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 مینا وطن نیا
کارشناس طراحی‌صنعتی، دانشکدۀ هنرهای کاربردی، دانشگاه هنر، تهران، ایران

چکیده 

کودکانی که به بیماری حاد قلبی دچار می‌شوند و استراحت کامل در تخت بیمارستان برای آن ها 
از  به علت دوری  بیماری و فرایندهای درمان،  از  ناشی  بر تحمل رنج های  تجویز می‌شود، علاوه 
خانه و محدودیت جسمانی، عصبی، بی قرار و بی حوصله می شوند. سرگرمی، به-عنوان عاملی که 
می تواند در شرایط بیماری، باعث شادابی روحی کودک و بهبود بیماری آن ها شود، راه حلی مناسب 
برای این کاربران است. در این پژوهش کودکان بیمار بخش مراقبت های ویژۀ سه بیمارستان تهران 
مورد بررسی قرار گرفتند. نتیجۀ این پژوهش بیانگر این واقعیت بود که کودک در شرایط سخت 
او باشد. به‌طورکلی،  با شرایط و خواسته های  نیاز دارد که مطابق  بیماری به گونه‌ای از سرگرمی 
حضور در خانه، بازی کردن و هم صحبتی با هم سالان، از این گروه از کاربران خردسال گرفته شده 
است. کودکان بیش از هر چیز نیازمند این هستند که این عوامل، در این محیط به او باز گردانده 
شود، آن ها خواهان سرگرمی‌ای هستند که بتواند این سه عامل را در کنار هم به کودکان ارائه دهد.

کلیدواژه‌ها 

کودک بیمار، بیمارستان، بازی و سرگرمی، بیماری حاد قلبی
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مقدمه

نیازهای انس��انی و پاس��خ‌گویی به ای��ن نیازها، همواره 
یکی از مهم ترین دغدغه های طراحان بوده  اس��ت. رفاه و 
آسایش بهداشتی و روانی بیماران در مراکز درمانی، یکی از 
این دس��ته نیازهاست که عدم پاسخ‌گویی به آن، مشکلاتِ 
عمده ای را ایجاد کرده است. از این منظر، کودکان به‌عنوان 
بخشی حساس از جامعۀ انس��انی، آسیب‌پذیرتر از سایرین 
هستند. بررسی مش��کلات کودکان بستری در بیمارستان، 
به‌عنوان کاربرانی کوچک، امری لازم و ضروری است که 
به وس��یلۀ رفع این مش��کلات، می توان در بهبود روحی و 
جس��می این کودکان نقش مؤثری ایفا کرد. چرا که توجه 
به خواس��ته های کودکان در ش��رایط بیماری و در محیط 
بیمارستان، به گفتۀ ژوئن تای )2008( باعث شادابی روحیۀ 
کودک، ارتقای اعتماد به نفس او و تسریع در روند بهبودی 
کودک می شود. بنابراین شناسایی این مشکلات مقدمه ای 

بر خلق راه حل های احتمالی خواهد بود.

دربارۀ مش��کلات کودکان بیمار بس��تری در بیمارستان، 
شاید اولین برداش��ت این باشد که بزرگ‌ترین مشکل این 
کودکان، ترس از مواجهه با محیط جدید بیمارستان است. 
درحالیک‌ه مطالعات بیانگر این واقعیت اس��ت که دور شدن 
از خان��ه، وحش��ت از بیماری، حضور در محیط خش��ک و 
کسلک نندۀ بیمارستان، محدود شدن در تخت و قرارگیری 
در محیط��ی که تحرک معمول زندگی را از کودک گرفته، 
از جمله عواملی اس��ت که کودکان بس��تری در بیمارستان 
را آزار می ده��د و باع��ث ناراحتی این کودکان می ش��ود. 
پلان��ک )1372( تفاوت در برنامۀ غذای��ی، خواب، بازی و 
حتی مس��ائلی را که پیش از این باعث آرامش کودکان در 
خانه می‌ش��ده، موجب گوش��ه گیری و یا خشم کودک در 
محیط بیمارس��تان می داند و ب��ه گفتۀ لندث‌دوون )2001( 
حضور مداوم در ش��رایط کس��لک نندۀ بیمارستان، بیش از 
ه��ر عامل دیگری باعث ناراحتی کودک می ش��ود. درواقع 
ترس از محیط بیمارس��تان، در ساعات اولیۀ بستری شدن 
کمک‌��م از بین می رود؛ چیزی که بی��ش از همه کودک را 

در طول بس��تری بودن آزار می دهد، ش��رایط کسلک نندۀ 
بیمارس��تان اس��ت. آن ها تحرک معمول زندگی خود را به 
دلیل بیماری از دس��ت داده ان��د؛ از خانه و تعلقات خود دور 
ش��ده؛ حضور ش��بانه روزی در تخت بیمارستان برای آن ها 
آزاردهنده است؛ تا جائیک ه کودکان خسته، عصبی، بی قرار 
و بی حوصله می شوند و این وضعیت تحمل بیماری را برای 
این کودکان س��خت تر میک ند. حال پرسش این است که 
چگون��ه می توان در حیطۀ طراحی بخش��ی از ذهن کودک 
را که درگیر این مش��کلات جس��می و روحی شده، از این 
شرایط جدا س��اخته و او را شاداب تر کرد تا راحت تر بتواند 

این وضعیت بحرانی را تحمل کند؟

براس��اس پژوهش های انجام‌ش��ده، راه حل مناسبی که 
بتواند در ش��رایط بیماری و با وجود این مش��کلات، موجب 
شادابی روحیۀ کودک شود ارائۀ بازی و سرگرمی به کودک 
بیمار اس��ت. تحقیقات گیلیس )1989( و جکسون )1993( 
در ای��ن زمینه بیانگر این نکته بود که کودکانی که در طول 
مدت درمان در بیمارستان از امکانات بازی برخوردار بوده اند 
به میزان قابل‌توجهی نس��بت به ک��ودکان دیگری که این 
امکانات را نداش��ته اند. روحیه ای بانشاط   ترو اعتمادبه نفس 
بیش��تری برخوردار بودند. چرا که کودک بیمار از سرگرمی 
نه  تنها به‌عنوان شیوه ای برای خوشحال کردن خود استفاده 
میک ن��د بلکه به گفتۀ هری��س )1380( پرداختن به بازی و 
فعالیت های هیجان انگیز در هنگام ناراحتی، به کودک کمک 
میک ند با منحرف ساختن ذهن خود از وقایعی که او را آزار 
می دهد، به تدریج به خوش��حالی دست یابد. بازی ها امروزه 
بخ��ش مهمی از مراحل درمان یک کودک در بیمارس��تان 
محسوب می شوند تا جاییک ه تمامی بیمارستان های کودک 
جه��ان به این مقوله توجه ویژه ای داش��ته، ان��واع بازی ها 
را متناس��ب با نیاز ک��ودکان، در مکان��ی مخصوص، خارج 
از فضای بس��تری ش��دن آن ها، در اتاق ب��ازی به کودکان 
بیمار ارائه میک نند. در بعضی از بیمارس��تان ها، سرگرمی به 
راهرو های بیمارستان نیز راه یافته تا فضایی شادتر را برای 

کودکان ایجاد کند )تصویر 1(. 



سال  24
شمارۀ  33

تابستان 1393

34

البته این همه مربوط به کودکان بیماری اس��ت که اجازۀ 
ت��رک تخت خ��ود را دارند، اما متأس��فانه در این بین توجه 
چندانی به بیمارانی که از لحاظ جسمی در وضعیتی بحرانی 
به س��ر می برند نشده اس��ت. برای این کودکان استراحت 
کامل در بس��تر تجویز ش��ده، تا جایی که اج��ازۀ حرکت و 
حض��ور در اتاق بازی را پی��دا نمیک نند. درحالیک‌ه آن ها به 
علت ش��رایط س��خت بیماری و محدودیت هایی که با آن 
مواجه می شوند نیاز بیشتری به عاملی برای شادابی روحی 
خود دارند. پرس��ش این است که تکلیف این کودکان بیمار 
که به علت وخامت بیماری، مجاز به ترک تخت یا داش��تن 
تح��رک فیزیکی کودکانه نیس��تند، در این بین چیس��ت؟ 
پلانک )1372( به‌طورخاص در مورد کودکانی که استراحت 
کام��ل در بس��تر برای آن ها تجویز ش��ده اس��ت، این گونه 
اس��تدلال میک ن��د که اگر به ک��ودک، در ای��ن دوران که 
مجبور اس��ت تمام مدت در تخت بیمارستان استراحت کند، 
امکانات انجام بازی و فعالیت داده ش��ود، راحت تر می تواند 
ش��رایط موجود را تحمل کرده و روحیۀ خ��ود را بازیابد. اما 
به نظر می رس��د همان قدر که نیاز به سرگرم شدن با توجه 
به ش��دت بیماری و میزان محدودیت های بالای این دسته 
از کودکان بیمار، بیشتر اس��ت، متأسفانه پاسخی برای این 
گروه کمتر اس��ت. ب��ه عبارت دیگر، این گ��روه از کودکان 
مورد غفلت طراحان واقع ش��ده اند و ه��دف از این مطالعه 
بررسی مشکلات ایشان اس��ت. حال پرسش این است که 
این گروه از کودکان، از چه بازی هایی اس��تقبال میک نند و 

چه سرگرمی هایی با وجود مشکلات و محدودیت هایشان و 
با توجه به روحیات و خواسته هایشان در این سنین، می تواند 
منطبق با شرایطشان باشد و برای آن ها ایجاد جذابیت کرده 

تا کودکان را ترغیب به بازی کند؟

مطالعه

اگرچ��ه مطالعات دیگ��ران حاکی از این اس��ت که بازی و 
س��رگرمی تنها راه مناس��ب برای بهبود روحی��ۀ کودکی که 
اس��تراحت کامل در بس��تر برای وی تجویز ش��ده اس��ت، اما 
بررسی های این پژوهشگر بیانگر این نکته بود که این مطلب 
شامل هر بازی و سرگرمی نمی‌شود. براساس رفتارنگاری های 
پژوهش��گر، اگرچه والدین و کارکنان بیمارس��تان  با مشاهدۀ 
بی قراری های کودک محدود در تخت، برخی از وس��ایل بازی 
مورد علاقۀ او را در کنار تخت کودک به وی ارائه میک نند، اما 
این وسایل محدود نیز، بعد از مدتی جذابیت خود را برای کودک 
از دست داده و کودک از بازی با آن ها منصرف می شود؛ چرا که 
تطابق چندانی با شرایط فعلی او و خواسته های کودک بیماری 
که هرگونه تحرکی از او گرفته ش��ده است ندارد. در تصویر2، 
دو کودک ایرانی که به علت وخامت بیماری اس��تراحت کامل 
در بستر برایشان تجویز شده است، دیده می شوند که در تصویر 
2- الف والدین اسباب بازی وی را برای او به بیمارستان آورده اند 
و در تصویر2- ب کودک به علت وضعیت س��خت بیماری  و 
افس��ردگی ناشی از آن، از اسباب بازی های آورده شده استقبال 

نکرده و مدام بهانه گیری میک ند. 

  تتصویر 1. الف( اتاق بازی بیمارستان دریاچۀ کودکان لس‌آنجلس 1-
       ب( بازی حباب های رنگی در راهروی واحد اطفال مرکز پزشکی تاکسون2 
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این کودکان به س��رگرمی نیازمندند که مطابق با شرایط 
جس��می و روحی آن ها در موقعیت بیماری باش��د تا بتواند 
ایش��ان را ترغیب به ب��ازی کند، به نحوی ک��ه از بازی با 
آن خس��ته نش��ود. این شرایط جس��می و روحی وابسته به 
محدودیت ها و مش��کلاتی اس��ت که در دورۀ درمان برای 
کودک ایجاد می ش��ود. برای آش��نایی ب��ا محدودیت های 
کودکان بیمار و فرصت های ممکن، با مراجعه به بیمارستان 
و مصاحبه با پرس��تاران و پزشکان که بیش��ترین تعامل را 
با کودک بس��تری در بخش های مختل��ف دارند، اطلاعات 
لازم در این زمینه کس��ب ش��د. به گفتۀ پرس��تاران و تأیید 
پزش��کان متخصص، کودکان بس��تری در بخش قلب و به 
طور خاص کودکان بس��تری در بخ��ش مراقبت های ویژۀ 
قلب، دارای بیشترین مشکلات و محدودیت ها هستند. دکتر 
صیادپور بیش��ترین مراجعان از بین کودکان 7 تا 12 س��ال 
دارای بیماری قلبی بستری در این بخش را، کودکان دارای 
کاردیومیوپاتی  می داند. کاردیومیوپاتی بیماری عضلۀ قلب 
است که سبب عملکرد غیرطبیعی قسمتی از قلب شده و با 
انقباض عضله های قلب همراه اس��ت. این بیماری اغلب در 
کودکان و شیرخواران رخ می دهد و شایع ترین بیماری قلبی 
کودکان اس��ت و میزان خطر مرگ در بین آن ها بالاس��ت. 
در مطالعه ای که توس��ط اعرابی‌مق��دم و صیادپور )1385( 
ب��ر روی 115 ک��ودک دارای کاردیومیوپاتی3 انجام گرفت. 

18% آن ها در مراجعۀ اول به بیمارس��تان به دلیل نارسایی 
شدید قلبی فوت کردند. احتمال طول عمر این بیماران بعد 
از 5 س��ال، 50 % و بع��د از 10س��ال، 25% اس��ت که این 
نش��ان دهندۀ جدیت مسئله و نزدیکی خطر مرگ برای این 
دس��ته از بیماران است. آن ها شرایط سختی را می گذرانند؛ 
اس��تراحت کامل در بستر برایش��ان تجویز شده و استرس 
و هیج��ان زیاد برای آن ها خطرناک اس��ت. اغلب آن ها به 
دلیل این ش��رایط، وجود خطر مرگ، مدت طولانی درمان 
که میانگین آن حدود س��ه هفته ب��ه طول می انجامد؛ دچار 
افسردگی می شوند و محدودیت فعالیت به علت اتصال بدن 
آن ها به سرم، دستگاه های مختلف مانیتورینگ و کنترل، به 

این افسردگی می افزاید.

به نظر می رس��د با توجه به وضعیت این بیماران، باید به 
دو موضوع دقیق تر پرداخته ش��ود؛ یکی روحیات کودکان 
در س��نین 7 تا 12 س��ال در گرایش به س��مت بازی ها و 
دیگری خواس��ته های کودک بیمار قلبی بستری در بخش 
مراقبت های ویژه، تا به این ترتیب بتوان پاس��خی روش��ن 
برای سؤال این پژوهش به دست آورد. اگرچه واضح است 
که ک��ودکان در هر س��نی دارای روحی��ات و ویژگی های 
خاصی هستند که مختص به همان سن است. اما از آنجاکه 
گروه هدف این پژوهش را کودکان 7 تا 12 س��ال تشیکل 

  تصویر 2. الف( عادل- کودک سرطانی محدود در تخت که استراحت کامل در بستر برای او تجویز شده است. 
       2. ب( کوثر - کودک مبتلا به کاردیومیوپاتی در بخش مراقبت های ویژۀ قلب در مرکز طبی کودکان 
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می دهند، لازم اس��ت تا خصوصیات مشترک این سنین را 
که سبب گرایش آن ها به بازی هایی خاص  می‌شود، یافته 
و بر اس��اس آن پیش رفت. به گفتۀ هیوز )1388( کودکان 
در س��نین 7 تا 12 سال به س��مت بازی هایی واقع گراتر و 
قاعده مدارتر رفته، مایل‌اند به خود و سایرین نشان دهند که 
بااستعداد و دارای توانایی های فراوان هستند. آن ها بیش از 
گذشته مایل‌اند که با هم‌سالان خود تعامل اجتماعی داشته 
باش��ند و به بازی های گروهی بپردازند. ت��ا جایی ک ه این 
س��نین را سنین گروه س��ازی می نامند. در واقع کودکان در 
این سنین مایل هستند تا مهارت های ذهنی و جسمی خود 
را در گروه ها نشان داده و به یک احساس شایستگی درونی 
دست یابند. کودکان در بازی هایشان به دنبال این احساس 
رفته، به س��مت بازی های��ی که دارای ای��ن ویژگی بوده، 
گرایش می یابند. این علایق، در بررس��ی‌هایی که توس��ط 
این پژوهش��گر برای یافتن خواسته ها و تمایلات کودکان 
بستری در بیمارس��تان و به طور خاص بخش مراقبت های 
ویژۀ قلب انجام گرفت نیز، مشاهده شد. البته این علایق با 
توجه به شرایط بیماری شکل دیگری یافته بود: این دسته 
از کودکان در درجۀ اول، خود را محکوم به تحمل شرایطی 
می دانند که در آن حتی قادر نیستند راه بروند و یا همچون 
سایرین بازی کنند و ناچارند مدت طولانی درمان را به دور 
از خانه و در تنهایی، بدون وجود دوس��ت و هم صحبتی به 
س��ر ببرند.. در واقع ک��ودک کاردیومیوپاتی در این محیط 
ب��ه دلی��ل محدودیت هایش، بیش از پیش خواس��تار بازی 
با هم سالانش است. او از اس��باب بازی های محدودی که 
برایش آورده می ش��ود اس��تقبال نمیک ن��د. چراکه تطابق 
چندانی با خواس��ته های روحی او، در ای��ن موقعیت ندارد. 
به طور کلی این گروه از بیماران، به سه عاملی که از دست 
داده اند  یعنی: 1( حضور در خانه؛ 2( بازی کردن و 3( حضور 
در کنار هم س��الان، بیش از هم��ه فکر میک نند و خواهان 
به دس��ت آوردن دوبارۀ آن ها هستند که بتوانند به شادابی 
روحی دس��ت یابند. با توجه به مطالعات و مش��اهدات، این 
گروه از کودکان بیمار، به چیزی فراتر از یک اس��باب بازی 
نیازمندند. آن ها به سرگرمی‌ای نیاز دارند که به خواسته ها 
و علایقش��ان پاس��خ داده و از این طریق بتواند با کودکان 

ارتباط دائمی برقرار سازد. اگر سرگرمی طراحی‌شده بتواند 
عوامل��ی ک��ه از کودک بس��تری در بخ��ش مراقبت های 
ویژۀ قلب گرفته ش��ده اس��ت را به وی بازگرداند؛ می تواند 
پاسخ‌گوی خواس��ته های کودک شده، شادابی را برای وی 
به ارمغان آورده و برای ساعاتی اضطراب ها و نگرانی های 

کودک را از وی دور کند.

همان طور که گفته شد، سه عامل: خانه، بازی و دوستان، 
عواملی هس��تند که از ای��ن گروه از ک��ودکان بیمار گرفته 
ش��ده‌اند. با بستری شدن کودک در بیمارستان و قرارگیری 
تحت مراقبت های ویژه، بدیهی اس��ت که کودک دیگر در 
منزل نیست. پس اتاق وی و تصور ذهنی اش از خانه برای 
او دل‌تنگی به بار می آورد. اگر ابزاری تهیه ش��ود که بتواند 
به طور مجازی با کودک ارتباط برقرار س��ازد و تصاویری از 
خانه را به وی نش��ان دهد این امید وجود دارد که احساس 
جدایی و دوری از محل زندگی ) اتاق، خانه، محله، شهر( تا 
حدودی مرتفع ش��ود. در مورد عامل بازی نیز کودک تحت 
شرایط بیماری، اجازۀ هیچ گونه تحرکی را ندارد و این باعث 
می شود که نتواند از ش��رایط بازی، آن‌چنان که دلخواهش 
اس��ت برخوردار باشد. یک اس��باب‌بازی بدون وجود شرایط 
مناس��ب برای بازی کردن با آن، برای کودک بعد از مدتی 
کس��لک ننده می شود و این در حالی اس��ت که بازی برای 
کودک در این س��نین یک نیاز درونی محس��وب می ش��ود 
که  نب��ود آن، او را بی قرار و ناراحت می س��ازد. اگر ابزاری 
بتواند بازی و س��رگرمی را متناسب با ش��رایط بیماری، به 
ک��ودک بازگرداند، می تواند تا حدودی از مش��کلات روحی 
او بکاهد. به همین طریق دوستان نیز عامل مهمی هستند 
که کودک با حضور در بیمارس��تان از آن ها دور ش��ده و به 
علت محدودیت هایش، هیچ امکانی برای برقراری ارتباط با 
هم سالانش ندارد و این کمبود، آن هم در سنینی که کودک 
بیش از قبل نیاز به حضور در کنار دوستانش دارد، او را بسیار 
آزار می دهد و گوشه گیر و عصبی می سازد. ابزاری که بتواند 
با ارائۀ امکاناتی، حضور در کنار هم سالان و توانایی برقراری 
ارتباط و دوستی را برای این کودکان فراهم سازد، می تواند 
تا حدودی پاس��خ‌گوی این نیاز برای کودکان باشد. به طور 
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کلی، رس��یدن به این اهداف و ارائۀ سه خواستۀ اصلی این 
دس��ته از کودکان بیمار ب��ه آن ها، با حضور کودک در گروه 
هم سالانش و ارائۀ امکاناتی به آن ها، برای بازی و مشاهدۀ 
محیط خانه، امکان پذیر می شود.  چراکه همان طور که گفته 
ش��د، حضور در گروه های هم س��الان، برای کودک بسیار 
باارزش و پراهمیت اس��ت. این گروه ها، می توانند کودک را 
حت��ی به انجام کارهایی که به آن علاقه ای ندارد نیز راغب 
س��ازند. این در ش��رایطی که کودک به علت ناراحتی های 
روحی و جس��می اش تمرکز و علاقۀ لازم به بازی را نشان 
نمی دهد و درنتیجه می تواند باعث گرایش کودک به سمت 

بازی و سرگرمی مناسب برای او شود.

نتیجه

سرگرمی به‌عنوان عاملی که باعث شادابی کودک و تقویت 
روحیۀ او برای مبارزه با بیماری اش می‌ش��ود، می تواند راه حل 
مناسبی برای از بین بردن بی قراری و افسردگی کودکان دارای 
کاردیومیوپاتی، در طول درمان باش��د. اما این س��رگرمی، در 
شرایط سخت بیماری و با توجه به موقعیت و محدودیت های 
حرکتی و پزشکی که کودک دارای بیماری شدید قلبی با آن 
درگیر است، شامل هر بازی نمی‌شود. بلکه برای ایجاد شادابی 
در کودک در ش��رایط س��خت، به عاملی فرات��ر از یک بازی  
نیازاست. براس��اس این پژوهش، عاملی که می تواند موجب 
ش��ادابی روحیۀ کودک شود و خواستۀ اصلی او در دورۀ درمان 

 تصویر 3. الف(تبلت طراحی شده به همراه جزئیات طرح                                                                    
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است، بازگرداندن س��ه عامل: حضور در خانه، بازی کردن، 
حضور در کنار هم سالان به کودک است که با بستری شدن 
در بیمارس��تان از او گرفته شده است. ش��اید تنها راه برای 
ارائۀ این س��ه عامل به کودک ب��ا توجه به محدودیت های 
پزشکی او، راهی است که بتواند این امکانات در کنار تخت 
کودک در اختیار وی بگذارد که از طریق اس��تفاده از فضای 
مج��ازی و طراحی س��رگرمی گروهی در ای��ن فضا، بتوان 
ش��رایط دلخواه را که به آن اشاره شد، به کودک بازگرداند. 
پیشنهاد پژوهشگر برای ارائۀ این فضای مجازی به بیماران، 
طراحی یک تبلت با شخصیتی دوستانه دارای دو شخصیت 
دخترانه و پس��رانه که بتواند ارتباطی قوی  با کودک برقرار 

سازد، است )تصویر 3(.

بهت��ر اس��ت این محص��ول ط��وری طراحی ش��ود که 
قابل‌اس��تفاده در س��ایر بخش ه��ای بیمارس��تان ک��ه ب��ا 
محدودیت های کمتری مواجه هستند نیز بوده تا کاربردی تر 
شود و کودکان بتوانند با هم سالان خود در بخش های دیگر 
نیز ارتباط برقرار س��ازند. لازم اس��ت این محصول هنگام 
ورود ک��ودک به بخش، ب��ا ثبت‌ن��ام و ویژگی های لازم، 
توسط پرستار، به کودک ارائه شود. ارتباط تبلت با کاربر به 
علت عدم توانایی تعدادی از کودکان در خواندن به ش��کل 
کلام��ی بوده که به عل��ت فرم کلی محص��ول و نرم افزار 
نصب شده در آن، می تواند در مدت کوتاهی، ارتباطی خوب 
ب��ا کودک بر قرار س��ازد. کودک ب��ا راهنمایی های صوتی 
نرم افزار، با عملکرد محصول و بخش های مختلف آن آشنا 
می ش��ود و از طریق این تبلت می تواند با کودکان بستری 
در سایر بخش های بیمارستان ارتباط برقرار کرده و با آن ها 
ب��ه تعامل بپ��ردازد. تبلت این امکان را ب��ه او می دهد که 
به‌تنهایی یا با دوس��تانی که یافته است، به بازی در فضای 
مجازی بپردازد. همچنی��ن می تواند عکس هایی از محیط 
خانه و دل‌بستگی‌هایش را که از آن ها دور شده است ببیند 
)این عکس ها توسط والدین بیمار، در هنگام بستری شدن 
به کارکنان بیمارستان داده می شود تا در نرم افزار محصول 
قرار داده شود(. به طور کلی این محصول می تواند همراه و 
دوست کودک در طول مدت درمان او در بیمارستان باشد و 
با س��رگرم ساختن بیمار با عوامل مورد علاقۀ وی، قسمتی 

از نگرانی ه��ا و ناراحتی ها را از یاد او برده، باعث ش��ادابی 
کودک ش��ود. این دستگاه همچنین دارای حافظه ای است 
که کلیۀ فعالیت های کودک در دورۀ بستری را ضبط کرده، 
پایگاه داده ای مناس��بی برای پژوهش ه��ای آتی محققان 

فراهم می آورد.

تصدیق و سپاسگزاری
ای��ن مقال��ه از پایان نام��ۀ دورۀ کارشناس��ی این‌جانب با 
موضوع »طراحی وس��یلۀ س��رگرمی برای کودکان بستری 
در بخ��ش مراقبت ه��ای ویژۀ قلب« اس��تخراج ش��ده که 
تحت راهنمایی های دکتر محمد رزاقی انجام گرفته اس��ت. 
ایش��ان همچنین مس��ئولیت ویرایش علمی این مقاله را به 
عهده داش��تند که از بازخوردهای مؤثر و مفید ایشان کمال 
سپاس��گزاری را دارم. از بیمارس��تان های ک��ودکان مفی��د، 
علی اصغر تهران، مرک��ز طبی کودکان و به‌خصوص بخش 
مراقبت ه��ای ویژۀ قلب این بیمارس��تان که در طول مدت 
پژوهش، نهایت همکاری با این‌جانب را داش��ته اند خصوصاً 
پرس��تاران، خانم ه��ا طهورثی، کمالی و پزش��کان، خانم ها 
شباهنگ، بنی‌جمالی و آقای صیادپور که در نهایت دلسوزی 
پاس��خ‌گوی این‌جان��ب بودند، کم��ال قدردان��ی را به عمل 
می آورم. همچنین از ک��ودکان معصوم بخش  مراقبت های 
وی��ژۀ قلب و برخی دیگر از بخش ها، ک��ه راهنمای من در 
طول ای��ن پروژه بودن��د و بدون کمک های ای��ن کاربران 
کوچک این تحقیق هرگز میس��ر نمی ش��د، سپاسگزارم. در 
دوره ای که ای��ن پژوهش به انجام می رس��ید کودکانی در 
این بخش، جان به جان آفرین تس��لیم کردند که برای این 
فرشتگان کوچک، آرامش ابدی از خدای مهربان خواستارم.
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