهارت ها



مداخلات سال اول زندگی 

•به حداکثر رساندن مشارکت والدینی

• (امانند کم کردن نور، به حداقل رساندن صداه) به حداقل رساندن بیش تحریکی

•حضور تعداد محدودی از کادر درمان

•برقراری روتین های روزانه ای که در خانه وجود داشته است

• چراغ داراستفاده از اسباب بازی های

•موسیقی ملایم

•عبارات تشویقی

•فراهم کردن موقعیت های آرام بخش برای نشستن یا خوابیدن

•آواز خواندن

•آوردن وسایل آشنا از خانه



(بدو تولد تا یک ماهگی) نوزادان 

 رشدیمرحله

•نشان دادن بازتاب یکه خوردن وقتی که صدای بلند می شنود یا به سرعت حرکت داده می شود

•بازتاب مکیدن؛ مکیدن هر چیزی که در دهانش قرار می گیرد

•بازتاب گونه؛ باز کردن دهان و چرخاندن سر به سوی گونه ای که لمس شده است.

•چنگ زدن هر چیزی که در دستش قرار داده می شود، سپس رها کردن آن

•تمرکز روی اشیائی که در حدود بیست و دو سانتی متری صورتش قرار دارد

•شنوایی کاملا  رشدیافته

•حرکت دادن سر به اطراف، وقتی که روی شکم دراز کشیده است

• کردنقان و قون

ترس ها و نگرانی ها در بیمارستان

•یکه خوردن از صداهای بلند و حرکت های ناگهانی

•به سرعت پلک زدن در برابر نورهای درخشان

رفتارهای احتمالی

•گریه کردن

•مکیدن



(بدو تولد تا یک ماهگی) مداخلات نوزادان 

• اگر بیمارستان این ) دادن اجازه حضور به والدین در کنار نوزاد و مشارکت در مراقبت از او
(اجازه را نمی دهد، اصرار کنید

• به ( مانند سرم یا اکسیژن) آموختن نحوۀ بغل کردن کودک در حالیکه تجهیزات درمانی
بدنش متصل است

•اجتناب از حرکات ناگهانی

•کم کردن صداها و کاهش شدت نور

•سیر نگاه داشتن نوزاد

•م و قرار گرفتن در فاصله بیست و دو سانتی متری صورت نوزاد و صحبت کردن با صدای نر
آرامبخش

• موسیقی آرام بخش/ استفاده از صدا

•قنداق کردن یا در آغوش گرفتن به راحت ترین شکل

•آواز خواندن

•استفاده از مراقبت کانگورویی



مربوطه مسایل قانونی و حقوقی چالشهای 
در نوجوانان

 در انتها مجددا به بحث نوجوان برمیکرئیم و مسایل قانونی و حقوقی وچالش های
:مانند مربوطه 

 ازوسایلی  مثل موبایل و تبلت استفاده

 از ساله به دلیل مشکل اورتپدی بستری شده طی بستری استفاده15نمونه نوجوانی
وی ممنوع نبوده ولی نوجوان از سایر بیماران عکس گرفته و در فضای موبایل برای 

کرده منتشر مجازی 



با تشکر و قدر دانی از توجه شما عزیزان 


