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   نوجوان و کودك با رفتار و مراقبت دستورالعمل لوتیپاي اجرا
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  چکیده
روانپزشـکی کـودك و    یدرمـان  مرکز کی در نوجوان و کودك با رفتار و مراقبت دستورالعملی شیآزماي اجرا پژوهش حاضر هدف :هدف
(ع)  و نوجـوان بیمارسـتان امـام حسـین     حاضر در بخش و درمانگاه روانپزشـکی کـودك  نگر  و آینده آزمایشی نیمه پژوهش :روش .بود نوجوان
 بـا  رفتـار  و مراقبـت  دسـتورالعمل  دوم فاز دربود و  یپژوهش وی آموزش  -ییاجرا هاي راهبردمل در دو فاز شش ماهه انجام شد. فاز اول شاتهران 
کننـده بـه بخـش و درمانگـاه روانپزشـکی       هـا، والـدین کودکـان مراجعـه     آزمودنی .شد اجرای روانپزشک درمانگاه و بخش در نوجوان و کودك

توسط والدین تکمیل شـد. در فـاز نخسـت    و ت و رفتار با کودك/ نوجوان استخراج کودك بودند. پرسشنامه مورد استفاده از دستورالعمل مراقب
آزمـون تکمیـل شـدند.     هـاي پـس   آزمون و پس از اجراي آزمایشی دستورالعمل، پرسشـنامه  هاي پیش پرسشنامه ،و پیش از انجام هر گونه مداخله

مسـتقل و   tخـی و آزمـون    ها بـا مجـذور   ) نفر بود. داده56( 60) و 24( 33ترتیب  بخش و درمانگاه به آزمون) آزمون (و پس هاي پیش تعداد نمونه
 هـاي  کتابچـه  دریافـت  در آزمون آزمون و پس مرحله پیش دو در یروانپزشک بخش به کننده مراجعه يها یآزمودن :ها افتهیوابسته تحلیل شدند. 

در  ت از وضـعیت رفـاهی و امکانـات بخـش تغییـري نداشـت.      ولـی میـزان رضـای    )>001/0pدار داشـتند (  معنـی  تفاوتی رسان اطلاع وی آموزش
در  )>001/0p( درمانگـاه رضـایت از وضـعیت رفـاهی و امکانـات      زی ـن و) =01/0p( کارکنان ارتباط نحوه از نامراجع رضایت میزاندرمانگاه، 
 وی رفـاه  امکانـات  وی ک ـیزیف طیشـرا  هبودب مانندي ا ساده راتییتغ :يریگ جهینت. شتدا شیافزا آزمون شیپ نسبت به مرحله آزمون پس مرحله
 بـا  کارکنـان  ارتبـاط  و برخـورد  شـیوه  و رفتـار  ریی ـتغ ماننـد ي مـوارد  امـا . مراجعان شـود  تیرضا شیافزا باعث تواند یمراجعان م بهی رسان اطلاع

  .داردي شتریب ممارست و نیتمر آموزش، تر، یطولان زمان به ازیمراجعان ن
   یروانپزشک بخشکودك و نوجوان؛  ؛ دستورالعمل اخلاقی؛يرفتار دستورالعمل :کلیدواژه

  
  ] 30/2/1392؛ پذیرش مقاله: 7/8/1391دریافت مقاله: [

   

  
  مقدمه

 نیهمچن ـ و مراجـع  اب ـ رفتـار  شـیوه ي راب ـهـا   سـازمان  بیشتر
 و مقـــررات ن،یقـــوان کارکنـــان، هـــاي تیمســـئول و فیوظـــا

همـین راسـتا    ). در1دارند ( اخلاقی و رفتاري هاي دستورالعمل
هاي شغلی که به نحوي با بیمـاران سـر و کـار دارنـد و در      رده

کنند (مانند روانشناسـان،   هاي خدمات بهداشتی کار می سیستم

هـا و   هـایی دارنـد تـا نقـش     دستیاران) دسـتورالعمل  و پرستاران
 از هـدف ). 2-5( خود را بهتر بشناسـند  اي حرفههاي  مسئولیت

ــن   ــدوین ای ــتورالعملت ــا  دس ــز رده ــتی مراک ــانی -بهداش  درم
 از اي شـیوه  و ایجـاد  کودکان، ارتقا و گسترش رفتـار اخلاقـی  

 کودکـان  جسـمی  و هیجـانی  روانـی،  رفـاه  بر که است مراقبت
 ایـن  براي. باشد داشته تمرکز تسهیلات گونه این کننده دریافت
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 جان حفظ تنها نه که شود تدوین هایی دستورالعمل باید منظور
 ،باشـد  داشـته  نظـر  مـد  را میـر  و مرگ از يپیشگیر و کودکان

 و کنـد  کیـد أت نیـز  غیرضروري رنج از کودکان رهایی بر بلکه
افزون  ).6( دهد مشارکت آگاهانه طور هب درمان امر در را آنها

ــتورالعمل ــر دس ــانی    ب ــتر مراکــز درم ــاري، بیش ــی رفت ــاي کل ه
هاي رفتاري خاص خـود را دارنـد کـه گرچـه در      دستورالعمل
در  و مراجع ه هستند و باید حقوق کودك، خانوادهاصول مشاب

ــات     ــی ممکــن اســت در جزیی ــود، ول ــن مراکــز رعایــت ش ای
هـا بـراي    هایی با یکدیگر داشته باشند. این دستورالعمل تفاوت
 ).6-12کننده قابل دسترس هستند ( مراجعه
ــال در ــلامت اداره 1386 س ــ س ــاع -یروان  وزارتی اجتم

 اهـداف  بـه  دنیرس ـي بـرا  یپزشک آموزش و درمان ،بهداشت
 بـا  رفتـار  درسـت  و مناسب نحوه بر دیکأت با و برشمرده در بالا

 مراکـز  در کودکـان  بـا  رفتـار  و مراقبت دستورالعمل ،کودکان
حقـوق  بـا اجـراي آن    ، تـا کرد هیته را) 13ی (درمان -یبهداشت

-هاي آنان در مراکـز بهداشـتی   کودکان و نوجوانان و خانواده
منـدي آنـان از خـدمات     و میزان رضـایت درمانی رعایت شود 

افزایش یابد تا بیمار و همراهان او علاوه بر رنج و درد بیماري، 
رنج غیرضروري ناشی از مسـائل و مشـکلات رفـاهی، محـیط     

  بیمارستان، طرز برخورد و ارتباط کارکنان را متحمل نشوند.
این دستورالعمل مشـتمل بـر پـنج قسـمت ارتبـاط مناسـب       

رسـانی صـحیح، توجـه بـه حقـوق       اجـع، اطـلاع  کارکنان بـا مر 
کودك و خانواده او، ارتقاي سلامت جسمی و روانی کودك 

رسـد   . به نظـر مـی  )13( هاي رفاهی مراجع است و توجه به نیاز
طور واقعی و عملی  هاي مختلف این دستورالعمل به چنانچه بند

هاي کاغذ نباشـد، هـدف اصـلی     اجرا شود و محدود به صفحه
ل که کمک به کاستن از رنج غیرضروري کـودك  دستورالعم

ها از خدمات درمانی  مندي آن و همراهان او و افزایش رضایت
شود. این رضایت و بهبود شـرایط   و بهداشتی است، محقق می

گیري سنجیده شود.  اي قابل اندازه گونه جسمی و روانی باید به
مندي بیمـار   ) نشان داد مفهوم رضایت14بررسی مروري (یک 

هاي روانپزشـکی کـودك و نوجـوان هنـوز توسـعه       در مراقبت
گیـري ایـن    نیافته است و ابزارهاي معتبر محدودي براي انـدازه 

دهـد   هاي اندك موجـود نشـان مـی    مفهوم وجود دارد. بررسی
رضایت نوجوانان سـه جـزء اصـلی دارد: رضـایت از محـیط و      

ار کننده و بیم ـ دهی خدمات، رضایت از ارتباط مراقبت سازمان
). در یک بررسـی در هنـد کـه    14و رضایت از نتیجه درمانی (

هـاي سـلامتی و رضـایت بیمـاران در      با هدف ارزیابی مراقبـت 

یک مرکز سرپایی انجام شد، بـالاترین درصـد نمـره رضـایت     
 -شـک زبیماران به دلیل تسهیلات رفـاهی و ارتبـاط و تعامـل پ   

بیمـاران  بیمـار در   -شـک زبیمار بـود؛ میـانگین نمـره ارتبـاط پ    
ناراضی در مقایسه با بیمارانی که از خدمات رضـایت داشـتند،   

هـا   گیري این پژوهش این بود که بیمارسـتان  . نتیجهتر بود پایین
بیمـار را تقویـت و تشـویق     -باید تعامل و رابطه خوب پزشک

کنند، چرا که این رابطـه، یـک عامـل کلیـدي بـراي رضـایت       
  ).15بیماران است (
دهد رضایت بیماران، بیشتر به نداشـتن   یشان مها ن پژوهش

گردد تا بهبودي بالینی. شیوه برخـورد   بدرفتاري کارکنان برمی
مناسب کارکنان و نداشتن بدرفتاري با بیمـاران روي احسـاس   
رضایت آنها تأثیر دارد و این احساس رضایت خیلی وابسته بـه  

ط ). همچنین مسائلی ماننـد شـرای  16بهبودي بالینی آنها نیست (
فیزیکی محیط بیمارستان و تسهیلات رفاهی از جملـه عـواملی   

گـذارد   کنندگان تـأثیر مـی   هستند که بر میزان رضایت مراجعه
)17 ،18.(  

) عوامل مؤثر بر رضایت بیمـاران،  19در پژوهش دیگري (
کننــده در یــک مرکــز روانپزشــکی  والــدین و پزشــک ارجــاع

ان از رضـایت  نوجوانان بررسی شد؛ پرسش این بود که چه میز
به بهبود عملکردي و علامتی بیمـاران در طـی بسـتري وابسـته     

نوجوان و خانواده آنها هنگام ترخیص و چهار مـاه   105است. 
شد مفیـد   پس از ترخیص بررسی شدند. از آنها درخواست می

بنـدي کننـد و بـراي مشـخص      بودن بستري شدنشـان را درجـه  
)، CGAS( 1انکودک ـ جـامع کردن بهبودي از مقیاس ارزیـابی  

شد، استفاده شد. میزان  که توسط روانپزشک بخش تکمیل می
درصد بود و رضایت بیماران به بهبـود   83بهبودي طی بستري 

ــه       ــود و ب ــده ب ــرح ش ــان مط ــرف خودش ــه از ط ــکلاتی ک مش
هاي عملی و مفید هنگام ترخیص ارتباط داشت، نـه بـه    توصیه

مل با کارکنان پیشرفت عملکردي و علامتی بیمار. ارتباط و تعا
). 19یک منبع مهم براي تجارب خوشایند و ناخوشـایند بـود (  

هـاي مراقبتـی    ) براي مشخص کردن جنبه20پژوهش دیگري (
بهداشتی که روي رضایت والدین و کودکان اثـر دارد، انجـام   

ها نشان داد رضایت والدین به کیفیت تعامل کارکنان  شد. یافته
تـر   ده شده و زمان انتظار کوتاهو بیمار، کافی بودن اطلاعات دا

ارتباط داشت و رضایت کودکان به کیفیت تعامل کارکنـان و  
بیمار، کافی بودن اطلاعات داده شده و برطرف شدن دردشان 

  ارتباط داشت.

_______________________________________ 
1- Children's Global Assessment Scale 
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هـا، همگـی مـواردي     عوامل مورد اشاره در ایـن پـژوهش   
هاي مختلف دستورالعمل با کـودك در نظـر    هستند که در بند

بند اول دستورالعمل مراقبت و رفتار بـا   چنانچه ؛اند گرفته شده
کودك به ارتباط مناسب کارکنان بـا کـودك و خـانواده او و    

که  رفتار با بیمار و همراه او تأکید دارد، حتی زمانی کنترل سوء
آمیــزي بــا  آنهـا عصــبی و تحــت فشــار هسـتند و رفتــار احتــرام  

اسـب و صـحیح   کارکنان ندارند. بند سوم به دادن اطلاعات من
در مورد شیوه درمان، بیماري، تیم درمـانی، محـیط بیمارسـتان    
و... به بیمار و خانواده مناسب با سطح شناختی آنها اشاره دارد. 

شرایط درمانی، ارتقاي سلامت  ر بهبوددر بند چهارم و پنجم ب
روانی و جسمی بیمار و همچنین امکانات رفـاهی و تسـهیلات   

  شود. د میمحیط درمانی کودك تأکی
شود اجراي دستورالعمل مراقبت  با توجه به اینکه تصور می

ــتی   ــز بهداش ــا کــودك و نوجــوان در مراک ــار ب ــانی  و رفت درم
ــی ــدمات     مـ ــت خـ ــاي کیفیـ ــزایش و ارتقـ ــث افـ ــد باعـ توانـ

درمــانی بــه کودکــان، کــاهش رنــج و انــدوه آنــان و  بهداشــتی
منـدي آنهـا شـود، پـژوهش      هایشان و افزایش رضـایت  خانواده

ــا ح ــا  دســتوالعمل آزمایشــی اجــراياضــر ب مراقبــت و رفتــار ب
ی روانپزشـک  مرکـز  در لوتیپـا  صـورت  بـه کودك و نوجوان 

 و لیمســا و اجــرا تیــقابل ،)ع( نیحســ امــام مارســتانیب اطفــال
 ریسـا  در اجـرا  هنگـام  تـا را بررسی نمود  آنیی اجرا مشکلات

  .شود استفاده آن هاي یافته از مراکز
  
    روش

حاضـر،   2نگر و آینده 1آزمایشی پژوهش نیمهجامعه آماري 
یـا   کودکانی بودند که به علل روانپزشکی به درمانگـاه والدین 
روانپزشکی کودك و نوجـوان بیمارسـتان امـام حسـین      بخش
ماهـه   طی یک دوره زمانی سـه  .مراجعه کرده بودندتهران (ع) 

نامـه   اي، والدینی که فرم رضایت پیش از انجام هرگونه مداخله
پر کـرده بودنـد و بـه شـرکت در پـژوهش تمایـل داشـتند،         را

پرسشنامه را تکمیل کردند که تعداد آنها در مراجعان بخش و 
نفر بود. سپس بـه مـدت شـش مـاه      66و  33ترتیب  درمانگاه به

دستورالعمل مراقبت و رفتار با کودك و نوجـوان در بخـش و   
ــی        ــراي آزمایش ــر اج ــاه آخ ــه م ــد. در س ــرا ش ــاه اج درمانگ

ــس تورالعمل، پرسشــنامهدســ نفــر از  24آزمــون توســط  هــاي پ
نفـر از مراجعـان درمانگـاه تکمیـل شـد.       59مراجعان بخـش و  
آزمـون بـا یکـدیگر     آزمون و پـس  هاي پیش بدیهی است نمونه

  متفاوت بود. 

هـاي   ، پژوهشگرساخته بود کـه گویـه  کار رفته بهپرسشنامه 
ــودك/ نو     ــا ک ــار ب ــت و رفت ــتورالعمل مراقب ــوان آن از دس ج

استخراج شده بود و توسط والدین یـا همـراه کـودك تکمیـل     
که دستورالعمل مراکز بستري و سـرپایی   شد. با توجه به آن می

هاي بخش و درمانگـاه   مختصري با هم دارد، پرسشنامه تفاوت
فـرد   پـنج  بـه شـده   تنظـیم  پرسشـنامه هایی با هم داشـت.   تفاوت

 ،یجتمـاع ا مددکار نوجوان، و كکود روانپزشک( متخصص
 یروانپزشـک  درمانگـاه  و بخش سرپرستار و کودك روانشناس
 از . پـس آمـد  گـرد  آنان یاصلاح نظراتشد و  داده )کودك

ــا ــه نی ــد از نفــر 10 ،مرحل ــده مراجعــه نیوال ــه کنن  درمانگــاه ب
 يمـورد  اگـر  شـد  خواسـته  نهاآ از .کردند تکمیل را پرسشنامه

. بیـان نماینـد   ،تاس ـ نـامفهموم  ای زیبرانگ الؤس مبهم، آنها يبرا
  .شد انجام یینها اصلاحات سپس

 و یآموزش ـ-یـی اجرا يها راهبرد -1 مرحلهدو  مداخله در
 مرحلـه در  شـد.  طراحـی  یـی اجرا مداخله انجام -2ی و پژوهش

 مـاه  شـش  کـه  ی)پژوهش وی آموزش-ییاجرا هاي راهبرد( اول
  1: شد انجام ریز موارد، دیکش طول

 وي بسـتر  کـز امري بـرا ی آموزش متون وها  کتابچه هیته -1
ــرپا ــکیی س ــالی روانپزش ــه اطف ــامل ک ــون ش ــ مت  وی آموزش
. بود کارکنان و نوجوانان /کودکان ن،یوالدي برای رسان اطلاع
ی چگـونگ  :این موارد بـود  شامل کارکنان ژهیوی آموزش متون

ي اجـرا  روش کـودك؛ ي بـدرفتار  زمان در تیریمد و ارتباط
 تیریمد؛ قراریب و خاشگرپر ماریب تیریمد خلوت؛ اتاق امدیپ

 بــه راجــع چگونــه کودکــان؛ دری خودکشــ بــه اقــدام و افکـار 
 نیوالد آنچه ؛میکن صحبت ماریب و خانواده باي ماریب صیتشخ

 ؛بداننـد ی درمان وی صیتشخ هاي برنامه به راجع دیبا کودك و
 کودك؛ حقوق ؛میبده نیوالد و کودك به را بد خبر چگونه

 انتظــار اتــاق در و بخــش در کــودك و والــد رفــاه بــه چگونـه 
ــ کمــک  و مــارانیب بــه پژوهشــی هــاي طــرح حیتوضــو  ؛میکن
: ایـن مـوارد بـود    شامل نیوالد ژهیوی آموزش متون .هاخانواده
 کـودك  کـه ی بخش ـ ؛نوجوان و کودكی روانپزشک درمانگاه

ــوان ؛اســتي بســتر آن در مــن ــه و نیق  و کودکــانهــاي  برنام
ی کل ـ اطلاعـات  ؛اطفالی شکروانپز بخش دري بستر نوجوانان

ــورد در ــتر م ــرخ وي بس ــکلات ؛صیت ــار مش ــاي رفت  در عیش
 و کـودك  در عیشـا ی روانپزشـک  مشـکلات  ؛يبسـتر  کودکان
 هـاي  درمـان  ؛یروانپزشـک  درمانگـاه  بـه  کننـده  مراجعه نوجوان

 دریـی  ردارویغ هـاي  درمـان  ؛نوجوانـان  و کودکـان  دریی دارو

_______________________________________ 
1- quasi-experimental 2- prospective 



  
 

 

  
  همکارانو فریبا عربگل 
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ي فــور مداخلــه بــه ازیــن کــهی کودکــان ؛نوجوانــان و کودکـان 
 ؛نوجـوان  و کـودك ی روانپزشک دری صیتشخ اقدامات ؛دارند

هـاي هنگـام    پژوهش؛ و توصـیه  در نوجوان و کودك شرکت
ایـن   شـامل  نوجوانان و کودکان ژهیوی آموزش متون ترخیص.
 مـن  حقـوق  ؛هسـتم ي بسـتر  آن در مـن  کـه ی بخش ـ: موارد بود

 روانپزشـک ( کننـد یم ـ کمـک  مـن  بـه ی کسـان  چهو  ؛ستیچ
ــتیک ــناس ؟س ــتیک روانش ــته -2 ؟...).س ــنامه هی ــاي  پرسش ه

 اســاس بـر  ســاختهپژوهشگر پرسشـنامه  دو شــامل کـه  پـژوهش 
 در نوجـوان  /کودك با رفتار و مراقبت دستورالعملهاي  گویه

ــز ــت مراک ــان -یبهداش ــودی درم ــودك روانپزشــک دو. ب  و ک
 رفتار و مراقبت دستورالعمل يها گویه و مفاد اساس بر نوجوان

 روانپزشـک نفـر (  پـنج  بـه  و سـاختند  يا پرسشـنامه  ،دكکو با
 و کـودك  روانشـناس  ،یاجتمـاع  مـددکار  نوجوان، و كکود

و نوجـوان)   کـودك  یروانپزشـک  درمانگاه و بخش سرپرستار
 از نفـر  10 مرحلـه  نیا از پس. ی انجام شودنظرسنجداده شد تا 

ــده مراجعــه نیوالــد ــه کنن و  کــودك یروانپزشــک درمانگــاه ب
 فهـم  قابـل  و مبهم موارد تا پاسخ دادند ها پرسشنامهه ب نوجوان،

 و اعمال یاصلاح نظرات. شود یبررس پرسشنامه و نبودن بودن
 ای ـ نیوالـد  وسیله به ها این پرسشنامه .شد تنظیم یینها پرسشنامه

د و پنج قسمت دستورالعمل ش یم لیتکمهمراه قانونی کودك 
انی صحیح، توجه رس ارتباط مناسب کارکنان با مراجع، اطلاع(

بـه حقـوق کـودك و خــانواده او، ارتقـاي سـلامت جســمی و      
) را در قالـب  هاي رفاهی مراجـع  روانی کودك و توجه به نیاز

 درهـا   پرسشـنامه  نیا لیتکمسنجید.  هایی از والدین می پرسش
 لیتشـک  -3 .شـد  انجـام  آزمـون  پـس  و آزمـون  شیپ مرحله دو
ی بررس ـ ،ستورالعملدي اجرا حسن بر که نظارت و اجرا تهیکم

 نظـارت  مشـکلات  نی ـا بـر  حـل  راه افتنی و مشکلات و مسائل
این کمیته متشکل از مجري طرح، دو نفر از همکاران . کرد یم

اجرایی طرح، نماینده ریاست مجموعه روانپزشـکی و نماینـده   
 زی ـتجه -4وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی بـود.     

 بـه  توجـه  بـا  حتم طور هب ی:رفاه امکانات نمودن فراهم و مرکز
 دسـتورالعمل  مطـابق  را آن شـد  ینم ـ قسـمت  نیا بودن بر نهیهز

 آن بر قصدی ول ،برد شیپ نوجوان و کودك با رفتار و مراقبت
 حـد  در کودك و والدی رفاه مسائل به قسمت نیا در که بود

ــوان ــا  کــلاسي برگــزار -5 .شــود توجــه ت ــاي کارگــاه وه  ه
ی معرف ـ« هـاي  رگـاه بـا عنـوان   : دو کاکارکنـان  ژهی ـوی آموزش

 -مراقبت و رفتار بـا کـودك در مراکـز بهداشـتی     دستورالعمل
هـاي   (که هدف آن آموزش کارکنان در مورد بخـش » درمانی

ار میب با ارتباط« مختلف دستورالعمل با توجه به جزییات بود) و
(کــه هــدف آن » درمــانی -و خــانواده او در مراکــز بهداشــتی

ــراري ا  ــارت برق ــوزش مه ــین   آم ــان و همچن ــا مراجع ــاط ب رتب
 هاي خاص چون پرخاشـگري  هاي ارتباطی در موقعیت مهارت

دربـاره  ی آموزش ـهاي  کلاستجربه خبر بد بود) برگزار شد.  و
متون آموزشی توسط روانپزشکان کودك و نوجوان تـدریس  

 ،مهارت به دانش لیتبد و آموزش شتریبي رگذاریثأتي براشد. 
ــوارد فــوق   ــار م ــاه یــک ب ــرايهــر م ــان ب   . شــد تکــرار کارکن

 به مربوطهاي  پرسشنامه :آزمون شیپهاي  پرسشنامه لیتکم -6
ی روانپزشـک  بخش و درمانگاه به دهکنن مراجعهوالدین  از طرح
 لیتکماي  پیش از شروع هر گونه مداخله ماه سه مدت به اطفال

  . دش
هـاي زیـر    )، فعالیـت یـی اجرا مداخله انجام( دوم در مرحله

  انجام شد:
مراقبـت و رفتـار بـا     دسـتورالعمل اجراي دسـتورالعمل:   -1

 بخـش  و درمانگـاه در  ،مـاه  شـش  مـدت  کودك/ نوجـوان بـه  
اجـرا  ) ع( نیحس امام مارستانیب نوجوان و کودكی روانپزشک

ــ ــه. دش ــا ب ــرض در کــه صــورت نی ــا ع ــدت نی ــان م  کارکن
 رده،ک ـ اجـرا  رابـالا   دسـتورالعمل  بودنـد  موظف دهید آموزش
 محتـوا در قالـب   .کننـد  مراجعان رفتار با العملدستور نیا طبق
ي مختصـر  بـا  شـامل پـنج بخـش و    کـه تنظـیم شـد    کتابچه دو

 و 68ي حـاو  ترتیب و بیمارستانی به ییسرپا مراکزي برا تفاوت
 و صحیح ارتباط: بود بخش پنج شامل کتابچه هر. اصل بود 95

 کامل و صحیح رسانی اطلاع؛ کودك عاطفی نیازهاي به توجه
 نوجوان/ کودك حقوق به احترام و وجه؛ توکودك الدینو به
ــدی و ــه توجــهن؛ وال ــانی بهداشــتی، نیازهــاي ب  جســمی و درم

ــه توجــه و او روانــی و جســمی ســلامت ارتقــاي و کــودك  ب
 مـدت  در نظـارت:  -2). 13( کـودك  و والـد  رفـاهی  نیازهاي
 حسـن  بر نظارتی مخف و آشکار صورت دو به ،مداخله انجام
 هفتـه  دو هـر  ناناظر آشکار نظارت در .شد امانج طرحي اجرا

 بـه  آن بر علاوه ،کردهی سرکش مختلفهاي  قسمت به بار کی
 را آنهـا  وی دگیرس ـ زی ـمراجعـان ن  ياه ـ اعتـراض  و هـا  تیشکا

 و مـاران یب نظـر  تصـادفی  طـور  بـه  نیهمچن ـ .کردند یمي ریگیپ
 سـه  هـر ی مخف ـ نظـارت  در. شدند یم ایجو را کنندگان مراجعه

 بـه  مـار یب خـانواده  ای ـ مـار یب نقـش  دری مخف ناظر ارب کی هفته
 بــر نظــارت پرسشــنامه ســپس و مراجعــه مختلــف هــاي واحــد

ناظر مخفی فـرد یـا افـراد     .کرد یم لیتکم را کارکنان عملکرد
اي بودند که به انتخاب مجریان طرح در نقش بیمار و  غیرحرفه



  
 

 

  
  نوجوان و کودك با رفتار و مراقبت دستورالعمل
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ا خانواده او به واحدي مراجعه نمـوده و رونـد ویزیـت بیمـار ر    
ریزي قبلی، اعتراض، شـکایت یـا    کردند و گاه با برنامه طی می

دادند تا شیوه برخورد کارکنان  یک مشکل رفتاري را نشان می
هـاي   پرسشـنامه  لی ـتکم -3هاي مختلـف سـنجیده شـود.     واحد
 بـه دوبـاره   ها پرسشنامه ،یشیآزماي اجرا هنگام در: آزمون پس

. دیکش ـ طـول  مـاه  سـه  نـد یفرا نی ـا .شـد  داده کننـدگان  مراجعه
 ،کردند پر را آزمون پسهاي  پرسشنامه کهی کسان استی هیبد

  . نبودند آزمون شیپ افراد همان
 و بـا  SPSS-141افـزار  بـا کمـک نـرم    هـا تجزیه و تحلیـل داده 

  انجام شد. 4و وابسته 3مستقل tآزمون و  2خی مجذورهاي  آزمون
  

  ها افتهی
   24 آزمون سپ در و نفر 33 آزمون شیپ در مراجعان بخش

  

  یسـن دامنـه   بـا  بودنـد  مـادران  دهنـدگان  اسخ. بیشتر پبودند نفر
دو هـا   شـاخص  ایـن  در. پلمی ـد ری ـز لاتیتحص ـ و سال 40-30

آزمون تفاوتی نداشتند و بنابراین ایـن   آزمون و پس گروه پیش
). 1 جدولها تأثیرگذار باشند ( یافته بر دستنوانت ها نمی شاخص

 56 آزمـون  پـس  در و نفر 60 آزمون شیپ در مراجعان درمانگاه
ــر ــد، نف ــتر بودن ــخ بیش ــدگان پاس ــادران دهن ــد م ــتر . بودن بیش
 ترتیب در آزمون به آزمون و پس پیش گروه دردهندگان  پاسخ
سال قرار داشتند. از نظر تحصـیلات   30-40و 20-30 سنی رده
درصـد در گـروه    3/39آزمـون و   درصد در گروه پیش 40نیز 

. ایــن دو یـپلم و کارشناســی داشـتند  آزمـون تحصــیلات د  پـس 
 گــروه نیــز از نظــر ایــن متغیرهــا تفــاوتی یــا یکــدیگر نداشــتند 

  ). 1جدول (

) 2آزمون ( ) و پس1آزمون ( ن بخش و درمانگاه روانپزشکی اطفال در دو گروه پیشدهندگا تعداد (و درصد) پاسخ -1 جدول
  شناختی در متغیرهاي جمعیت

  بخش درمانگاه

  دهندگان پاسخ مشخصات  )نفر 33( 1 گروه  )نفر 24( 2 گروه  )نفر 60( 1 گروه  )رنف 56( 2 گروه

47 )9/83 (   
 9 )1/16(   

46 )7/76(   
14 )2/23(  

18 )0/75(  
6 )0/25(  

24 )7/72 ( 

9 )3/27 ( 

  زن 
  مرد

 جنسیت

  

8 )3/14(  
42 )75(  

6 )7/10(  

8 )3/13(  
48 )80(  
4 )7/6(  

5 )8/20(   
18 )75(   
1 )2/4(   

 9 )3/27(   
 17 )5/51(   

 7 )2/21(   

  پدر
  مادر
  ریسا

  نسبت با بیمار

4 )1/7(  
16 )6/28(  
24 )9/42(  
8 )3/14(  

1 )8/1(  
3 )4/5(  

13 )6/21(  
19 )6/31(  
16 )7/26(  
10 )7/16(  
1 )7/1(  
1 )7/1(  

0  
0  

14) 3/58(  

8 )3/33(   
1 )2/4(   
1 )2/4(   

 6 )2/18(   
 5 )15/2(   

13 )4/39(   
 6 )2/18(   

2 )1/6(   
 1 )3(   

   20 کمتر از
30-21  
40-31  
50-41  
  بالاتر و سال 51
  پاسخ یب

  )سال( سن

8 )3/14(  
0  

24)9/42(  
11)6/19(  
11)7/19(  
2)6/3(  

 2)3/3(  
21 )35(  
12)20(  
15)25(  
9)15(  
1)7/1(  

3 )5/12(  
2 )3/8(  
10 )7/41(  
2 )3/8(  
4 )7/16(  

1 )2/4(  

6 )2/18(  
4 )1/12(  
8 )2/24(  
7 )2/21(  
5 )2/15(  

1 )3(  

  سواد یب
  نوشتن و خواندن

  پلمیید ریز
  پلمید
  سانسیل
 خپاسی ب

 تحصیلات

 
  _______________________________________ 

1- Statistical Package for the Social Science-version 14 
2- chi-squar  3- independent t student 
4- dependent t student 
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نفـر) و   33آزمون ( تغییرات پرسشنامه دستورالعمل مراقبت و رفتار با کودك و نوجوان در بخش روانپزشکی اطفال در دو گروه پیش -2جدول 
  )df=1موارد همه نفر) (در  24آزمون ( پس

  آزمون پس  2χ داري سطح معنی
  فراوانی (درصد)

  آزمون پیش
  فراوانی (درصد)

  

41/0  667/0  20 )3/83(  
4 )7/16(  

29 )9/87(  
3 )1/9(  

  مناسب
  نامناسب

  برخورد کارکنان با مراجع

31/0  99/0  8 )79/34(  
15 )21/65(  

15 )4/48(  
16 )6/51(  

  مناسب
  نامناسب

  محیط بستري کودك

< 001/0  3/13  13 )53/56(  
10 )47/43(  

3 )10(  
27 )90(  

  یبل
  خیر

  هاي راهنماي بخش دریافت کتابچه

< 001/0 93/26  16 )56/69(  
7 )44/30(  

1 )22/3(  
30 )78/96(  

  یبل
  خیر

  دریافت کتابچه اطلاعات گروه درمان

61/0  99/0  15 )21/65(  
8 )79/34(  

6 )35/19(  
25 )65/80(  

  یبل
  خیر

  دریافت متون آموزشی درباره بیماري

< 001/0 48/22 14 )63/63(  
8 )37/36(  

1 )34/3(  
29 )66/96(  

  یبل
  خیر

  مشاهده اساسنامه حقوق کودك

75/0  10/0  10 )66/41(  
14 )34/58(  

12)5/37(  
20 )5/62(  

  یبل
  خیر

  رضایت از وضعیت رفاهی و شرایط و امکانات بخش

  
هـاي بخـش    کاربرد آزمون مجذور خـی بـراي تحلیـل داده   

  :)2جدول د (روانپزشکی اطفال نشان دا
 24آزمـون (  نفـر) و پـس   33آزمون ( میان دو گروه پیش -
 پزشـک،  شـامل ( کارکنـان  برخـورد  نـوع  نظـر  از تفـاوتی نفر) 

. شـت ندا وجـود  ایشـان  همـراه  و بیماران با...) و منشی پرستار،
 شـیوه ارتبـاط و   گـروه  هـر دو  در مراجعـان  درصد 80 از بیش

  د. کارکنان بخش را مناسب توصیف کردن برخورد
 را خـود  کودك بستري مراجعان محیط ازی مین بیش از -

ــر در ــروه دو ه ــ نامناســب گ ــد فیتوص ــاي شــاخص. کردن  ه
 هـم  بـه  و نظمـی  بی محیط، شلوغی شامل محیط بودن نامناسب
 کمبـود  و محـیط  نبـودن  بهداشـتی  کـافی،  نـور  نبود ریختگی،
  . بود کودك سرگرمی وسایل و رفاهی امکانات

 و ســاختمان راهنمــاي هــاي کتابچــه دریافــت در گــروه دو -
 کتابچـه  و نیـاز  مـورد  هـاي  مکان درباره اطلاعات بخش، امکانات

ــاره اطلاعــات و همچنــین اطلاعــات در مــورد  درمــان گــروه درب
هاي پس از ترخیص با  آگهی و توصیه بیماري، درمان، سیر و پیش

    ).2χ ،1=df ،001/0≤p=3/13(تفاوت داشتند  یکدیگر
ــرار - ــاسا دادن ق ــوق امهنس ــاران حق ــرض در بیم ــد مع  دی

ــان ــان در مراجع ــتورالعمل اجــراي زم ــار دس ــت و رفت  از مراقب
، در مشــاهده ایــن اساســنامه پــیش و پــس از مداخلــه  کــودك

  .)2χ ،1=df ،001/0≤p=48/22( تفاوت ایجاد کرده بود

دو گروه از نظر وضعیت رفاهی و امکانات محل بستري  -
  .)=2χ ،1=df ،75/0p=10/0( تفاوتی نداشتند

هاي درمانگاه  کاربرد آزمون مجذور خی براي تحلیل داده
  ): 3جدول روانپزشکی اطفال نشان داد (

نحــوه ارتبــاط و برخــورد  ارزیــابی در گــروه دو تفــاوت -
 کارکنان از نظر مناسب و نامناسب بـودن ارتبـاط معنـادار بـود    

)12/4=2χ ،1=df ،01/0≤p(. ــس ــراي از پـ ــتورالعمل اجـ  دسـ
کـودك و   با کارکنان ارتباط نحوه کودك، با رفتار و مراقبت

مواردي ماننـد   ،هاي ارتباطی خانواده او بهتر شده بود. شاخص
ــرام  ــورد احت ــه     برخ ــخ دادن ب ــع، پاس ــا مراج ــان ب ــز کارکن آمی

   راهنمایی آنها در هنگام لزوم بود. و هاي بیماران پرسش
درمانگـاه و   محـیط  بـودن  مناسـب  نظـر  زمیان دو گروه ا -

 ضــایت از شــرایط رفــاهی درمانگــاه تفــاوت وجــود داشــت؛ر
 رفاهی امکانات افزایش راستاي در شده انجام فیزیکی تغییرات
 از مراقبـت  و رفتـار  دستورالعمل اجراي پی در درمانگاه محیط

 افزایش رضایت از شرایط درمانگاه شده بود به منجر کودك،
)36/23=2χ ،1=df ،001/0≤p(.  بیماران بررسی علل نارضایتی
 بـه  مربـوط  هـاي  شاخص از کدام هیچ) نیز نشان داد 4جدول (

هـاي مراجعـان در گـروه     ، جزء نارضایتیمحیط بودن نامناسب
  آزمون نبود.  پیش
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 نفر) 60آزمون ( تغییرات پرسشنامه دستورالعمل مراقبت و رفتار با کودك و نوجوان در درمانگاه روانپزشکی اطفال در دو گروه پیش -3جدول 
  )df=1موارد همه نفر) (در  56آزمون ( و پس

 داري سطح معنی
2χ  

  آزمون پس
  فراوانی (درصد)

  آزمون پیش
  فراوانی (درصد)

  

01/0  12/4  44 )57/78(  
10 )85/17(  

38 )33/63(  
2 )35(  

  مناسب
  نامناسب

  نحوه ارتباط و برخورد کارکنان با مراجع

43/0  79/0  51 )1/91(  
0  

47 )3/78(  
4 )7/6(  

  یبل
  خیر

  صداقت تیم درمان

1/0  12/4  1)27/2(  
16 )36/36(  
27 )36/61(  

2 )70/3(  
30 )55/55(  
22 )74/40(  

  کم
 متوسط

  زیاد

  میزان رضایت از خدمات
  

15/0 03/2 51 )1/91(  
5 )9/8(  

47 )75(  
10 )7/16(  

  یبل
  خیر

  انجام خدمات در موعد مقرر

70/0  14/0  21 )5/37(  
32 )1/57(  

18 )30(  
32 )3/53(  

  بله
  خیر

  ها دریافت متون آموزشی راجع به بیماري

< 001/0 42/10 24 )9/42(  
27 )2/48(  

7 )7/11(  
38 )7/61(  

  یبل
  خیر

  مشاهده اساسنامه حقوق بیمار

< 001/0  36/23  48 )7/85(  
6 )7/10(  

26 )3/43(  
31 )7/51(  

  یبل
  خیر

  رضایت از وضعیت رفاهی و محیط درمانگاه

  
  بخش و درمانگاه روانپزشکی کودکان و نوجوانان از والدین نارضایتیصد) دلایل فراوانی (و در -4جدول 

  آزمون  پس  آزمون پیش  دلایل نارضایتی والدین  
  زیاد شلوغی و ازدحام  بخش

  محیط بودن غیربهداشتی
  کافی نور نبودن

  کودك استفاده براي تفریحی فضاي نداشتن
  کودك براي امنیت نداشتن

  نوجوان و کودك بخش نبودن جدا
  دختران از پسران بخش کامل نبودن جدا
  بیمارانی که وضع بهتري دارند از بدحال بیماران نبودن جدا

5 )2/15(  
10 )3/30(  

0  
7 )2/21(  
6 )2/18(  
6 )2/18(  
12 )4/36(  
8 )2/24(  

1 )2/4(  
5 )8/20(  
4 )7/16(  
8 )3/33(  

1 )2/4(  
2 )3/8(  
7 )2/29(  
4 )7/16(  

  زیاد غیشلو و ازدحام  درمانگاه
  ریختگی هم به و نظمی بی

  کافی نور نبودن
  بزرگسال بدحال بیماران با کودکان انتظار سالن بودن مشترك
  انتظار زمان شدن طولانی

  کودك سرگرمی وسیله نبود

15 )25(  
2 )3/3(  
5 )3/8(  
22 )7/36(  
17 )3/28(  
10 )6/16(  

2 )6/3(  
0  
0  

2 )6/3(  
3 )4/5(  

0  
  .کنند انتخاب را مورد یک از بیش دتوانستن می نامراجع: توجه
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در مورد انجام خدمات در موعد مقرر تفـاوتی میـان دو    -
ــده نشــد ). بررســی علــل =2χ ،1=df ،15/0p=03/2( گــروه دی
 مراجعـان  درصد 91) نشان داد که 4جدول نارضایتی بیماران (

 ازآزمـون)   درصـد گـروه پـیش    75آزمـون (در مقابـل    در پس
  . ندداشت رضایت مقرر موعد در خدمات انجام
ــان رســانی اطــلاع بخــش در - ــه نظــر از گــروه دو می  ارائ

رسانی در مورد درمانگاه و متون  متون اطلاع وسیله هب اطلاعات
، 2χ=14/0هـا تفـاوتی دیـده نشـد (     آموزشی راجـع بـه بیمـاري   

1=df ،70/0p=.(  
، مشـاهده  قابـل  محـل  در بیمـاران  حقوق اساسنامه نصب -

ــاداري ا ــاوت معنـ ــود تفـ ــرده بـ ــاد کـ ، 2χ ،1=df=42/10( یجـ
001/0≤p( .  

ــان بخــش در گــروه    مهــم ــل نارضــایتی مراجع ــرین دلای ت
 نبـودن  جـدا  شـامل  کودك بستري محلآزمون در مورد  پیش
 نبـودن  جدا ،محیط ی بودنبهداشتغیر ،پسران از دختران بخش

نداشـتن فضـاي    ،مسـاعدتر  حـال  بـا  بیمـاران  از بـدحال  بیماران
و  نوجوان از کودك بخش نبودن جدا، تفریحی براي کودك

جـز نداشـتن    نبود امنیت براي کودك بود. تمامی این موارد بـه 
آزمون  فضاي تفریحی و سرگرمی براي کودك در حالت پس

  ).4جدول کاهش داشت (
  
  بحث 

 دســتوالعمل آزمایشــی اجــرايپــژوهش حاضــر بــا هــدف 
 در لوتیپـا  صـورت  بـه مراقبت و رفتار بـا کـودك و نوجـوان    

انجـام شـد.    )ع( نیحس امام مارستانیب اطفالی روانپزشک کزمر
درصد مراجعـان در هـر دو گـروه     80بیش از ها نشان داد  یافته

نحوه برخورد و ارتباط کارکنان با مراجعان را مناسـب و تـوأم   
مراجعـان   ازی م ـین حـدود  با احترام توصیف کرده بودند. ولـی 

ناراضـی   خـود  کـودك  بستري از محل گروه دو هر در بخش
د. از جمله دلایل نارضایتی کردن فیتوص نامناسب رابوده، آن 

والــدین غیربهداشــتی بــودن محــیط، ازدحــام و شــلوغی، نبــود 
امنیت براي کودك و جدا نبودن بخش کودکان از نوجوانـان  

آزمون به وضوح کاهش داشت. نداشتن فضاي  بود که در پس
آزمـون نیـز    ستفریحی جزو دلایل عمده نارضایتی بود و در پ ـ

تغییري نکرد. موارد دیگر چون جدا نبودن کامل بخش پسران 
از دختران و جدا نبودن بخش بیماران بدحال از بیماران با حال 

ــس  آزمــون کــاهش داشــت، جــزو   مســاعدتر نیــز گرچــه در پ
  ترین دلایل نارضایتی والدین بود. مهم

 محـل  شـرایط  بهبـود  بـراي  شـده  انجـام  اقـدامات هر چنـد  
 نامراجع مساعد نظر آزمون پس در بود توانسته ودكک بستري

با توجه به قدیمی بودن سـاختمان از  ی ول ،نماید مینأت بیشتر را
 ،یکشـــ لولـــه ه،یـــتهو نـــور، ســـتمیس نظـــر ظـــاهر فیزیکـــی،

 محـیط  و وتریکامپ ها، یصندل و زیم آبدارخانه، ها، ییشو دست
و همچنین امکانات رفاهی محدود، عـدم وجـود    درس کلاس

کانات تفریحی، فضاي بسته ساختمان و نداشتن فضـاي لازم  ام
 نظـر  از نتوانسـتند  گـروه پـژوهش   براي بازي و تفریح و اینکـه 

و بـا توجـه بـه     کننـد  جادیا طیشرا دري رییتغ ،یرفاه تیوضع
محدودیت مالی براي تأمین پرسنل، امکان جداسـازي بیمـارن   

د بدحال و یا جداسازي کامـل بخـش پسـران و دختـران وجـو     
 دست نیامد. نداشت، تغییرات معناداري در رضایت مراجعان به

 بـه  آنهـا  انجـام  کـه ی رات ـییغبه بیان دیگر در پـژوهش حاضـر ت  
پذیر نبود و  داشت، امکان ازینو تأمین پرسنل  بودجه اختصاص

 و مـاران یب تیرضـا این در حالی اسـت کـه مسـائل رفـاهی بـر      
رین دلایل نارضایتی ت مهم. گذارد تأثیر زیادي می آنها همراهان

بیماران مربوط به مسـائل رفـاهی، تفریحـی و سـرگرمی بـراي      
کودك و امکانات فیزیکـی بخـش بـود، نـه مربـوط بـه نحـوه        
برخورد و ارتباط کارکنان. بنـابراین بـا توجـه بـه اینکـه انجـام       
تغییــرات فیزیکــی و بــالابردن امکانــات رفــاهی محــل درمــان  

هاست، بـه   تار و ارتباط انسانتر از تغییر رف کودك، بسیار آسان
رسد مدیران و مسئولان براي افزایش رضـایت بیمـاران    نظر می

  باید به این نکته توجه کنند.
هاي پیشین همسو است که  هاي پژوهش حاضر با یافته یافته
هـا مشـکلی در برقـرري ارتبـاط و تعامـل بـا کارکنـان         خانواده

) 21بودن محیط (نداشتند، بلکه تمیز بودن، نظافت و بهداشتی 
مسائلی چون نور و روشنایی، آراستگی و لوازم اتـاق بیمـار،   و 

و در کـل محـیط    آرام بودن محـیط، راحتـی و زیبـایی محـیط    
هـا   از عوامل افـزایش رضـایت خـانواده    فیزیکی مساعد و بهینه

ها نیز مانند بررسی حاضـر،   البته در این پژوهش .بود) 18، 17(
انجام شده در ایـن  مطالعات ست و نظر بزرگسالان جویا شده ا

بنابراین بررسی نظـر   ؛)17زمینه روي خود کودکان کم است (
   رسد. کودکان لازم به نظر می

یافتــه دیگــر پــژوهش حاضــر نشــان داد میــزان رضــایت از 
تعامل و ارتباط کارکنان پیش و پس از مداخله بالا بـود و ایـن   

ارتبـاط و  هاي روانپزشکی باشد کـه نحـوه    شاید ویژگی بخش
پزشـکی آموختـه و   هـاي   گـروه تعامل بـا بیمـار بیشـتر از سـایر     

اي را در سـایر   شود. بنابراین شاید نتوان چنـین یافتـه   تمرین می
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دسـت آورد، چـون بـه هـر حـال       هاي بستري کودکان به بخش
ها به آموزش و تمـرین بیشـتر نیـاز     تغییر در رفتار و منش انسان

  ی. دارد تا تغییر در تسهیلات رفاه
 بودن مناسبها پیش و پس از مداخله از نظر  نظر آزمودنی

 و مراقبـت  دسـتورالعمل  اجـراي  از پس. داشت تفاوت ،محیط
 نامناسـب  به مربوط هاي شاخص از کدام هیچ کودك، با رفتار
 از نیوالدی تینارضا و نشد انتخاب نامراجع توسط محیط بودن

 طـور  بـه  لدسـتورالعم ي اجرا از پس درمانگاه طیمح مشکلات
 شـده  انجـام  فیزیکی تغییراتیافت. همچنین  کاهشی مشخص

، ماننـد  درمانگـاه  محـیط  رفـاهی  امکانـات  افـزایش  راستاي در
باز، روشن و با نور کافی، همراه با وسـایل بـازي،    فضاي ایجاد

هـا   سرگرمی و نقاشی براي کودکان و وجود بروشورها، کتاب
دین در زمان انتظار، آموزشی راجع به بیماري براي وال و متون

 و شلوغی ،ازدحام کاهش به منجردهی  تغییر در سیستم نوبتو 
 کـاهش  و مراجعـان  اسـتراحت  فضاي افزایش ،محیط نظمی بی

 وضـعیت  از رضـایت  و بنـابراین منجـر بـه افـزایش     انتظار زمان
بـه مسـائلی ماننـد    هاي پیشین نیـز   شده بود. در بررسی درمانگاه

و لــوازم اتــاق بیمــار، آرام بــودن  نــور و روشــنایی، آراســتگی
دهـی خـدمات و تـأثیر     محیط، راحتی و زیبایی محیط، سازمان

و تـأثیر محـیط سـاختمان    هـا   آن بر افـزایش رضـایت خـانواده   
بیمارستان روي نتیجه و بـازده روانـی و فیزیکـی و رضـایت از     

، 14( اشـاره شـده اسـت    هاي سلامتی روي بزرگسالان مراقبت
) 14و همکاران ( 1فاوت که در مطالعه برینگبا این ت ؛)18، 17

پرسشنامه توسط نوجوانان تکمیل شد، ولی در پژوهش حاضر، 
  دهندگان اصلی والدین بودند نه کودکان و نوجوانان. پاسخ

 در گــروه دو ،بیمــاران حقــوقو رســانی  اطــلاع بخــش در
هـا،   بیماري و متون آموزشی درباره راهنما هاي کتابچه دریافت

هـاي پـس از تـرخیص بـر      آگهـی، درمـان و توصـیه    سیر، پیش
بـا یکـدیگر تفـاوت     مراجعان، میان در اساس تشخیص بیماري

 بخـش  از تـر  راحـت  اریبس ـ بخـش  نی ـا رسد یم نظر به .دداشتن
 مهـارت ي ریادگی به ازین که چرا. اجراست و انجام قابل ارتباط
 نی ـا تـوان  یم ـی راحت به قسمت نیاي اجراي برا. نداردی خاص

 انجـام ی چگـونگ  مـورد  در پرسـنل  بـه  کـرد،  هیته راها  کتابچه
 حسـن  بر سپس و داد ارائه را لازم هاي آموزش ها دستورالعمل

هـا شـامل متـون آموزشـی      این کتابچه. دنظارت کر آني اجرا
متناسب با سطح شناختی کودك، نوجـوان و والـدین اسـت و    

  شود. به زبانی ساده نوشته می

توان در سیستم  رسانی را به راحتی می تغییراتی مانند اطلاع
ــبا ارتبــاط بخــش در اعمــال کــرد، ولــی  و دانــش از فراتــر دی

 هر به که آموختی کسان به را هاي ارتباطی مهارت ،اطلاعات
 آنهـا ی اجتمـاع  و یفرهنگ ،یتیشخص ،يفرد اتیخصوص حال
 بـه  بنـابراین  و گـذارد  یم ریثأت مارانیب با آنها برخورد نحوه در

 کي یــبــرا راي رفتــار واحــدي الگــو کیــ تــوان یمــی ســخت
  . کرد ادهیپ هدف تیجمع

هاي آتی اثر هر یـک از مـوارد    شود در بررسی پیشنهاد می
بالا بر میزان رضایت بیمار و خانواده او و بهبود شرایط فیزیکی 

اي از  و روانی بیمار سنجیده شود. در پژوهش حاضر مجموعـه 
طور دقیق گفت کدام  ن بهتوا خدمات انجام شد و بنابراین نمی

یک چه تأثیري داشته است. یک پـژوهش در مـورد رضـایت    
بیماران در یک مرکز روانپزشکی بسـتري نوجوانـان نشـان داد    

ــر مــی   ــر رضــایت بیمــاران اث گــذارد،  یکــی از مــواردي کــه ب
). این یکـی  19هاي عملی و مفید هنگام ترخیص است ( توصیه
با تنظیم متون آموزشـی  هایی بود که در پژوهش حاضر  از کار

هـاي   هاي مختلف درباره زمان ترخیص و توصیه درباره بیماري
هـاي عـود بیمـاري و... انجـام      ها و نشانه دارویی، شناخت نشانه

هــا قــرار  متــون آموزشــی در اختیــار بیمــاران و خــانوادهشــد و 
گرفت. میزان دسترسی بیماران و خانواده آنان به متون پـیش و  

که میزان مفید بـودن ایـن    اوت داشت، اما اینپس از مداخله تف
شـده در آینـده    هـاي کنتـرل   متون چقدر است، باید در بررسـی 

در پژوهشی براي کنترل بهتر دیابت در کودکـان   بررسی شود.
هـاي متناسـب بـا سـن در مـورد بیمـاري و        و نوجوانان، توصیه

 هـا  درمان آن آموزش داده و نتیجه گرفته شد که این آمـوزش 
  1 ).22( شود همکاري بهتر کودکان در روند درمان میباعث 

طـور کـه در مـتن دسـتورالعمل آمـده اسـت، متـون         همان 
گیرد و در  بیمار را نمی -آموزشی جاي ارتباط مستقیم پزشک

اختیارگذاشــتن ایــن متــون، بایــد در کنــار ارتبــاط رو در روي 
درمانگر و بیمار براي کمک بیشـتر بـه فهـم بیمـاري و مسـائل      

  تلف آن توسط بیمار و خانواده او باشد. مخ
در درمانگاه، پس از مداخله افزایش  رسانی اطلاع زمینه در

نبـود. دلیلـی کـه بـه      معنـادار  تفاوتاندکی دیده شد، ولی این 
 پرسنل بخش، از شتریب درمانگاه دررسد این است که  ذهن می

 نکـه یا از پـس  صلهفابلا گاه وهستند یی جابجا و رییتغ حال در
 محـل  بـه  د،ی ـد یم ـ را لازم هاي آموزش طرح نهیزم دری پرسنل

ــهجاي گــرید ــ جــا ب ــاره  و شــد یم ــبادوب ــرا دی  دیــجد فــردي ب

_______________________________________ 
1- Biering 
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تواند به کمبود پرسـنل   دلیل دیگر می .شد یم شروع ها آموزش
و انجام وظایف مختلف مربوط به چند نفر، توسـط یـک فـرد    

  مرتبط باشد.
 میـزان  در گروه دو تفاوتدر مورد درمانگاه روانپزشکی، 

ــان ارتبــاطی شــیوه از نامراجعــ رضــایت ــود؛  کارکن معنــادار ب
، پـس از  کارکنـان  توسط مناسب ارتباطی هاي شیوه از استفاده

داشت و رضـایت مراجعـان را بـالا بـرده بـود.       افزایشمداخله 
هاي مختلف به اهمیت تأثیر ارتباط و تعامـل کارکنـان    پژوهش

تأکیـد کـرده، آن را یـک     بر میزان رضایت والدین و کودکان
هـاي خوشـایند و ناخوشـایند بیمارسـتانی      منبع مهم براي تجربه

 ).20، 19دانند ( می
هاي مربوط به درمانگاه، نسبت به بخش بسـتري   اینکه یافته

تواند به چنـد عامـل مربـوط باشـد:      بهبودي بیشتري داشت، می
طور مسـتقیم   الف) ساعات درمانگاه زمانی است که پزشک به

اي بـر سیسـتم    توانـد نظـارت بـدون واسـطه     ور دارد و مـی حض
دهد هنگامی که بیمـار   اعمال کند. از سوي دیگر بسیار رخ می

ــی   ــا ب ــان ی ــورد کارکن ــان او از برخ ــلاف   و همراه ــی و ات نظم
ــانگر از نظــر اظهــار    وقــت شــان شــاکی هســتند، برخــورد درم

هــاي حــل مســأله،  همــدردي، گــوش دادن و اســتفاده از روش
د مراجع را آرام کنـد و از میـزان نارضـایتی او بکاهـد.     توان می

البته این فرضیه باید در مراکز غیرروانپزشکی نیز بررسی شود، 
جایی که ممکن است پزشکان نیز ندانند چگونه باید با مراجـع  
عصبانی، پرخاشگر و ناراضی برخورد کننـد. ب) درمانگـاه بـا    

ن، شـرایط اتـاق   توجه به تغییر ساختمان و به نحوي نوسـازي آ 
کـه   دهی بیماران، تغییرات اساسی کرد، در حالی انتظار و نوبت

ي اجـرا  از ود. ج) پـیش بدر بخش امکان تغییر محیط فیزیکی ن
 و کــودكی روانپزشــک درمانگــاه انتظــار ســالن ،دســتورالعمل

 شـلوغ،  مذکور سالن. بودی کی بزرگسالان درمانگاه با نوجوان
ــور فاقــد وصــدا، ســر پــر ــات بــدون وی کــاف هیــتهو و ن  امکان
 از پس. بودها  بچهي برای سرگرم وی نقاش، یآموزش ،یحیتفر
 نوجـوان  و کـودك ی روانپزشک درمانگاه ،دستورالعملي اجرا
 و نور بای بزرگ سالن شامل که افتی انتقالي ا جداگانه محل به

ی سـرگرم  و نیوالـد  نشسـتن  بـراي  مناسب مکان ،یکاف هیتهو
 ،یداســـتان وی آموزشـــهـــاي  کتـــاب ،ینقاشـــ بـــا کودکـــان

. بود... و نیوالدي براها  يماریب به راجعی آموزش هاي بروشور
 امکانــات و لاتیتســه بــه توجــه دهـد  یمــ نشــان موضــوع نی ـا
 داشـته  مراجـع  احسـاس  بـر ی مثبت ریثأت تواند یم طیمحی کیزیف

  . باشد

اجراي دستورالعمل مراقبت و رفتار با کودك در مجموعه 
بیمارسـتان امـام حسـین (ع) نشـان داد کـه      روانپزشکی اطفـال  

مانند تغییرات فیزیکی و بهبود امکانات  راتییتغ از اي مجموعه
 کهی راتییتغ ؛کرد اعمال ستمیس دربه راحتی  توان یم رارفاهی 

 نحـوه ماننـد  ي مـوارد ي برای ول .دیافزا یمان مراجع تیرضا بر
و  ي نیــاز اســترفتــار رییــتغ کارکنــان، بــه ارتبــاط و برخــورد

 ممارســت و نیتمـر  آمــوزش، و تـر  یطــولان زمـان  بنـابراین بــه 
آمـوزي   نیاز دارد. از آنجا که مسأله مربوط بـه مهـارت  ي شتریب

و  رفتـار  در ،کلاس و کارگاه چندي برگزار باتوان  است، نمی
 هـاي  آمـوزش  کنـار  در. آورد وجود هبتغییر  افرادنحوه ارتباط 

 باشـد  داشته وجودی ستدریی اجرا وی نظارت ستمیس دیبا مداوم
 داشته انتظار دینبا. همچنین کندی ابیارز را ها آموزش نیا اثر تا

 کی ـ در و جا کی رای بزرگ و عیوس راتییتغ میبتوان که میباش
 هـاي  گویـه  از بهتـر اسـت هـر کـدام     . بلکـه میکن ـ اعمـال  زمان

ی وقت ـ و شـود  انجـام  خاصی زمان مرحله کی در دستورالعمل
گویــه بعــد رفــت.  ســراغ ،فتــاداُ جــا تمســیس درطــور کامــل  بــه

تـوان   مـی  تـر  جایی شروع کنیم که آسانهمچنین بهتر است از 
  تغییرات را اعمال کرد. 

هـاي رضـایت بیمـاران بهتـرین      با توجه به آنکه پرسشـنامه  
روش براي مشخص کردن نقایص بـا هـدف ارتقـاي خـدمات     

ی هـاي آت ـ  شود در پژوهش )، پیشنهاد می21بیمارستانی است (
ــاي اجــرا هنگــام ــایر بیمارســتان دســتورالعمل نی ــا، از  در س ه

 مختصــر،هــاي رضــایت بیمــاران اســتفاده شــود کــه  پرسشــنامه
و مناسب طراحی شده باشند. نیاز به وقت کمتر و  قیدق ،کوتاه
  بهتر، از مزایاي این امر است. لیتحل و هیتجز ناامک

اثـر  ها در مورد  مشی دهد خط همچنین مرور منابع نشان می
محیط بیمارستان بر احساس رفاه و بهزیسـتی روانـی اجتمـاعی    
کودکان، بیشتر بر اساس نظر بزرگسـالان تنظـیم شـده اسـت و     
اطلاعات و دانش راجع به محیط بیمارستانی دوستدار کودك 

ــدارد (  ــان وجــود ن ــدگاه کودک ــان از 23از دی ). درك کودک
هــاي  زهــا بــا والــدین تفــاوت دارد و آنهــا نیــا کیفیــت مراقبــت

ــی ــدگاه    -مراقبت ــاز اســت کــه دی ــد و نی ــاوتی دارن ــی متف روان
هاي روانپزشکی بررسی شود و  کودکان و نوجوانان از مراقبت

اگـر قـرار اسـت محـیط     ). 14به دیـدگاه آنهـا بهـا داده شـود (    
دوست باشد، پس باید دیدگاه کودکـان در   بیمارستان کودك

ها توسط  امهدر پژوهش حاضر نیز پرسشن ).23نظر گرفته شود (
والــدین تکمیــل شــد و شــاید اگــر دیــدگاه کودکــان ارزیــابی 

کرد. این مسأله لزوم ارزیـابی دیـدگاه    ها تغییر می شد، یافته می
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این با این حال، دهد.  هاي آتی نشان می کودکان را در پژوهش
کودکـان بـا    کاهـد، زیـرا   مسئله از اهمیت دیدگاه والدین نمـی 

کنند و به هـر   درمانی مراجعه می تیشان به مراکز بهداش والدین
هـاي   حال رضایت والدین براي پذیرفتن درمان و ادامه مراقبت

   پزشکی فرزندشان خیلی مهم است.
  

  سپاسگزاري
ــی  ــلامت روانـ ــر سـ ــاد وزارت  -از دفتـ ــاعی و اعتیـ اجتمـ

 از تیــحما صــندوق و بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی
وهشـی دانشـگاه   معاونت پژو  )سفیون(ی ملل سازمان کودکان

 امـور اجرایـی  و که حمایـت مـالی    علوم پزشکی شهید بهشتی
تشـکر  شـود.   بـر عهـده داشـتند، قـدردانی مـی     طرح را قرارداد 
نثار کودکان و نوجوانان عزیزي که صبورانه تحمـل   نیز پایانی

ــل پرسشــنامه   ــراي تکمی ــانی را ب ــا والدینشــان زم ــد ت ــا  کردن ه
تـا   ،ح براي آنهـا بـود  بگذارند، کسانی که هدف نهایی این طر

ــا اجــراي موفــق آن انــدکی از درد و رنجشــان هنگــام   شــاید ب
  مراجعه به مراکز درمانی کاسته شود.

    .]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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Pilot Implementation of the Code of Conduct for Children and Adolescents 
in Child Psychiatric Department of Imam Hossein Hospital  

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of this study was to pilot implementation of the code of 
conduct for the children and adolescents in a child and adolescent psychiatric 
center. Method: The present quasi-experimental and prospective study was 
carried out in child psychiatric ward and clinic of Imam Hossien Hospital, 
Tehran, Iran, in two six-month phases. The first phase included the research 
executive-educational strategy and during the second phase the code of 
conduct for the children and adolescents was implemented in the psychiatric 
ward and clinic. The subjects were parents of children referred to child 
psychiatry clinic and ward. The used questionnaire was extracted from the 
code of conduct for the children/ adolescents and completed by the parents. 
Pretest questionnaires were filled out in the first phase and prior to any intervention, 
and posttest questionnaires after pilot implementation of the guideline. The 
number of pretest (and posttest) subjects in the ward and clinic were 33 (24) 
and 60 (56), respectively. The data was analyzed using Chi-square and dependent 
and independent t-tests. Results: There was significant difference between 
pretest and posttest scores of the subjects referred to psychiatric ward in 
receiving instructive and informative booklets (p<0.001), but there was no 
change in the level of satisfaction for the physical conditions and facilities of 
the ward. In the clinic, the level of satisfaction of clients with the staffs 
communication behavior (p<0.01), and with the clinic conditions and facilities 
(p<0.001) increased in the posttest compared to the pretest.  Conclusion: Some 
simple changes such as improving the physical conditions and facilities, and 
information services could increase the clients’ satisfaction. Nonetheless, changes 
like modifying the staff behavior, and their interaction and communication with 
the clients require more time, training, practice, and rehearsal.   
 
Key words: code of conduct; code of ethics; children and adolescents; psychiatric 
ward 
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