


سترینقش بازی در کاهش خستگی کودکان ب

لیزا نورا



ه خستگی یک نشانه همگانی و جهانی است که همه ما در بعضی از موقع زندگیمان آن را تجرب
زیکی ف تنش در افراد سالم این نشانه به علت ریتم بیولوژیک ، که به دنبال فعالیت فی. نموده ایم 

.هم ظاهر می شود( ورزش)یا کم خوابی و یا حتی وقایع خوشایند

 شود نیز محسوب می( جسمی و روانی)علاوه بر این خستگی از شایع ترین نشانه های بیماری ها
یر می که اغلب به عنوان اولین علامت حضور بعضی موارد غیر طبیعی بوده و بر تمامیت فرد تاث

.گذارد



میلمشکآنتوصیفوتعریفکهاستپیچیدهوبعدیچند،عاملیچندمفهومیکخستگی
.باشد

یکانسرطبهمبتلاافراددرولییابدمیتسکیناستراحتوخوابباسالمافراددرنشانهاین
رابیمارانیزندگکیفیتابعادهمهونیافتهتسکیناستراحتوخوابباکهاستعادیغیرویژگی
.دهدمیقرارتاثیرتحت



 خستگی ناشی از سرطان و درمان های مربوطه حس ذهنی ، مزاحم و مداوم فرسودگی است که
.تناسبی با فعالیت نداشته و با عملکرد معمول فرد تداخل دارد 



خستگی شایع ترین نشانه در بیماران مبتلا به سرطان می باشد  .

ودکانی بستری شدن کودک همیشه همراه با تجربه طیف وسیعی از علائم می باشد به خصوص در ک

.که تحت درمان سرطان می باشند که ممکن است این علائم گاهی به طور همزمان رخ دهد

96تا 80میزان شیوع آن در حدود .این نشانه نسبت به سایر علایم کمتر گزارش و درمان می شود %

.تخمین زده شده است

بستری شدن





 در شده اگرچه خستگی یکی از شایع ترین علائم گزارش

.سیار داردبهمچنین یکی از پیچیده ترین علامت هاست که نیاز به بررسی های کودکان بستری است ، اما 

 روانمی می تواند هم از نظر جسمی و همم( مبتلا به سرطان)ناشی از خستگی در کودکان بستری اثرات

.باشدویرانگر 

خستگی





 ا متفاوت که کودکان و نوجوانان بستری و والدینشان آن رذهنی و عینی است یک مولفه خستگی دارای

.درک می کنند

ه صورت در هنگام بستری شدن خستگی در کودکان به صورت احساس ضعف جسمی ، برای نوجوانان ب

.خستگی جسمی و روحی و در والدین به صورت کاهش یا از دست دادن کل انرژی می باشد

خستگی



.دپرت کردن حواس و ریلکسیشن یکی از مداخلات درمانی در کودکان می باش

:از شیوه های مدیریت استرس ، کسب آرامش ، حواس پرتی شامل موارد زیر استفاده کنید 

موسیقی 

بازی

خواندن 

شرکت در فعالیت های اجتماعی



بازی

بازی دنیای کودکان است.

بازی نیاز اساسی کودکان است.

 ط درونی خود را برای مشارکت در محیکودکان تمایل

ن ، پیرامون از طریق بازی برآورده ممی کننمد ، بنمابرای

کممه توسممعه آنهاسممت مهمممی از زنممدگی بممازی بخممش 

ی فرایندهای حسی ، حرکتی و شناختی را تسمهیل مم

(.6)کند



 ندداربه بازی نیاز کودکان عادی نیز حتی بیشتر از کودکان بستری در بیمارستان شاید.

بهبود بازی درمانی مجموعه ای هدفمند از فعالیت های ساختاریافته بر اساس وضعیت کودکان برای

.  کودکان در بازی درمانی نگرانی های درونی خود را بروز می دهند. استسلامت روانی آنها 





بازی درمانی کلاسیک

 معرفی شمد ، امما 1970بازی درمانی کلاسیک در

1975کاربرد آن در محیط های بیمارستان از سال 

تان با تشکیل انجمن ملمی کارکنمان بمازی بیمارسم

(.9)آغاز شد



بازی به عنوان کار درمانی

ار اهمیت بازی در دوران کودکی در کاردرمانی به دو صورت بسی

ائل بهبمود مسمبمرای )بازی درمانی کلاسمیک : مورد تأکید است

ممانی کاردر. بازیمبتنی بر کاردرمانی و ( مربوط به سلامت روان

داف مبتنی بر بازی به اسمتفاده از بمازی بمرای دسمتیابی بمه اهم

ایی و توسعه مهارت ها و توان( تسهیل فعالیت های بازی)درمانی 

.داردهای مورد نیاز برای انجام فعالیت های روزمره اشاره 





 ( و سایر متخصصان مراقبت های بهداشتی)اگرچه اکثریت پرستاران

آن در عمل مورد بازی درمانی اطلاعاتی دارند و برای استفاده از در 

.معمول در تمرینات روزانه استفاده نمی شودقائل هستند ، اما به طور ارزش 

 ان بازی آنجا که مداخله اصلی کاردرمانی یک فعالیت معنی دار و هدفمند است ، مداخله اصلی کاردرمانی در کودکاز

.است



یک بازی در بیمارستان

 بازی بررسی ها ،و تحلیل تجزیه بر اساس : درمانی نقاشی

ی  در کاهش اضمرراب و خسمتگدرمانی نقاشی نشان داد که 

اشمی نق. بسمتری بسمیار تماثیر چشممگیری دارددر کودکان 

توانمد کودکمان را راحمت کمرده و آراممش را بمه درمانی می 

(.13)کودکان داردپرتی زیادی درحواس تأثیر آورد و ارمغان 



 ئممی ماننمد علاکاردرمانی مبتنی بر بازی می توانمد در کماهش طبق تحقیقاتی که انجام شده است ، نتایج نشان داده

. باشدبیمارستان مفید بستری در کودکان خستگی 

نظر می رسد وجود اتاق بازی و مشارکت بیشتر یک کاردرمانگر به 

.استضروری دستیابی به اهداف مورد نظر برای یک پرستار آموزش دیده یا 
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