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Abstract 

Background & aim: Recent advances in pediatric critical care have significantly improved survival rates 

among children with chronic illnesses. However, biological survival does not necessarily translate into 

successful recovery of academic and social functioning. School reintegration is considered one of the most 

important indicators of functional recovery in children following discharge from the Intensive Care Unit 

(ICU). The present study aimed to investigate barriers to school reintegration and develop a structural 

model of factors predicting academic adjustment among students with chronic illnesses. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in 2024. The target population 

included all students aged 7 to 12 years old with chronic illness residing in Mashhad who had experienced 

ICU hospitalization during the first six months of 2024. A total of 212 students selected from three teaching 

hospitals and 28 elementary schools using convenience sampling. Data collection tools included the 

Children's Health-Related Quality of Life Questionnaire (PedsQL), Spence Children's Anxiety Scale 

(SCAS), and the Academic Adjustment Questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, 

independent t-test, analysis of variance, multiple regression, and structural equation modeling. 
Results: The mean age of participants was 10.2 ± 1.9 years, and 53.8% were male. A total of 63.7% of 

students experienced substantial difficulties in school reintegration during the first six months after 

discharge. Multiple regression analysis identified three significant predictors of academic adjustment: 

chronic fatigue (β = 0.41, P<0.001), academic anxiety (β = 0.35, P<0.001), and inadequate school support 

(β = 0.29, P = 0.002). The regression model explained 52% of the variance in academic adjustment (R² = 

0.52). Structural equation modeling indicated that physical health status exerted a significant indirect effect 

on academic adjustment through psychological variables (indirect effect = 0.27, P<0.01). Model fit indices 

indicated acceptable model fit (χ²/df = 2.14; CFI = 0.94; TLI = 0.92; RMSEA = 0.05; SRMR = 0.04). The 

overall model effect size was moderate to large. 

Conclusion: School reintegration among students with chronic illnesses following ICU discharge is a 

multidimensional process influenced by the interaction of physical, psychological, and institutional factors. 

Chronic fatigue and academic anxiety emerged as the most important individual barriers, and inadequate 

structured school support as the primary institutional barrier. Developing hospital-to-school transition 

programs, implementing individualized educational plans, and providing targeted psychological 

interventions may improve academic adjustment and reduce educational disruption in this population. 

 

Keywords: Chronic Illness, Intensive Care Unit, School Reintegration, Academic Adjustment, Hospitalized 

Children. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  18.4.64JCC./10.30491 oid 1404 زمستان ،4 شماره ،18دوره 

 

 1404، 4 ، شماره18 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

 

 

 یمزمن پس از تجربه بستر یهایماریآموزان مبتلا به بموانع بازگشت به مدرسه در دانش یبررس

 ژهیو یهادر بخش مراقبت

 
 *3،2، زهرا تنهامانیز نرگس

 
 رانیهمدان ا ،یواحد همدان، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم پزشک ،یگروه روانشناس. 1
 رانیباد، اآخرم  ،یواحد خرم آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یو روانشناخت یتیگروه خدمات ترب .2

 رانیاخرم آباد،  ،یباد، دانشگاه آزاد اسلامآواحد خرم  ،یشناخت یکودک و روانشناس یمطالعات باز یقاتیگروه تحق. 3

 
واحد  ،یشناخت یکودک و روانشناس یمطالعات باز یقاتیگروه تحقو  رانیخرم آباد، ا ،یواحد خرم آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یو روانشناخت یتیگروه خدمات ترب، زهرا تنها نویسنده مسئول: *

  _iau.ac.ir1364zahratanha@ پست الکترونیک: .رانیخرم آباد، ا ،یخرم آباد، دانشگاه آزاد اسلام
 

 

20/04/1405 انتشار مقاله:          026/04/1405 پذیرش مقاله:          26/05/1405 دریافت مقاله:

 دهکیچ

های مزمن شده کودکان موجب افزایش چشمگیر نرخ بقا در بیماران مبتلا به بیماریهای ویژه های اخیر در مراقبتپیشرفت: زمینه و هدف

ترین است. با این حال، بقای زیستی لزوماً به معنای بازگشت موفق به کارکردهای تحصیلی و اجتماعی نیست. بازگشت به مدرسه یکی از مهم
شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی ( محسوب میICUهای ویژه )بتهای بازیابی عملکردی در کودکان پس از بستری در بخش مراقشاخص

 های مزمن انجام شد.آموزان مبتلا به بیماریکننده سازگاری تحصیلی در دانشبینیموانع بازگشت به مدرسه و تبیین مدل ساختاری عوامل پیش

 12تا  7آموزان انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی دانش 1404تحلیلی مقطعی و رویکرد کمی در سال  -این مطالعه با طرح توصیفی: هاروش

( را ICUهای ویژه )تجربه بستری در بخش مراقبت 1404های مزمن ساکن شهر مشهد بود که طی شش ماه نخست سال ساله مبتلا به بیماری
گیری در دسترس انتخاب بتدایی به روش نمونهمدرسه ا 28آموز بود که از سه بیمارستان آموزشی و دانش 212اند. نمونه پژوهش شامل داشته

(، مقیاس اضطراب کودکان اسپنس PedsQLها شامل پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان )شدند. ابزارهای گردآوری داده
(SCASپرسشنامه سازگاری تحصیلی بود. داده ،) ها با استفاده از آمار توصیفی، آزمونt رگرسیون چندمتغیره و مدل مستقل، تحلیل واریانس ،

 تحلیل شدند. معادلات ساختاری

شش ماه  یآموزان طدرصد دانش 7/63نشان داد  جنتای. بودند پسر درصد 8/53 و بود سال 2/10 ± 9/1کنندگان سن شرکت نیانگیم: هایافته

عنوان به ریچندگانه، سه متغ ونیرگرس لیتحل در د،انازگشت به مدرسه را تجربه کردهدر ب یاز دشوار ییسطوح بالا ص،ینخست پس از ترخ
 = P ،35/0<001/0) اضطراب تحصیلی(، P ،41/0 = β<001/0) شدند: خستگی مزمن ییشناسا یلیتحص یمعنادار سازگار یهاکنندهینیبشیپ

β نبود حمایت آموزشی مدرسه( و (002/0 = P ،29/0 = β مدل رگرسیونی توانست .)زگاری تحصیلی را تبیین کند درصد از واریانس سا 52
(52/0  =R²نتایج مدل معادلات ساختاری نشان داد که وضعیت جسمانی از طریق متغیرهای روان .) شناختی اثر غیرمستقیم و معناداری بر

 94/0) (χ²/df=  14/2)دهنده برازش مطلوب بودند های برازش مدل نشان(. شاخصP<01/0، 27/0سازگاری تحصیلی دارد )اثر غیرمستقیم = 
 =CFI) (92/0  =TLI) (05/0  =RMSEA) (04/0  =SRMR) ..اندازه اثر کلی مدل در سطح متوسط تا بالا ارزیابی شد 

 ICUهای مزمن پس از بستری در آموزان مبتلا به بیماریدهد که بازگشت به مدرسه در دانشهای این پژوهش نشان می: یافتهگیرینتیجه

ترین شناختی و نهادی قرار دارد. خستگی مزمن و اضطراب تحصیلی مهمتحت تأثیر تعامل عوامل جسمانی، روان بعدی است که ای چندپدیده
مدرسه، تدوین  -های انتقالی بیمارستاناحی برنامهترین مانع نهادی شناسایی شدند. طرموانع فردی و نبود حمایت ساختاری مدرسه مهم

تواند به بهبود سازگاری تحصیلی و کاهش افت آموزشی در این گروه کمک شناختی هدفمند میوانهای آموزشی فردمحور و مداخلات ربرنامه
 کند.

 

 .شدهیکودکان بستر ،یلیتحص یبازگشت به مدرسه، سازگار ژه،یو یهامزمن، بخش مراقبت یماریب ها:کلیدواژه
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 و همکار زمانی / 66

 1404، 4 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

مقدمه
در دوران کودکی ( Chronic diseases)های مزمن بیماری

های سلامت در سطح جهانی های مهم نظامیکی از چالش
های اخیر روندی ها در دههشوند و شیوع آنمحسوب می

تا  15دهد که حدود [. برآوردها نشان می1افزایشی داشته است ]
درصد از کودکان در سراسر جهان با نوعی بیماری مزمن  20

مدت پزشکی های طولانیمراقبت کنند که نیازمندزندگی می
های ویژه های چشمگیر در حوزه مراقبت[. پیشرفت2است ]

کودکان طی سه دهه گذشته منجر به افزایش قابل توجه نرخ 
 90ای که امروزه بیش از گونهبقای بیماران بدحال شده است، به

( زنده ICUهای ویژه )درصد کودکان بستری در بخش مراقبت
با این حال، افزایش بقا همواره با بهبود کامل  [.3مانند ]می

 [.4کارکردهای جسمانی، شناختی و اجتماعی همراه نیست ]

 ICUاند که کودکان پس از ترخیص از مطالعات نشان داده
ای از پیامدهای پایدار جسمی، ممکن است دچار مجموعه

سندرم پس از »شناختی و شناختی شوند که تحت عنوان روان
[. این 5شود ]( شناخته میPICS-p« )ای ویژه کودکانهمراقبت

تواند شامل ضعف عضلانی، خستگی مزمن، اختلال سندرم می
در تمرکز، مشکلات حافظه، اضطراب و علائم استرس پس از 

 50تا  30[. شواهد حاکی از آن است که بین 6سانحه باشد ]
ن حداقل یکی از ابعاد ای ICUشده در درصد از کودکان بستری

 [.7کنند ]های پس از ترخیص تجربه میسندرم را در ماه
های بازیابی عملکردی در ترین شاخصیکی از مهم

[. مدرسه 8کودکان، بازگشت موفق به محیط مدرسه است ]
کند، بلکه نقش تنها بستری برای یادگیری آکادمیک فراهم مینه

گیری هویت فردی و توسعه اساسی در رشد اجتماعی، شکل
های طولانی در [. وقفه9کند ]های هیجانی ایفا میرتمها

تواند پیامدهایی همچون افت عملکرد تحصیلی، تحصیل می
کاهش انگیزش، افزایش اضطراب اجتماعی و تضعیف روابط 

[. در این میان، 10همسالان را به دنبال داشته باشد ]
های مزمن که تجربه بستری در آموزان مبتلا به بیماریدانش
ICU دلیل شدت بیماری و طول مدت بستری، بیش اند، بهداشته

 [.11از سایرین در معرض اختلال در روند تحصیلی قرار دارند ]
های دهد کودکان مبتلا به بیماریشواهد پژوهشی نشان می

مزمن دو تا سه برابر بیشتر از همسالان سالم خود دچار 
علاوه بر این، [. 12شوند ]مدت از مدرسه میهای طولانیغیبت

آموزان بیشتر در معرض افت نمرات تحصیلی، این گروه از دانش
های نیاز به خدمات آموزش ویژه و کاهش مشارکت در فعالیت

تواند در این وضعیت [. عوامل متعددی می13کلاسی قرار دارند ]
های جسمانی، مراجعات نقش داشته باشد، از جمله محدودیت

ود بیماری و کاهش سطح انرژی مکرر پزشکی، نگرانی از ع
[14.] 

اجتماعی  –روانی  -در چارچوب نظری، الگوی زیستی
(Bio-psycho-social modelیکی از جامع ) ترین رویکردها

های مزمن در کودکان محسوب برای تبیین پیامدهای بیماری
[. بر اساس این مدل، کارکرد تحصیلی نتیجه تعامل 15شود ]می

زیستی )شدت بیماری و عوارض جسمی(، پیچیده میان وضعیت 
شناختی )اضطراب، افسردگی، خودکارآمدی( و عوامل روان

نهادی )حمایت خانواده و مدرسه( است  -یمتغیرهای اجتماع
را  ICU[. بنابراین، بازگشت به مدرسه پس از بستری در 16]

توان صرفاً یک مسئله پزشکی تلقی کرد، بلکه این فرآیند نمی
 [.17خلات چندسطحی و هماهنگ است ]نیازمند مدا

اند که مشکلات شناختی پس از مطالعات طولی نشان داده
تواند تا یک سال پس از ترخیص ادامه یابد می ICUبستری در 

[. 18طور مستقیم با کاهش عملکرد تحصیلی مرتبط باشد ]و به
ترین پیامدهای اختلال در توجه و حافظه کاری از جمله شایع

آموز در تواند توانایی دانششده است که میارششناختی گز
[. علاوه بر این، 19پیگیری مطالب درسی را مختل کند ]

اضطراب مرتبط با سلامت و ترس از بازگشت علائم بیماری 
ممکن است موجب اجتناب از حضور در مدرسه یا کاهش 

 [.20مشارکت فعال در کلاس شود ]
ست آمادگی کافی از سوی دیگر، محیط مدرسه نیز ممکن ا

آموزان نداشته باشد گویی به نیازهای خاص این دانشبرای پاسخ
های ساختاریافته انتقالی بین بیمارستان و [. کمبود برنامه21]

مدرسه، فقدان آموزش تخصصی برای معلمان در زمینه مدیریت 
پذیر از های آموزشی انعطافهای مزمن و نبود برنامهبیماری

ها [. پژوهش22شده در این حوزه است ]زارشهای گجمله چالش
تواند اثر یافته مدرسه میدهد که نبود حمایت سازماننشان می

آموزان مبتلا به منفی معناداری بر سازگاری تحصیلی دانش
 [.23های مزمن داشته باشد ]بیماری

نقش خانواده نیز در فرآیند بازگشت به مدرسه حائز اهمیت 
ح بالاتری از اضطراب یا نگرانی درباره است. والدینی که سطو

طور ناخواسته وضعیت سلامت کودک دارند، ممکن است به
هایی برای حضور منظم کودک در مدرسه ایجاد کنند محدودیت

های درمانی [. همچنین، فشارهای اقتصادی ناشی از هزینه24]
 [.25تواند دسترسی به منابع آموزشی تکمیلی را کاهش دهد ]می

های های اخیر، برخی کشورها اقدام به طراحی برنامهلدر سا
 Transfer from hospital to)« انتقال بیمارستان به مدرسه»

school )اند که شامل هماهنگی میان تیم درمانی، کرده
دهد [. شواهد اولیه نشان می26مشاوران مدرسه و خانواده است ]

کاهش داده و  تواند میزان غیبت تحصیلی راها میاین برنامه
[. با این 27آموزان را بهبود بخشد ]سازگاری اجتماعی دانش

ویژه های آموزشی، بههایی در بسیاری از نظامحال، چنین برنامه
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شود مند اجرا نمیصورت نظامدر کشورهای در حال توسعه، به
[28.] 

های ویژه های مراقبتدر ایران نیز با وجود افزایش ظرفیت
های محدودی به بررسی پیامدهای تحصیلی کودکان، پژوهش

اند. بیشتر مطالعات داخلی بر پرداخته ICUپس از بستری در 
های پزشکی و بقای بیماران متمرکز بوده و ابعاد آموزشی و جنبه
[. خلأ 32-29شناختی کمتر مورد توجه قرار گرفته است ]روان

دهد که بررسی ساختاری موانع پژوهشی موجود نشان می
تواند به طراحی مداخلات زگشت به مدرسه در این جمعیت میبا

 گذاری مبتنی بر شواهد کمک کند.هدفمند و سیاست
جانبه کودکان با توجه به اهمیت تداوم تحصیل در رشد همه

و نقش آن در کیفیت زندگی بلندمدت، شناسایی عوامل 
 ICUکننده سازگاری تحصیلی پس از بستری در بینیپیش

های آماری پیشرفته گیری از مدلرسد. بهرهنظر میضروری به 
تواند به تبیین روابط مستقیم و مانند مدل معادلات ساختاری می

شناختی و نهادی غیرمستقیم میان متغیرهای جسمانی، روان
 کمک کند و چارچوبی نظری برای مداخلات آینده فراهم آورد.

ازگشت بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی موانع ب
به مدرسه و تبیین مدل ساختاری عوامل مؤثر بر سازگاری 

های ساله مبتلا به بیماری 12تا  7آموزان تحصیلی در دانش
های ویژه در شهر مزمن پس از تجربه بستری در بخش مراقبت

 .مشهد طراحی و اجرا شد
 

 هاروش

مقطعی و با رویکرد  تحلیلی –توصیفیاین پژوهش با طرح 
منظور تبیین روابط ساختاری انجام شد. به 1404کمی در سال 

شناختی و نهادی مؤثر بر میان متغیرهای جسمانی، روان
یابی معادلات ساختاری استفاده شد. سازگاری تحصیلی، از مدل

ساله مبتلا به  12تا  7آموزان جامعه آماری شامل تمامی دانش
های مزمن ساکن شهر مشهد بود که طی شش ماه بیماری

های ویژه را تجربه بستری در بخش مراقبت 1404ست سال نخ
 اند.داشته

؛ سال 12تا  7سن بین عبارت بود از  معیارهای ورود
حداقل یک ؛ تشخیص بیماری مزمن توسط متخصص کودکان

بازگشت به مدرسه پس ؛ ماه گذشته 6طی  ICUبار بستری در 
خروج  نامه کتبی والدین اخذ شد. معیارهایرضایتو  از ترخیص

شامل ابتلا به ناتوانی ذهنی شدید، اختلالات نورولوژیک 
ها پیشرفته پیش از بستری و عدم همکاری در تکمیل پرسشنامه

حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران و با در نظر گرفتن . بود
نفر  212برابر با  05/0و سطح معناداری  80/0توان آماری 

بیمارستان آموزشی و  از سهدر دسترس گیری برآورد شد. نمونه
 مدرسه ابتدایی انجام گرفت. 28

 عبارت بود از:  ابزارهای پژوهش

پرسشنامه کیفیت  :پرسشنامه کیفیت زندگی کودکان. 1

( Pediatric Quality of Life Inventoryزندگی کودکان )
این ابزار  .طراحی شد 1999توسط وارنی، سید و کورتین در سال 

های سنجش کیفیت زندگی مرتبط با ترین مقیاسیکی از رایج
سؤال تشکیل شده  23سلامت در کودکان و نوجوانان است و از 

سؤال(، عملکرد  8است که در چهار بعد عملکرد جسمانی )
سؤال( و عملکرد  5سؤال(، عملکرد اجتماعی ) 5هیجانی )
کند. ارزیابی میسؤال( کیفیت زندگی کودکان را  5تحصیلی )

ای شامل هرگز، تقریباً درجهها در یک مقیاس لیکرت پنجپاسخ
هرگز، گاهی اوقات، اغلب و تقریباً همیشه تنظیم شده است که 

شوند. برای محاسبه نمره گذاری مینمره 4تا  0به ترتیب از 
ای که گونهشوند بهتبدیل می 100تا  0نهایی، نمرات به مقیاس 

وارنی و  دهنده کیفیت زندگی بهتر است.نشان نمرات بالاتر
پایایی این ابزار را با استفاده از ضریب آلفای [ 33]همکاران 

ها بین مقیاسو برای خرده 88/0کرونباخ برای مقیاس کلی 
گزارش کردند. روایی سازه این پرسشنامه نیز در  86/0تا  72/0

فارسی این مطالعات مختلف مورد تأیید قرار گرفته است. نسخه 
ترجمه  1393و همکاران در سال   ابزار در ایران توسط محمدیان

و در چهار  84/0در کل ابزار  وایی محتوا و هنجاریابی شده و 
خرده مقیاس عملکرد جسمانی، عملکرد عاطفی، عملکرد 

 88/0و  83/0، 86/0، 80/0اجتماعی و عملکرد مدرسه به ترتیب 
کرونباخ حیطه های مختلف ابزار به دست آمد. دامنه ضرایب آلفا 

 PedsQLبود. بین ابزار کیفیت زندگی  77/0تا  65/0مزبور بین 
والدین و متغیرهای دموگرافیک جمعیت  PedsQLکودکان و 

پایایی این ابزار [. 34] تحت بررسی روابط معنی دار وجود داشت
به  85/0در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

  .دست آمد

مقیاس اضطراب : مقیاس اضطراب کودکان اسپنس .2

( Spence Children’s Anxiety Scaleکودکان اسپنس )
این مقیاس برای  [.35]طراحی شد  1998توسط اسپنس در سال 

سنجش علائم اضطرابی در کودکان و نوجوانان مورد استفاده 
سؤال تشکیل شده است که شش بعد  45گیرد و از قرار می

شامل اضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی، اضطراب اضطراب 

 عملی–جدایی، ترس از آسیب جسمانی، اختلال وسواس فکری
 در هاپاسخ. کندمی ارزیابی را آگورافوبیا و هراس اختلال و

 و اغلب اوقات، گاهی هرگز، شامل ایچهاردرجه لیکرت مقیاس
گذاری نمره 3تا  0 از ترتیب به که اندشده تنظیم همیشه

دهنده سطح بالاتر شوند. نمره بالاتر در این مقیاس نشانمی
پایایی این ابزار را با  [35]اسپنس  اضطراب در کودک است.

و برای  92/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
گزارش کرده است. همچنین  82/0تا  60/0ها بین مقیاسخرده

رای این ابزار در مطالعات متعدد تأیید شده روایی همگرا و واگ
و هفشجانی توسط نسخه فارسی این مقیاس در ایران  است. 
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 و همکار زمانی / 68

 1404، 4 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

و نتایج نشان  شدترجمه و اعتبارسنجی  1400همکاران در سال 
ترتیب و به 93/0مقیاس  کل برای کرونباخ آلفای که مقادیر داد

، 0/ 89، اضطراب فراگیر 81/0 برای ابعاد پنیک بازار هراسی
و اضطراب جدایی  70/0، اضطراب اجتماعی 80/0فوبی خاص 

در پژوهش حاضر نیز پایایی این  [36]به دست آمد.   80/0
 محاسبه شد. 87/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

پرسشنامه سازگاری  :پرسشنامه سازگاری تحصیلی. 3

سینها و آموزان تحصیلی بخشی از پرسشنامه سازگاری دانش
ای طراحی شد. این پرسشنامه بر 1993سینگ است که در سال 

آموزان با محیط مدرسه مورد سنجش میزان سازگاری دانش
لف سؤال است که ابعاد مخت 20گیرد و شامل استفاده قرار می

ان، علمسازگاری تحصیلی از جمله علاقه به مدرسه، روابط با م
رضایت از عملکرد  حساسهای آموزشی و امشارکت در فعالیت

 ها در قالب مقیاسدهد. پاسختحصیلی را مورد ارزیابی قرار می
گذاری ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم نمرهدرجهلیکرت پنج

لی دهنده سازگاری تحصیشوند. در این ابزار نمره بالاتر نشانمی
سشنامه پایایی آن سازندگان این پر[. 37] آموز استبیشتر دانش

اند و دهگزارش کر 84/0را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
شناسی روایی محتوایی آن نیز توسط متخصصان حوزه روان

وسط تان نسخه فارسی این ابزار در ایر. تربیتی تأیید شده است
آموز دبیرستانی اجرا دانش 164بر روی  1387در سال نویدی 

ارش گز 82/0ری کل و ضریب آلفای کرونباخ را برای سازگا شد
های مقیاسنمود. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده

 و 68/0، 70/0 ترتیبسازگاری آموزشی، عاطفی و اجتماعی به
ی . در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفا[38] به دست آمد 65/0

 محاسبه شد. 83/0کرونباخ برای سازگاری اجتماعی 
ی با استفاده از آورهای حاصل از پژوهش پس از جمعداده
مورد تحلیل  24نسخه  AMOSو  26نسخه  SPSSافزار نرم

هایی نظیر قرار گرفتند. در بخش آمار توصیفی از شاخص
فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار برای توصیف 

شناختی و متغیرهای پژوهش استفاده شد. در های جمعیتویژگی

بط بین متغیرها از منظور بررسی روابخش آمار استنباطی، به
بینی ضریب همبستگی پیرسون و برای تعیین قدرت پیش
. شدمتغیرهای مستقل از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده 

همچنین برای آزمون مدل مفهومی پژوهش و بررسی روابط 
یابی معادلات مستقیم و غیرمستقیم میان متغیرها از مدل

ه شد. برازش مدل استفاد AMOSافزار ( در نرمSEMساختاری )
دو به درجه آزادی هایی نظیر نسبت کایبا استفاده از شاخص

(χ²/df( شاخص برازش تطبیقی ،)CFI شاخص نیکویی برازش ،)
( RMSEA( و میانگین مجذور خطای تقریب )TLIشده )تعدیل

در نظر  05/0ها مورد ارزیابی قرار گرفت و سطح معناداری آزمون
مدل معادلات ساختاری، نرمال بودن گرفته شد. پیش از اجرای 

یرنوف و اسم -فها با استفاده از آزمون کولموگروتوزیع داده
منظور های چولگی و کشیدگی بررسی شد. همچنین بهشاخص

بین، اطمینان از نبود همخطی چندگانه میان متغیرهای پیش
 .دش( در تحلیل رگرسیون محاسبه VIFشاخص تورم واریانس )

کننده، میانگین سن برابر با آموز شرکتدانش 212از مجموع 
 98و  درصد( پسر 8/53نفر ) 114سال بود. تعداد  9/1 ± 2/10

 ICUدرصد( دختر بودند. میانگین مدت بستری در  2/46نفر )

آموزان درصد دانش 7/63روز گزارش شد.  1/2 ± 4/6برابر با 
طی شش ماه نخست پس از ترخیص، دشواری متوسط تا شدید 

 بازگشت به مدرسه را گزارش کردند. در
 

 هایافته
کننده، میانگین سن برابر با آموز شرکتدانش 212از مجموع 

 98درصد( پسر و  8/53نفر ) 114سال بود. تعداد  9/1 ± 2/10
 ICUدرصد( دختر بودند. میانگین مدت بستری در  2/46نفر )

آموزان دانشدرصد  7/63روز گزارش شد.  1/2 ± 4/6برابر با 
طی شش ماه نخست پس از ترخیص، دشواری متوسط تا شدید 

 )جدول یک(. در بازگشت به مدرسه را گزارش کردند

 هامقیاس. میانگین و انحراف معیار متغیرها و خرده1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مقیاسمتغیر / خرده 

 
 

 (زندگی )کلکیفیت 

 2/16 1/64 عملکرد جسمانی 
 4/15 3/69 عملکرد هیجانی 
 9/13 6/71 عملکرد اجتماعی
 7/14 8/64 عملکرد تحصیلی

 8/14 4/67 کیفیت زندگی )کل(
 

 
 اضطراب )کل(

 4/3 9/8 اضطراب فراگیر
 1/3 8/7 اضطراب اجتماعی
 9/2 5/6 اضطراب جدایی

 6/2 7/5 ترس از آسیب جسمانی
 3/2 2/5 عملی -اختلال وسواس فکری

 1/2 5/4 هراس/ آگورافوبیا اختلال
 2/11 6/38 اضطراب )کل(
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 سازگاری تحصیلی )کل(

 2/4 6/18 سازگاری آموزشی
 1/4 4/17 عاطفیسازگاری 
 6/4 1/18 اجتماعیسازگاری 

 5/12 1/54 سازگاری تحصیلی )کل(
 7/10 3/42 بازگشت به مدرسهموانع  موانع بازگشت به مدرسه

شود، میانگین نمره مشاهده مییک جدول گونه که در همان
 که ( بود8/14 ± 4/67)آموزان برابر با کیفیت زندگی دانش

کنندگان یانگر سطح متوسطی از کیفیت زندگی در میان شرکتب
های کیفیت زندگی، بالاترین میانگین مقیاساست. در میان خرده

ترین ایینپ و( 9/13 ± 6/71مربوط به عملکرد اجتماعی )

 که بود( 2/16 ± 1/64میانگین مربوط به عملکرد جسمانی )
اری و تجربه های جسمانی ناشی از بیمدهد محدودیتیم نشان

های ویژه همچنان بر وضعیت جسمانی بستری در بخش مراقبت
آموزان تأثیرگذار است. در حوزه اضطراب، میانگین نمره دانش

د. در میان آم دست ( به2/11 ± 6/38)کلی اضطراب 
( 4/3 ± 9/8های اضطراب، اضطراب فراگیر )مقیاسخرده
ختلال ین میانگین را نشان داد، در حالی که ابالاتر

ترین میانگین را داشت. یینپا( 1/2 ± 5/4هراس/آگورافوبیا )

 ± 1/54)همچنین میانگین نمره سازگاری تحصیلی برابر با 
آموزان با یانگر سطح متوسط سازگاری دانشب که ( بود5/12

محیط مدرسه پس از ترخیص از بیمارستان است. در بین ابعاد 
ین بالاتر( 2/4 ± 6/18سازگاری تحصیلی، سازگاری آموزشی )

ترین میانگین یینپا( 1/4 ± 4/17میانگین و سازگاری عاطفی )
را نشان داد. علاوه بر این، میانگین نمره موانع بازگشت به 

یانگر وجود ب که شد ( گزارش7/10 ± 3/42) مدرسه برابر با
آموزان مبتلا به های قابل توجه در فرآیند بازگشت دانشچالش

 به محیط آموزشی است.های مزمن بیماری
به منظور بررسی روابط اولیه بین متغیرهای پژوهش، ضریب 
همبستگی پیرسون بین کیفیت زندگی، اضطراب، سازگاری 
تحصیلی و موانع بازگشت به مدرسه محاسبه شد. نتایج این 

 .)جدول دو( ارائه شده است دوتحلیل در جدول 
 همبستگی بین متغیرهای اصلی. 2جدول 

 4 3 2 1 متغیر

    1 کیفیت زندگی
   1 - 42/0**  اضطراب

  1 - 51/0**   48/0**  سازگاری تحصیلی
 1 - 53/0**   49/0**  - 45/0**  موانع بازگشت

 

دهد، بین کیفیت زندگی نشان میدو طور که نتایج جدول همان
 -P ،42/0<01/0) اضطراب رابطه منفی و معنادار وجود داردو 
= r ،) به این معنا که با افزایش کیفیت زندگی، سطح اضطراب

یابد. همچنین کیفیت زندگی با سازگاری آموزان کاهش میدانش
( = P ،48/0 r<01/0) تحصیلی رابطه مثبت و معنادار نشان داد

بود سازگاری که بیانگر نقش مثبت کیفیت زندگی در به
آموزان با محیط مدرسه است. نتایج همچنین حاکی از دانش

وجود رابطه منفی معنادار بین اضطراب و سازگاری تحصیلی 
به طوری که افزایش اضطراب با (، = P ،51/0- r</01) است

کاهش سازگاری تحصیلی همراه است. علاوه بر این، موانع 
اری تحصیلی رابطه بازگشت به مدرسه با کیفیت زندگی و سازگ

 منفی معنادار و با اضطراب رابطه مثبت معنادار نشان داد

(01/0P< .)دهد که افزایش موانع بازگشت ها نشان میاین یافته
به مدرسه با کاهش کیفیت زندگی و سازگاری تحصیلی و در 

 آموزان همراه است.مقابل با افزایش اضطراب دانش
متغیرهای پژوهش، ابتدا تحلیل ای به منظور ارزیابی روایی سازه

گیری انجام شد. در این ( برای مدل اندازهCFAعاملی تأییدی )
های کیفیت زندگی، ها برای سازهمرحله، بارهای عاملی شاخص

اضطراب، سازگاری تحصیلی و موانع بازگشت به مدرسه بررسی 
ها از شد. همچنین برای ارزیابی روایی همگرا و پایایی سازه

( و پایایی AVEشده )ی میانگین واریانس استخراجهاشاخص
ارائه سه ه شد. نتایج این تحلیل در جدول ( استفادCRترکیبی )
 .)جدول سه( شده است

 CRو  AVE. بارهای عاملی، 3جدول 

 AVE CR دامنه بار عاملی سازه

 89/0 58/0 84/0 – 71/0 کیفیت زندگی

 88/0 55/0 83/0 – 66/0 اضطراب

 90/0 57/0 85/0 – 70/0 سازگاری تحصیلی

 86/0 53/0 81/0 – 68/0 موانع بازگشت
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شود، دامنه بارهای مشاهده میسه گونه که در جدول همان
بوده است که  60/0ها بالاتر از عاملی برای همه شاخص

ها با دهنده کفایت بارهای عاملی و ارتباط مناسب شاخصنشان
 50/0تر از بزرگ AVEهای مربوطه است. همچنین مقادیر سازه

ها به دست آمد که برای تمامی سازه 70/0تر از بزرگ CRو 

گیری بیانگر وجود روایی همگرا و پایایی مناسب ابزارهای اندازه
علاوه بر این، تمامی بارهای عاملی در در مدل پژوهش است. 

برای ارزیابی میزان برازش کلی  معنادار بودند. p > 001/0 سطح
های متداول برازش استفاده شد گیری نیز از شاخصمدل اندازه

 . )جدول چهار( ارائه شده است چهار که نتایج آن در جدول
 گیریش مدل اندازههای براز. شاخص4جدول 

 مقدار شاخص
χ²/df 08/2 
CFI 95/0 
TLI 93/0 

RMSEA 048/0 
SRMR 039/0 

های برازش در دهد که شاخصنشان میچهار نتایج جدول 
کمتر  χ²/dfمحدوده مطلوب قرار دارند. به طور مشخص، مقدار 

بوده و همچنین  0/90تر از بزرگ TLIو  CFIو مقادیر  3از 
گزارش شده است.  08/0کمتر از  SRMRو  RMSEAمقادیر 

 طلوبیمگیری از برازش این نتایج بیانگر آن است که مدل اندازه
توان برای های پژوهش برخوردار است و بنابراین میبا داده

 .آزمون روابط ساختاری بین متغیرها از آن استفاده کرد

بین در تبیین سازگاری سی نقش متغیرهای پیشبه منظور برر
آموزان، تحلیل رگرسیون چندگانه انجام شد. در تحصیلی دانش

این تحلیل، متغیرهای خستگی مزمن، اضطراب تحصیلی و 
شدند. بین وارد مدل حمایت مدرسه به عنوان متغیرهای پیش

 .)جدول پنج( ارائه شده استپنج نتایج این تحلیل در جدول 

 بینی سازگاری تحصیلیپیش .5جدول 

 β t p VIF بینمتغیر پیش

 84/1  001/0 - 82/6 - 41/0 عملکرد جسمانیدر  خستگی مزمن
 73/1  001/0  - 94/5 - 35/0 اضطراب تحصیلی
 65/1  002/0 - 73/4 - 29/0 نبود حمایت مدرسه

R²     52/0  =  

شود، هر سه متغیر مشاهده میپنج گونه که در جدول همان
نقش  خستگی مزمن، اضطراب تحصیلی و نبود حمایت مدرسه

آموزان دارند بینی سازگاری تحصیلی دانشمعناداری در پیش
(01/0>P ،در میان این متغیرها .)خستگی مزمن با ضریب بتای 

بوده است، به  بین سازگاری تحصیلیپیش ترینقوی -41/0
طوری که افزایش خستگی با کاهش سازگاری تحصیلی همراه 

نبود حمایت ( و β=  -35/0) اضطراب تحصیلیاست. همچنین 
( نیز رابطه منفی و معناداری با سازگاری β=  -29/0) مدرسه

دهد که نشان می 52/0برابر با  R²تحصیلی نشان دادند. مقدار 

درصد از واریانس  52اند غیرها در مجموع توانستهاین مت
 VIFرا تبیین کنند. علاوه بر این، مقادیر  سازگاری تحصیلی

در مدل  همخطی چندگانهبوده که بیانگر نبود مشکل  2کمتر از 
 رگرسیونی است.

گیری، برای بررسی روابط علی بین پس از تأیید مدل اندازه
( استفاده SEMاختاری )متغیرهای پژوهش از مدل معادلات س

شد. در این مدل، مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم بین کیفیت 
زندگی، اضطراب، خستگی، حمایت مدرسه و سازگاری تحصیلی 

 .)جدول شش( بررسی شد
 ضرایب مسیرهای مستقیم. 6جدول 

 β p مسیر

 001/0 - 44/0 اضطراب →کیفیت زندگی 

 001/0 - 35/0 تحصیلی سازگاری →اضطراب 

 001/0 - 41/0 تحصیلی سازگاری →خستگی 

 002/0 29/0 تحصیلی سازگاری →حمایت مدرسه 

دهد که کیفیت زندگی اثر منفی نشان میشش نتایج جدول 
به این معنا که با (، β=  -44/0) و معناداری بر اضطراب دارد

آموزان کاهش افزایش کیفیت زندگی، میزان اضطراب دانش
یابد. همچنین اضطراب و خستگی اثر منفی معناداری بر می

سازگاری تحصیلی دارند، در حالی که حمایت مدرسه اثر مثبت و 

ها بیانگر معناداری بر سازگاری تحصیلی نشان داد. این یافته
شناختی و محیط آموزشی در واننقش مهم عوامل جسمانی، ر

 ICUآموزان پس از تجربه بستری در سازگاری تحصیلی دانش
 .)جدول هفت( است

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
4.

64
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

8-
27

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.4.64
http://jccnursing.com/article-1-871-fa.html


 71 / ژهیو یهادر بخش مراقبت یمزمن پس از تجربه بستر یهایماریآموزان مبتلا به بموانع بازگشت به مدرسه در دانش یبررس

J Crit Care Nurs. 2025;18(4):64-75 

 مستقیم . اثرات غیر7 جدول

 β p مسیر غیرمستقیم

 01/0 27/0 سازگاری → اضطراب →کیفیت زندگی 

 ، ازتقیم، کیفیت زندگی علاوه بر اثر مسهفتمطابق نتایج جدول 
 اریطریق کاهش اضطراب اثر غیرمستقیم و معناداری بر سازگ

تواند دهد که اضطراب میتحصیلی دارد. این یافته نشان می
ری نقش متغیر میانجی در رابطه بین کیفیت زندگی و سازگا

 تحصیلی ایفا کند.

های دل ساختاری نیز از شاخصبرای بررسی برازش کلی م
 ارائه شده استهشت استفاده شد که نتایج آن در جدول برازش 

 .)جدول هشت(

 های برازش مدل ساختاری. شاخص8 جدول

 مقدار شاخص
χ²/df 14/2 
CFI 94/0 
TLI 92/0 

RMSEA 05/0 
SRMR 04/0 

ز ا یکه مدل ساختار دهدیبرازش نشان م یهاشاخص جینتا
ه ب ریادپژوهش برخوردار است. مق یهابا داده یبرازش مطلوب

 ریدو مقا 90/0تر از بزرگ TLI و CFI یدست آمده برا
RMSEA و SRMR  دهنده است که نشان 08/0کمتر از

 .است یشنهادیمناسب بودن مدل پ
ها، آزمون نرمال بودن دادهفرض به منظور بررسی پیش

برای متغیرهای اصلی پژوهش اجرا  اسمیرنوف -کولموگروف
شد. نتایج نشان داد که توزیع متغیرهای پژوهش تفاوت 

همچنین مقادیر (. <05/0P) معناداری با توزیع نرمال ندارد
قرار داشت  2±چولگی و کشیدگی برای تمامی متغیرها در بازه 

ها و امکان استفاده از وزیع دادهکه بیانگر نرمال بودن ت
های پارامتریک از جمله همبستگی پیرسون، رگرسیون آزمون

 .یابی معادلات ساختاری بودچندگانه و مدل
 بیو ضرا یمعادلات ساختار یی، مدل نهایک شکل در

پژوهش نشان داده شده  یرهایمتغ نیاستاندارد ب یرهایمس
 یآن است که عوامل جسمان انگریمدل ب نیا جیاست. نتا

مدرسه(  تی)حما یطی)اضطراب( و مح یشناخت(، روانی)خستگ
آموزان مبتلا به دانش یلیتحص یسازگار نییدر تب ینقش مهم

 یهادر بخش مراقبت یمزمن پس از تجربه بستر یهایماریب
 .)شکل یک( دارند ژهیو

 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی موانع بازگشت به مدرسه در 
های مزمن پس از تجربه بستری در آموزان مبتلا به بیماریدانش

های ویژه و تبیین نقش عوامل جسمانی، بخش مراقبت
شناختی و محیطی در سازگاری تحصیلی آنان بود. نتایج روان

گی نشان داد که متغیرهایی مانند کیفیت زندگی، اضطراب، خست
و حمایت مدرسه نقش معناداری در سازگاری تحصیلی 

آموزان دارند. به طور کلی، مدل ساختاری نشان داد که دانش
آموزان نتیجه تعامل عوامل سازگاری تحصیلی در این دانش

ای که با چارچوب شناختی و اجتماعی است؛ یافتهزیستی، روان
بیین پیامدهای در ت [39]اجتماعی )مانند اینگل(  -روانی -زیستی
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های مزمن سلامت و سازگاری کودکان مبتلا به بیماری
 همخوانی دارد.

های مهم پژوهش حاضر، رابطه مثبت و معنادار یکی از یافته
بین کیفیت زندگی و سازگاری تحصیلی بود. این نتیجه را 

توان از منظر نظری چنین تبیین کرد که کیفیت زندگی می
جسمانی، هیجانی و اجتماعی  شاخصی از وضعیت کلی سلامت

کودک است و این ابعاد مستقیماً بر توانایی او برای مشارکت در 
[، کودکانی که از کیفیت 40گذارند ]های مدرسه اثر میفعالیت

زندگی بالاتری برخوردارند معمولاً سطح انرژی، تمرکز و انگیزه 
ن بیشتری برای یادگیری دارند و در تعامل با همسالان و معلما

دهند. در مقابل، تجربه بیماری نیز عملکرد بهتری نشان می
های ویژه ممکن است موجب شدید و بستری در بخش مراقبت

های روزمره و کاهش توان جسمانی، محدودیت در فعالیت
توانند مشارکت پذیری شود که این عوامل میاحساس آسیب

[، 21،30تحصیلی و سازگاری با محیط مدرسه را کاهش دهند ]
توان یکی از عوامل محافظتی مهم بنابراین، کیفیت زندگی را می

 آموزان به مدرسه دانست.در بازگشت موفق دانش
یافته دیگر پژوهش نشان داد که اضطراب با سازگاری 

توان تحصیلی رابطه منفی معناداری دارد. تبیین این یافته را می
اضطراب هیجانی بیان کرد.  -یهای شناختدر چارچوب نظریه

های مداوم، کاهش تمرکز و افزایش اجتناب از معمولاً با نگرانی
 [.41کننده همراه است ]های ارزیابیموقعیت

تواند به کاهش مشارکت در محیط مدرسه، این وضعیت می
های آموزشی و افت عملکرد در کلاس، اجتناب از فعالیت

به آموزانی که تجرتحصیلی منجر شود. علاوه بر این، دانش
اند ممکن است با داشته ICUبیماری شدید یا بستری در 

هایی درباره سلامت خود، ترس از عود بیماری یا احساس نگرانی
[. این 42متفاوت بودن نسبت به همسالان مواجه شوند ]

تواند سطح اضطراب آنان را افزایش داده و در ها مینگرانی
نتیجه سازگاری آنان با محیط مدرسه را دشوارتر کند. بنابراین، 

شناختی مهم در های روانتوان یکی از مکانیزماضطراب را می
 آموزان دانست.بروز مشکلات تحصیلی در این گروه از دانش

نتایج پژوهش همچنین نشان داد که خستگی مزمن اثر 
منفی و قابل توجهی بر سازگاری تحصیلی دارد و یکی از 

شود. تبیین این های این متغیر محسوب میبینترین پیشقوی
های شدید و توان در پیامدهای جسمانی بیماریمییافته را 

[. بسیاری از کودکان 43-45وجو کرد ]جست ICUبستری در 
های ویژه دچار ضعف عضلانی، پس از ترخیص از بخش مراقبت

شوند؛ وضعیتی که در کاهش استقامت بدنی و خستگی مداوم می
در های ویژه ادبیات پژوهشی با عنوان پیامدهای پس از مراقبت
تواند توانایی کودکان نیز مطرح شده است. این خستگی می

آموز برای حضور فعال در کلاس درس، انجام تکالیف دانش
های آموزشی را کاهش دهد. مدرسه و مشارکت در فعالیت

بنابراین، خستگی نه تنها یک مشکل جسمانی، بلکه عاملی است 
و تعاملات تواند به طور غیرمستقیم بر عملکرد تحصیلی که می

 آموز نیز اثر بگذارد.اجتماعی دانش
یافته دیگر پژوهش نشان داد که حمایت مدرسه اثر مثبت و 

توان بر معناداری بر سازگاری تحصیلی دارد. این نتیجه را می
[. بر اساس 46های حمایت اجتماعی تبیین کرد ]اساس نظریه

ند اثرات تواها، دریافت حمایت از محیط اجتماعی میاین دیدگاه
منفی استرس و مشکلات سلامت را کاهش دهد. در محیط 

تواند به شکل مدرسه، حمایت معلمان و کارکنان آموزشی می
های درسی، آموز، انعطاف در برنامهدرک شرایط جسمانی دانش

ارائه حمایت عاطفی و تسهیل تعامل با همسالان نمود پیدا کند. 
مدرسه را در چنین حمایتی احساس امنیت و تعلق به 

کند و در نتیجه احتمال سازگاری موفق آموزان تقویت میدانش
تواند یابد. بنابراین، مدرسه میآنان با محیط آموزشی افزایش می

های مزمن نقش مهمی در کاهش پیامدهای تحصیلی بیماری
 ایفا کند.

های قابل توجه پژوهش حاضر، نقش میانجی از دیگر یافته
ین کیفیت زندگی و سازگاری تحصیلی بود. اضطراب در رابطه ب

به عبارت دیگر، بخشی از تأثیر کیفیت زندگی بر سازگاری 
شود. این تحصیلی از طریق کاهش سطح اضطراب تبیین می

دهد که کیفیت زندگی نه تنها از طریق بهبود نتیجه نشان می
وضعیت جسمانی و عملکرد روزمره بر سازگاری تحصیلی اثر 

شناختی که از طریق تأثیر بر وضعیت روانگذارد، بلمی
تواند به بهبود پیامدهای تحصیلی منجر آموزان نیز میدانش

تواند به عنوان یک مسیر شود. بنابراین، بهبود کیفیت زندگی می
غیرمستقیم برای کاهش اضطراب و افزایش سازگاری تحصیلی 

 [.47در نظر گرفته شود ]
هش حاضر با های ارزشمند، پژوبا وجود یافته

های پژوهش بر هایی نیز همراه است. نخست، دادهمحدودیت
آوری شده است که ممکن اساس ابزارهای خودگزارشی جمع

دهی قرار گیرد. دوم، این مطالعه است تحت تأثیر سوگیری پاسخ
به صورت مقطعی انجام شده است و بنابراین امکان بررسی 

اری تحصیلی در طول روابط علّی قطعی یا تغییرات طولی سازگ
آموزان زمان وجود ندارد. سوم، نمونه پژوهش محدود به دانش

پذیری نتایج را به یک شهر بود و این موضوع ممکن است تعمیم
سایر مناطق محدود کند. همچنین در این پژوهش تفاوت میان 

 های مزمن به طور جداگانه بررسی نشد.انواع بیماری
شود در مطالعات پیشنهاد میبر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

های طولی برای بررسی روند سازگاری تحصیلی آینده از طرح
آموزان پس از ترخیص از بیمارستان استفاده شود. همچنین دانش

بررسی نقش متغیرهایی مانند حمایت خانواده، نگرش معلمان 
های های مزمن و برنامهآموزان دارای بیمارینسبت به دانش
تواند به درک بهتر عوامل مؤثر ی به مدرسه میبازگشت تدریج
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آموزان به محیط آموزشی کمک کند. از بر بازگشت موفق دانش
های حمایتی برای مدارس، نظر کاربردی نیز طراحی برنامه

های آموزان مبتلا به بیماریآموزش معلمان درباره نیازهای دانش
تواند ان میآموزای برای این دانشمزمن و ارائه خدمات مشاوره

به کاهش اضطراب، بهبود کیفیت زندگی و افزایش سازگاری 
 تحصیلی آنان کمک کند.

دهد که بازگشت در مجموع، نتایج این پژوهش نشان می
د های مزمن به مدرسه نیازمنآموزان مبتلا به بیماریموفق دانش

. شناختی و محیطی استتوجه همزمان به عوامل جسمانی، روان
تواند گی میان خانواده، نظام سلامت و مدارس میایجاد هماهن

آموزان و تسهیل بازگشت نقش مهمی در حمایت از این دانش
 آنان به فرآیند یادگیری ایفا کند.

 

 گیرینتیجه

 راینتایج پژوهش حاضر نشان داد که بازگشت به مدرسه ب
 های مزمن پس از تجربه بستری درآموزان مبتلا به بیماریدانش

 های ویژه فرایندی چندبعدی است که تحت تأثیراقبتبخش مر
 ها نشانشناختی و محیطی قرار دارد. یافتهعوامل جسمانی، روان

ی داد که کیفیت زندگی و حمایت مدرسه با سازگاری تحصیل
ی ستگخرابطه مثبت و معناداری دارند، در حالی که اضطراب و 

نین مزمن با کاهش سازگاری تحصیلی مرتبط هستند. همچ
نتایج مدل معادلات ساختاری نشان داد که اضطراب نقش 

 یفاامیانجی در رابطه بین کیفیت زندگی و سازگاری تحصیلی 
 تواند از طریقکند؛ به این معنا که بهبود کیفیت زندگی میمی

آموزان کاهش اضطراب، به افزایش سازگاری تحصیلی دانش
 کمک کند.

ت بازگشت به مدرسه دهد که مشکلاها نشان میاین یافته
های جسمانی از محدودیتآموزان صرفاً ناشی در این دانش

شناختی مانند اضطراب و همچنین نیست، بلکه عوامل روان
عوامل محیطی مانند میزان حمایت مدرسه نیز نقش 

های حمایتی ای در این فرایند دارند. بنابراین، برنامهکنندهتعیین
ان باید رویکردی جامع داشته باشند آموزبرای این گروه از دانش

و علاوه بر توجه به وضعیت جسمانی، به ابعاد روانی و اجتماعی 
 آنان نیز توجه کنند.

تواند برای از نظر کاربردی، نتایج این پژوهش می
فید ریزی مداخلات حمایتی در مدارس و مراکز درمانی مبرنامه

 دماتخسه، ارائه های بازگشت تدریجی به مدرباشد. ایجاد برنامه
ای برای کاهش اضطراب، و افزایش آگاهی معلمان مشاوره

تواند های مزمن میآموزان مبتلا به بیماریدرباره نیازهای دانش
آموزان کمک کند. به بهبود سازگاری تحصیلی این دانش
ها، مدارس و نظام همچنین تقویت همکاری میان خانواده

یل بازگشت موفق این سهتواند نقش مهمی در تسلامت می
 آموزان به محیط آموزشی داشته باشد.دانش

 وان در مجموع، توجه همزمان به کیفیت زندگی، سلامت رو
تواند مسیر بازگشت به مدرسه را برای ای میهای مدرسهحمایت
های مزمن هموارتر کند و به آموزان مبتلا به بیماریدانش

نجر آموزشی آنان مارتقای سازگاری تحصیلی و کیفیت تجربه 
 .شود

 

 تقدیر و تشکر

هایی که با صبر آموزان و خانوادهوسیله از تمامی دانشبدین
و همکاری صمیمانه خود در اجرای این پژوهش مشارکت 

شود. همچنین از مسئولان و داشتند، صمیمانه قدردانی می
کارکنان مراکز درمانی و مدارس که امکان دسترسی به 

ها را فراهم کردند، تشکر و آوری دادهو جمعهای پژوهش نمونه
ها و مایی. از اساتید و متخصصانی که با راهنشودسپاسگزاری می

 های علمی ارزشمند خود در بهبود کیفیت این پژوهشدیدگاه
ین شود. بدون همکاری و حمایت انقش داشتند نیز قدردانی می

 .پذیر نبودافراد، انجام این پژوهش امکان
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