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 مقاله پژوهشی

  از تب ين کودکان مبتلا به تشنج ناشير مراقبت خانواده محور بر اضطراب والديتأث يبررس
  

  ٭٢م نژاديبر يليل ،١يليمه جليفه
 

  19/08/1399تاریخ پذیرش  20/05/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ر مراقبت خانواده محور بريتأث يبررس باهدفن مطالعه ي. اهست نيوالدش اضطراب در يداين علل پيترمهم از يکي کودکانشدن  يبستر :هدف و زمينهپيش
  د.ياز تب انجام گرد يمبتلا به تشنج ناش ين کودکان بستريوالد کاهش اضطراب

 کنترل و مداخلهدر دو گروه  در دسترس يريگنمونهروش از تب به  يوالد داراي كودك مبتلا به تشنج ناش ٩٠، تعداد يمه تجربيدر اين مطالعه ن :يروش بررس
ساعت  ١٢ اصلهن در فياضطراب والد معمول قرار گرفتند. يهامراقبتمحور و در گروه کنترل تحت کودکان در گروه مداخله تحت مراقبت خانواده  قرار گرفتند.
و  يفيبا استفاده از آمار توصها سپيلبرگر تعيين و در دو گروه مقايسه شد. دادهکودک با استفاده از پرسشنامه ا يک ماه پس از بستري کودک و يپس از بستر

  .قرار گرفت ليوتحلهيتجزمورد  SPSS افزارنرمشر در يق فيدو و آزمون دقيکا
 ± ۶۴/۲۸و در گروه مداخله  ۱۸/۱۲۳ ± ۶۶/۱۸ن در گروه کنترل ياضطراب والد ين نمره کليانگي، مياز بستر پسماه  کيمطالعه نشان داد که ج ينتا ها:افتهي

 ۸۷/۱۰۶ ± ۶۴/۲۸ن نمره اضطراب کل يانگيپس از مداخله، م .بوده است داريمعنن کاهش در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل يآمد که ا به دست ۸۷/۱۰۶
  .افتيکاهش  ۰۲/۱۳۳ ± ۲۶/۱۵در گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله  يمعنادار طوربه
شود از اين روش در مراقبت كودكان بستري استفاده بنابراين پيشنهاد مي شود؛مي نيوالدمنجر به كاهش اضطراب  خانواده محوراجراي مراقبت  :يريگجهينت

  گردد.
 مراقبت خانواده محورن، يوالد يتوانمندسازن، ياز تب، اضطراب والد يتشنج ناش: يديکل يهاواژه 
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  مقدمه

ع ان جواميدر م ريوممرگابتلا و  يک، الگويولوژيدميبا گذار اپ
-وزهمهم در ح يتير به اولوير واگيغ يهايمارير کرده و کنترل بييتغ
 بخش يروه، اختلالات عصبن گيل شده است. در ايسلامت تبد ي

 تيفيو ک ي، ناتوانريوممرگبر ابتلا،  مؤثراز عوامل  يتوجهقابل
ر د ير ناگهانييتغ از تب يناش تشنج .)١(دهديل ميرا تشک يزندگ
مغز  يهانرمال مغز است. هنگام تشنج سلول يکيالکتر يهاتيفعال
خته يگخود بران يعيت طبيتا چهار برابر وضع يکنترلرقابليغ طوربه
در کودکان  هاتشنج نيترعيشااز تب از  يتشنج ناش .)١(شونديم

مطالعات  .)٢(گذاردير ميدرصد از کودکان تأث ٥تا  ٢است که بر 
 ٦٠ماه تا  ٦تشنج  ين سن برايترعيهد که شادينشان م يجهان
از  يتشنج ناش .)٣(است ياست و اوج آن در سال دوم زندگ يماهگ

                                                             
  رانيا يو درمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يارشد، دانشکده پرستار يکارشناس يدانشجو  ١
 مسئول) يسنده(نو رانيا يو درمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يئت علميستاد عضو ها ٢

ن نوع از ينمونه ا عنوانبهدهد. يرخ م ييايدر جوامع آس غالباًتب 
درصد کودکان  ١٠تا  ٥و  يدرصد کودکان ژاپن ٣/٩تا  ٤/٣تشنج 

کودکان  يآمار برا نيا کهيدرحالدهد. ير قرار ميرا تحت تأث يهند
درصد گزارش شده است.  ٥تا  ٢تنها  يغرب يو اروپا ييکايآمر

ام با از تب مربوط به گو يوع تشنج ناشيزان شين ميشترين بيهمچن
وع آن با توجه به نوع يو ش از تب يتشنج ناش .)١(درصد است ١٤
از تب در  يآمار تشنج ناش کهيطوربهر است. يران متغيا در وهواآب

ران يدرصد، در جنوب ا ٤/٥٩ران يدرصد، در شرق ا ٣/٤٠ران يمرکز ا
باشد. طبق آمار، يدرصد م ٥/٥٧درصد و در غرب حدود  ١/٤٤

 ٣٣از تب در شمال کشور که حدود  يوع تشنج ناشين شيکمتر
 يشتر موارد تشنج ناشيدر ب .)٤(باشد، مشاهده شده استيدرصد م

ار ينده بسيشود و ابتلا به صرع در آيده نميد ياز تب عوارض جانب
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باشد. اما هنوز هم باعث ترس و اضطراب در يدرصد) م١کم (حدود 
 يآگاه ايو  يبه علت عدم آگاه نياضطراب والد .)٥(شودين ميوالد

خانواده با اضطراب . )١٢(باشديم از تب يتشنج ناشناقص در مورد 
را داشته  يکاف تيخود حما ماريقادر نباشد از ببالا ممکن است 

ه به همراه داشت يمنف يامدهايمار پيب يبراتواند يم امر نيباشند و ا
 مراقبت عماناضطراب  نيشود، ا اديز نياضطراب والد يوقت .)٦(باشد

 يوقت .)٧(گذارديم يمنف ريتأث نيوالد بر و شده خود فرزند از خانواده
ن يب يکنند ممکن است بر تعادل عاطفين اضطراب را تجربه ميوالد
 يبرا ييراهکارها ارائه لذا .)٨(بگذارد ير منفين و کودک تأثيوالد

 يهااز علت يکياست.  يضرور زااضطراب عوامل کاهش و يريشگيپ
 هاآن نبودن برخوردار ماران،يب خانواده ياعضا استرس و اضطراب مهم

 عدم و ،يماريب درمان و يآگهشيپ با رابطه در يکاف اطلاعات از

 ييآشنا عدم و وي يس يآ بخش دهيچيپ زاتيتجه و طيمح با ييآشنا

تحمل  .)٩(باشديم منزل در ماريب از مراقبت نهيزم در اطلاعات کم اي
رو  نياست. از هم يماران بستريتجربه خانواده ب ياسترس جزء اصل

ار در ميب کنندهملاقات عنوانبهد تنها ينبارا ماران يخانواده ب ياعضا
 فباهدژه يو يهامراقبترا به مداخلات و  هاآند ينظر گرفت، بلکه با

مار سوق يشدن ب ياز بستر يناش يشناختروان يکاهش فشارها
ن يکنترل اضطراب والد يکه برا ييردارويغ يهاروشاز  يکي .)٦(داد

ت رسد مراقبيمارستان مناسب به نظر ميدر ب شدهيبسترکودکان 
 يت اساسياهممراقبت خانواده محور  .)١٠(باشديخانواده محور م

م يت تيص داده است و مسئوليتشخ يماريب يبهبود يخانواده را برا
 يهاخانوادهت از يفراهم کردن حما يرا برا يبهداشت يهامراقبت

آن  يکرد خانواده محور و عناصر اصليرو .)١١(دهديماران شرح ميب
ازمند به ين يکودکان بستر يبرا ١٩٨٧ن بار در سال ياول يبرا

ت شناخته يبه رسم متحدهالاتيادر  يژه بهداشتيو يهامراقبت
خود به  ينوبهبهمراقبت خانواده محور ممکن است  .)١٢(شد
کودک کمک  يو عاطف ياجتماع يتوسعهرشد کودک و  يسازنهيبه

ال اطف يت زندگيفيدر ک يرانه مهميشگينقش پ عنوانبهکند و 
مراقبت خانواده محور  ياز اصول اصل يبرخ .)١٣(شناخته شده است

و احترام برخورد شود،  شأنن با يل است: با والديشامل موارد ذ
 تصوربهن يرا با والد ياطلاعات يبهداشت يهامراقبت دهندگانارائه

 ،کتق مشارين از طريرچه در دسترس به اشتراک بگذارند و والدکپاي
 يدر مراقبت خانواده محور اعضا .)١٤(دان کننيتجارب مختلف را ب

د نکنيکمک م يريگميدر تصممار يبان بيپشت عنوانبه غالباًخانواده 
 يمراقبان بهداشت يل در امر مراقبت را براي، تسهمؤثرو با ارتباط 

، ممکن يريگمير شدن در تصمين درگيد. علاوه بر انآوريفراهم م
خانواده کاهش  ين اعضايرا در ب يشانياست اضطراب و استرس و پر

از تب در کودکان و  يتشنج ناش يوع بالايل شيبه دل .)١٥(دهد
 نيمشکل اضطراب والد کهنياو با توجه به  هاآنن ياضطراب والد

ن ضرورت انجام يباشد، بنابرايمطرح م يک مشکل اصلي عنوانبه
شود و ين احساس ميوالد کاهش اضطراب منظوربه يامطالعه

 ين گروه ضروريا يکنترل اضطراب، لزوم انجام مداخله برا منظوربه
ن يوالد يبر رو يباشد. در مراقبت خانواده محور تمرکز اصليم
ت مراقبت خانواده محور استفاده ين خصوصيتوان از اي. لذا مباشديم

شدن  ياز بستر يها را به سمت کاهش اضطراب ناشکرد تا خانواده
  ت نمود. يفرزندشان هدا

ر مراقبت خانواده محور بر اضطراب ين تأثيين مطالعه تعيهدف ا
از تب  يمبتلا به تشنج ناش ين کودکان بستريوالدآشکار و پنهان 

  باشد.يم
ا مراقبت خانواده ين است که آيدر مطالعه ا شدهمطرح سؤال

تب را  زا يمبتلا به تشنج ناش ين کودکان بستريمحور اضطراب والد
  ر.يا خيهد ديکاهش م

  
  يروش بررس

-نمونه و است يمه تجربين ياک مطالعه مداخلهين پژوهش يا
مبتلا  سال ٥ماه تا  ٦کودکان  نيوالدنفر از  ٩٠ن پژوهش، يا يها

 مارستانيدر بخش اطفال ب شدهيبستراز تب  يبه تشنج ناش
 نيا در يريگنمونهباشند. يم شهر سمنان و شفا نيرالمؤمنيام

 مداخله گروه دو به هانمونه صيتخص و دسترس در روش به مطالعه

 يجداساز منظوربه .رفتيپذ صورت ساده يتصادف روش به کنترل و
 صورتبه كنترل و مداخلهگروه  تماس، امكان از پيشگيري و هاگروه

والد از هر گروه) قرار گرفتند.  ۴۵ درمجموع( ميان در هفته يك
تا اواسط  ۹۸ماه (از اواسط آبان ماه  ۳ها در مدت داده يآورجمع
ورود به مطالعه، داشتن کودک با  يارهاي) انجام شد. مع۹۸ ماهبهمن
ن اشتداز تب، ن يمبتلا به تشنج ناش يسال بستر ۵ماه تا  ۶سن 

و ن يوالداندن و نوشتن سابقه صرع در کودک، حداقل سواد خو
در  يا رواني يخروج از مطالعه، ابتلا به اختلالات جسم يارهايمع

در جلسات  نيوالد و شرکت نکردن ين بر اساس خوداظهاريوالد
ک يدموگراف يهااطلاعات پرسشنامه يباشد. ابزار گردآوريم يآموزش
 توسط هشدساختهک ابزار يک يپرسشنامه دموگرافلبرگر بود. يو اسپ

و  يسمج يهايژگيودر مورد  ييهاهيگو پژوهشگر است و شامل
ه ها شامل نام ين گوي. اباشديم يکودک و خانواده و ياجتماع
، محل تولد، ، سن کودک، جنس کودک، فرزند چندم خانوادهکودک

 کودک، يمصرف يدارو ،کودک يانهيزم يهايماريب، يمحل زندگ
 .باشديم يو تعداد روز بستر مادر و پدر لاتيتحص، سن مادر و پدر

دوين و ت توسط اسپيلبرگر، گورساچ و لوسينلبرگر ياسپپرسشنامه 
اضطراب  پنهانو  آَشکاراعتباريابي شده است و داراي دو مقياس 

آشکار  اضطراب اسيمقباشند. عبارت مي ۲۰است که هرکدام داراي 
جمله است که احساسات فرد را در زمان  ٢٠شامل  و پنهان
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ين ب ياز عبارات آزمون وزن هرکدامبه  کنديم يابيارزش ييپاسخگو
-يم ادياضطراب ز دهندهنشان، ٤که نمره  ابدييم صيتخص ٤تا  ١

 نيب يا، دامنهو پنهان اضطراب آشکار اسينمرات مق ني. بنابراباشد
 ف،ياضطراب خف ٣١تا  ٢٠نمره ر، اضطراب آشکا يبرادارد.  ٨٠تا  ٢٠

اضطراب  ٥٣تا  ٤٣نمره  ن،يياضطراب متوسط به پا ٤٢تا  ٣٢نمره 
 ٧٥تا  ٦٥نمره  د،ياضطراب نسبتاً شد ٦٤تا  ٥٤نمره متوسط به بالا، 

 هدر نظر گرفت ديشد اريبه بالا اضطراب بس ٧٦و نمره  دياضطراب شد
نمره  ف،يطراب خفاض ٣١تا  ٢٠اضطراب پنهان نمره  ي. براشوديم

اضطراب متوسط  ٥٢تا  ٤٣نمره  ن،يياضطراب متوسط به پا ٤٢تا  ٣٢
اضطراب  ٧٢تا  ٦٣نمره  د،يشد نسبتاًاضطراب  ٦٢تا  ٥٣نمره  بالا،به 
 .شوديدر نظر گرفته م ديشد اريبه بالا اضطراب بس ٧٣و نمره  ديشد

 ييايپاشده و از اعتبار و  يابيران هنجاريت اين پرسشنامه در جمعيا
و اضطراب  %۹۱، آشکاراس اضطراب يمق ييايبرخوردار است. پا ييبالا

گزارش شده است و با استفاده  %۹۴ اضطراب کل يو برا %۹۰ پنهان
  .)۱۶(د استييآزمون مورد تأ ييروا زمانهم يوه ملاکياز ش

 نمارستايب در کودك شدن بستري از بعد ساعت ١٢از  پس ابتدا
 نامهپرسش د.ين اخذ گرديدر پژوهش از والد شرکت يکتب نامهتيرضا

 روهگ اعضاي يتمام ارياخت در برگر ليپرسشنامه اسپو  کيدموگراف
 والر طبق مراقبتها کنترل گروه براي. گرفت قرار کنترل و مداخله

 معمول طيشرا با کنترل گروه يهانمونه. گرفت صورت عادي بخش
 مرا در) تذکرات پرستار و کودك نيبال بر مادر حضور صرفاً( بخش

 هخانواد مراقبت مداخله گروه براي. نمودند عمل کودکشان از مراقبت
 همکاري و مشارکت احترام، تبادل اطلاعات، جزء ٤ شامل که محور

 درپ( مداخله گروه نيوالد براي ابتدا. گرفت انجام ،باشديم مراقبت
 محل در قهيدق ۴۰ حدوداًهرکدام به مدت  يآموزش جلسه ۳) مادر اي

 سمنان و شفا نيرالمؤمنيام مارستانيب اطفال بخش آموزش اتاق
 و يآگاه سطحن شد که يبر ا يسع ن جلساتيا در. شد برگزار

 از ايمجموعه ابد وي شيافزا آن عوارض و مارييب از نيوالد شناخت
 اب برخورد در نيوالد يستيبا که ييو عملکردها رفتارها اطلاعات،

ه شده يته يطبق کتابچه آموزش دهند، انجام خود ماريب کودك
 با جلسه اول، در پژوهشگر. دوش داده هاآن توسط پژوهشگر به

 و يشناس سبب ماري،يب دنيفرا و تيماه درباره بيترت به اتيجزئ
 در تباهاش ح برداشتهاييتصح ،يآگهشيپ و ريس علائم، ري،يشگيپ

 از رييشگيپ در آن نقش و ييدارو درمان تياهم ماري،يب نهيزم
 ماري،يب علائم با برخورد يو چگونگ مراقبت نحوه ماري،يب بازگشت

 و يرانسخن با را تب از يناش تشنج کنترل در خانواده و پرستار نقش
 ،دوم جلسه در. کرد ارائه يگروه بحث نيو همچن نتيپاورپوئ ارائه
زات يتجه بخش، يکيزيف طيمح( موجود امکانات و بخش با ييآشنا
 و نيقوان دارو، کروستيم و سرم مثل ماريب به اتصالات مثل يعموم

 هيتوج و يآمادگ جادي، ا)بخش با تماس تلفن شماره و بخش، مقررات

 و يشخص ازهايين به توجه آن، انجام روند و مشارکت برنامه
 در صيترخ از پس و ن بسترييح يهامراقبت مادران، استراحت

 شآموز نيوالد به يعمل و يسخنران صورتبه را کودك هيتغذ نهيزم
ض يتعو و لباس ضيتعو سوم، جلسه در ن پژوهشگريهمچن. داد

 کنترل بدن، حرارت درجه گرفتن سال)، ۳ر يپوشک (در کودکان ز
 يخوراک داروهاي دادن و ه کردنيپاشو کودك، نظافت دفع، و جذب

 در ه شد.داد آموزش يعمل صورتبه را مقعدي ازپاميد از استفاده و
 تندداش يمشکل اي سؤال نيوالد که لحظه هر اد شده،ي جلسات هيکل
ر د کودك بستري زمان تا نيوالد. گذاشتند انيم در پژوهشگر با
 صيترخ از پس و داده انجام را محور خانواده مراقبت مارستان،يب
 دش گفته هاخانواده به ضمناً. گرفت انجام منزل در هامراقبت مار،يب

 تماس پژوهشگر با يمشکل اي السؤ هرگونه داشتن صورت در که
برگر  لياسپ پرسشنامه مجدداً ماه، کي از پس. ندينما حاصل يتلفن

 ارياخت در واتساپ) افزارنرمق ياز طر عموماً( يمجاز يق فضاياز طر
 يز پرسشنامه را در همان فضا براين نيگرفت و والد قرار نيوالد

ه و يشده اول پر پرسشنامه سهيمقا با. پژوهشگر ارسال نمودند
 گروه در کودك بستري زمان از ماه کي از پسپرسشنامه پر شده 

 مذکور گروه دو در نياضطراب والد زانيم ،کنترل گروه و مداخله
 اضطراب روي بر محور خانواده مراقبت ريتأث لذا و شده دهيسنج
  .ديگرد يبررس تب از يناش تشنج مبتلا به بستري کودکان نيوالد

 هتيکم هيديياخذ تأپژوهش حاضرعبارتند از:  يملاحظات اخلاق
و اخذ مجوز از معاونت  IR.IUMS.REC.1398.150اخلاق با کد 

نامه و اخذ مجوز  يارائه معرفران، يا يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش
 حيوضت، مارستان شفا سمنانيسمنان و ب نيرالمؤمنيام مارستانياز ب

بودن  يارياخت، مورد پژوهش يدهاواح هيکل ياهداف پژوهش برا
خاطر دادن به  نانياطم، مورد پژوهش در مطالعه يشرکت واحدها

 تيرعا، واحد پژوهش نسبت به محرمانه بودن اطلاعات کسب شده
آمده از پژوهش در زمان  به دستصداقت در ثبت اطلاعات و آمار 

گاه آ، هاداده ليوتحلهيتجزو  هانمونهاطلاعات، انتخاب  يجمع آور
ارائه ، ليمطالعه در صورت تما جهيپژوهش از نت يهانمونهنمودن 

در  نيمورد پژوهش و مسئول يواحدهابه  قيحاصل از تحق جينتا
  ن.ياز والد يکتب نامهتيرضاافت يو در ليصورت تما

  
  يافته ها

به  و سن مادر و پدر به ماه ن سن کودکيانگي، م١در جدول 
ن يانگيدر دو گروه مداخله و کنترل نشان داده شده است. م سال

) P>٠٥/٠دارد ( يداريمعنسن کودک و مادر در دو گروه اختلاف 
ندارد  يداريمعنن سن پدر در دو گروه اختلاف يانگيم يول
)٠٥/٠>P(.  



 تب از ناشي تشنج به مبتلا کودکان والدين اضطراب بر محور خانواده مراقبت تأثير بررسي
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اده شان دک دو گروه نيبه تفک يفيک يرهايع متغيتوز ٢در جدول 
ق يدو و دق-ياک يهاآزمونرها در دو گروه با يع متغيشده است. توز

شتر از يعداد دختران بشده است. در هر دو گروه ت يشر بررسيف
در هر دو گروه سه روز  يبستر يتعداد روزهان يشتريب پسران است.

 يتعداد روزها و ت کودکانيع جنسين دو گروه، توزيبوده است. در ا
  .)P<٠٥/٠کسان است (ي يبستر

در گروه مداخله مشخص است،  ٣همانطور که در جدول 
و  ٥٣به  ٦٥، اضطراب پنهان از ٥٣به  ٦٧ن اضطراب اشکار از يانگيم

افته است. در گروه کنترل يکاهش  ١٠٦به  ١٣٣اضطراب کل از 
و  ٦١به  ٦٣، اضطراب پنهان از ٦٢به  ٦٥ن اضطراب اشکار از يانگيم

مستقل  يت مونآزافته است. يکاهش  ١٢٣به  ١٢٨اضطراب کل از 
ن اضطراب اشکار، يانگيکه م ه شدو نشان دادد يگرددر دو گروه اجرا 

در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت  يو کل در روز بستر پنهان
و کل  ن اضطراب اشکار، پنهانيانگي). مP<٠٥/٠نداشت ( يداريمعن
در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت  يماه بعد از بستر کيدر 
  ).P>٠٥/٠دارد ( يداريمعن

 ک ماه بعديبر نمره اضطراب اشکار در  که دهديمجه نشان ينت
مداخله حدود  ).P>۰۵/۰است (بوده  داريمعن، اثر مداخله ياز بستر

 يسترک ماه بعد از بينمره اضطراب اشکار در  يپراکندگ درصد ١٦
اضطراب اشکار در  سن کودک و نمره يرهاي. متغکنديمن ييرا تب

  ).P<۰۵/۰است (نداشته  يداريمعنن اثر آبر  يروز بستر
، اثر مداخله يک ماه بعد از بستريبر نمره اضطراب پنهان در 

 يپراکندگ درصد ١٨مداخله حدود  ).P>۰۵/۰است (بوده  داريمعن
 . نمرهکنديمن ييرا تب يک ماه بعد از بسترير نمره اضطراب پنهان د

است داشته  يداريمعناثر  بران ياضطراب پنهان در روز بستر
)۰۵/۰<P ر يمتغ. کنديمن ييرا تب يپراکندگ درصد ۳۱) و حدود

ک ماه بعد از ينمره اضطراب پنهان در  بر يداريمعنسن کودک اثر 
  نداشته است. يبستر

، اثر مداخله يک ماه بعد از بستريکل در بر نمره اضطراب 
 يپراکندگ درصد ١٧مداخله حدود  ).P>۰۵/۰است (بوده  داريمعن

 مره. نکنديمن ييرا تب يک ماه بعد از بسترينمره اضطراب کل در 
است داشته  يداريمعناثر  بران ياضطراب کل در روز بستر

)۰۵/۰<P ر يمتغ. کنديمن ييرا تب يپراکندگ درصد ۳۶) و حدود
ک ماه بعد ينمره اضطراب کل در  بر يداريمعنز اثر يسن کودک ن

ن يير را تبين متغيا يپراکندگ درصد ٥و حدود  داشته است ياز بستر
  .کنديم

  
 ک گروهيک شرکت کنندگان به تفکيدموگراف يرهاين متغيانگيم: )١(جدول 

 p-value آزموناماره  گروه کنترل گروه مداخله ريمتغ

 ۰۲۶/۰ ۲۶۷/۲ ۱۱/۲۵ ± ۹۹/۱۲ ۱۸/۳۲ ± ۲۰/۱۶ سن کودک (ماه)
 ۰۲۴/۰ ۲۹۰/۲ ۸۲/۳۱ ± ۳۹/۴ ۸۷/۳۳ ± ۰۷/۴ سن مادر
 ۰۵۸/۰ ۹۲۰/۱ ۲۲/۳۵ ± ۳۱/۴ ۹۶/۳۶ ± ۲۵/۴ سن پدر

 

  ک دو گروه مداخله و کنترليک به تفکيدموگراف يرهايمتغ يع فراوانيتوز: )٢(جدول 
 p-value آزموناماره  گروه کنترل گروه مداخله سطوح ريمتغ

 ۰۵۲/۰ ۷۸۷/۳ )۱/۷۱( ۳۲ )۱/۵۱( ۲۳ دختر کودکت يجنس
 )۹/۲۸( ۱۳ )۹/۴۸( ۲۲ پسر

 > ۰۰۱/۰* - )۶/۷۵( ۳۴ )۱۰۰( ۴۵ سمنان محل تولد
 )۴/۲۴( ۱۱ - ر شهرهايسا

 ۰۱۷/۰* - )۱/۹۱( ۴۱ )۱۰۰( ۴۵ سمنان يمحل زندگ
 )۹/۸( ۴ - ر شهرهايسا

 > ۰۰۱/۰* - )۳/۹۳( ۴۲ )۱۰۰( ۴۵ ندارد يانهيزم يهايماريب
 )۷/۶( ۳ - دارد

  > ۰۰۱/۰* - )۳/۹۳( ۴۲ )۱۰۰( ۴۵ ندارد يمصرف يدارو
 )۷/۶( ۳ - دارد

 ۶۷۵/۰ ۵۳۳/۱ )۷/۶( ۳ )۷/۶( ۳ ۱ يبستر يتعداد روزها
۲ ۱۴ )۱/۳۱( ۱۶ )۶/۳۵( 
۳ ۲۴ )۳/۵۳( ۱۹ )۲/۴۲( 
۴ ۴ )۹/۸( ۷ )۶/۱۵( 

    



 نژاد بريم ليلي، جليلي فهيمه
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 در دور گروه مداخله و کنترل يک ماه بعد از بستريو  يک روز بسترياضطراب به تفک يرهاين متغيانگيمسه يمقا: )٣(جدول 
 p-value آزمونمقدار اماره  گروه کنترل گروه مداخله يريزمان اندازه گ ر وابستهيمتغ

 ۲۲۱/۰ ۲۳۳/۱ ۲۳/۶۵ ± ۷۰/۹ ۵۸/۶۷ ± ۸۱/۷ يروز بستر اضطراب اشکار
 ۰۰۲/۰ ۲۴۵/۳ ۱۶/۶۲ ± ۲۰/۱۰ ۲۷/۵۳ ± ۲۸/۱۵ يک ماه بعد از بستري

 ۳۳۶/۰ ۹۶۸/۰ ۶۰/۶۳ ± ۴۹/۹ ۴۴/۶۵ ± ۵۶/۸ يروز بستر اضطراب پنهان
 ۰۰۴/۰ ۹۶۸/۲ ۰۲/۶۱ ± ۳۲/۹ ۶۰/۵۳ ± ۹۵/۱۳ يک ماه بعد از بستري

 ۲۴۵/۰ ۱۷۱/۱ ۸۹/۱۲۸ ± ۱۲/۱۸ ۰۲/۱۳۳ ± ۲۶/۱۵ يروز بستر اضطراب کل
 ۰۰۲/۰ ۲۰۱/۳ ۱۸/۱۲۳ ± ۶۶/۱۸ ۸۷/۱۰۶ ± ۶۴/۲۸ يک ماه بعد از بستري

 
  يريگجهينتبحث و 

 ، با٣اهداف پژوهش و براســـاس جدول شـــماره  يراســـتا در
 کودک مبتلا به تشنج ين داراين نمره اضطراب والديانگيسه ميقام

 يروع اجراک ماه از شيبعد از  کنترلو  مداخلهاز تب در گروه  يناش
بر نمره اضــطراب  يمداخله آموزشــ شــود کهيمداخله، مشــخص م

ــکار در  ــترياش ــت. يک ماه بعد از بس اثر مداخله  اثر گذار بوده اس
ــت. اگرچـه ما در گروه   در گروه کنترل هم  يحت معنـادار بوده اسـ
ن نمره در يرات اي، اما تغميرل هم کاهش نمره اضــطراب را دار کنت

  .باشديمشتر يگروه مداخله ب
ر ين تأثييتع باهدفو همکـاران   يپژوهش طـاهر  يهـا افتـه ي ـ

و  ياز تب بر دانش، نگرش، نگران يکنترل تشنج ناش يبرنامه آموزش
 ــعملکرد مادران کودکان مبت ــنج ناش ن ياز ا ي، حاکاز تب يلابه تش

ــ مادران اثرگذار  يش آگاهينه تنها در افزا يبود که مداخله آموزشـ
به  و منجر باشديماسـت، بلکه قادر به بهبود نگرش و عملکرد آنان  

 باهدفو همکاران  يمطالعه نوح .)١٧(گردديم هاآن يکاهش نگران
مراقبت خانواده محور بر اضطراب مادران کودکان مبتلا  ريتأثن ييتع

مرات اضطراب مادران در ن نيانگي، نشـان داد م يبه عفونت گوارش ـ
ــط به بالا مـداخلـه  گروه  ــطح متوسـ بود، اما پس از مداخله  در سـ

نسبت به  مداخلهدر گروه  يمعنادار طوربهن نمره اضـطراب  يانگيم
ــاس يقبل از مداخله کاهش  از  يکين مطالعه يا يهاافتهيافت. براس

ــطراب مادران را کاهش دهد و  توانديمکـه   يعوامل را به  هاآناضـ
ــان   آر ــارکت دادن مادر جهت مراقبت از کودکاش ــاند مش امش برس
  .)١٨(باشديم

 تب يدارا کودکان مادران نگرش و يآگاه زانيم بر آموزش

 و يآگاه زانيم آموزش، از بعد و اســت، رگذاريتاث تشــنج از يناشــ
 پرستاران بهت ياگرچه اکثر .)١٩(اسـت  افتهي شيافزا مادران نگرش

 هامارستانيبدر  ت آن آگاه هسـتند اما در عمل يامر آموزش و اهم
ــوديمده ي ـد يموانع . در دهديمقرار  ريتأثن مهم را تحت يکه ا شـ

ــتـا  ــگريا يراسـ ــينتا، ن نظر پژوهشـ  يمقطع -يفيج مطالعه توصـ
مراقبت خانواده  يين موانع اجراييتع باهدفو همکاران  يرلاشـار يم

ــاغل در ب يمحور از د ــکان ش ــتاران و پزش ــتانيدگاه پرس  يهامارس

ــگاه علوم  ــکدانشـ ــان داد  يپزشـ دگاه يکه از د يعواملتهران، نشـ
ــتاران ب ــتريپرس مراقبت خانواده  ين نقش را در ممانعت از اجرايش

ژه نوزادان هسـتند شـامل مجهز   يو يهامراقبت يهابخشمحور در 
 يمراقبت خانواده محور، مشکلات خانوادگ ياجرا ينبودن بخش برا

ر ت دياشـتن مسئول د مارسـتان، ياد خانه از بين مثل فاصـله ز يوالد
ــکلات  گر،ياز فرزندان د ينگه دار ،ياختلافات خانوادگ خانه، مشـ

 مدت ين به حضور طولانياد، عدم حضور والدياعت ،يو اقتصاد يکار
 يماران و خستگياد بيو استرس در اثر تعداد ز يدر بخش، خسـتگ 

قابل ذکر است ). ۲۱(باشـند يم ينوشـتار  ياد بودن کارهايدر اثر ز
ــد و  يا در دو مرکز دولتمطـالعـه م ـ    يمراکز دولت معمولاًانجام شـ

 خدمات ارائه نحوه يبررس باهدف  ياحير مطالعه باشنديم ترشلوغ

ــط خانواده محور ــک کادر توس ــ توا و يپزش ــ ينبخش  دادن نانش

 در کل نمره نيانگيم و يکل اطلاعات ارائه ،يفردن يب تيحســاســ

 يآمار معنادار اختلاف گريکدي با خدمت دهندهئه راا مختلف مراکز
ــل از نمرهو   دارنـد   مراکز در خانواده محور مراقبت نديفرا حاصـ

 يدولت مراکز از شـــتريب و معنادار ،يآمار ظلحا به يخصـــوصـــ
   .)٢٠(است

 ،حاضــر  يهاافتهيج مطالعات انجام شــده و يبا اســتناد به نتا
 ييالااضطراب باز تب  يمبتلا به تشنج ناش يبسترن کودکان يوالد

 ين به علت عدم آگاهياضطراب و ترس والد نيکنند و ايرا تجربه م
ه با ب نيبنابرا باشد.ياز تب م يناقص در مورد تشنج ناش يا آگاهيو 

ــارکت والد يهامراقبت يريکارگ  نيخانواده محور و آموزش و مشـ
جهت کاهش تنش و اضطراب و کاستن درد و رنج  يتوان راهکاريم

 هاآننفعان در مرحله اول خانواده و کودک ياده استفاده کرد. ذخانو
  ستم درمان خواهد بود.يت سيو در نها

 ،باشديم مارانياز ارکان مهم مراقبت از ب ماريتوجه به خانواده ب
و کودک خود  مارياز ب تيحما تيمسـئول  هااکثر مواقع خانواده رايز

کودک اعم از موارد حاد  يماريبا ب نيوالد معمولاً. عهده دارنده را ب
اضطراب  نيو ا شونديم يمثل تب و تشـنج دچار اضـطراب و نگران  

 نيبنابرا .گذاردياز کودک و آرامش کودک اثر م تروند مراقب يرو
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ــرور مراقبت  يکه درآموزش مداوم پرســتار رســديمنظر ه ب يض
  در نظر گرفته شود. ياصل مراقبت کي عنوانبهخانواده محور 

 ياهافتهيبا استفاده از  تواننديم يآموزش پرستار امر انيمجر
و اجرا کنند که  ميتنظ ينحوه را ب يآموزش يهابرنامه، قيتحق نيا

ان کودک و تمام عوامل کار با خانواده انيو دانشجو يپرسنل پرستار
ــورتبهمراقبت خانواده محور آشــنا شــوند و  تيبا مفهوم و اهم  ص

  ردد.مراقبت مهم به اجرا گ نيا يعمل
ــترش روز افزون تکنولوژ و همگام با آن علوم  يبا توجه به گس

 ينه مراقبت و بهبود و ارتقايدر زم يترگستردهقات ي، تحقيپرستار
ــاًت آن و کاهش مشــکلات يفيک ــوص ــطراب والد خص ن در امر ياض

سهم  يدارا ين راسـتا هر پرسـتار  ي. در اشـود يممراقبت احسـاس  
در انجام پژوهش و  و باشـــديم هاارزش يريدر شــکل گ  يکوچک

ــارکت در ايو ا هاآن يريکارگبه ــئول ين زميجاد حس مشـ نه مسـ
  .باشديم

توان بـه کوتاه بودن مدت  يم طرح يياجرا تهـاي يمحـدود  از
 مارستان، امکانيب يآموزش اشاره کرد که با توجه به امکانات و فضا

شود در يشنهاد ميش زمان آموزش و مداخله وجود نداشـت. پ يافزا
ــمناًابد. يش يمدت زمان آموزش افزا يمطالعات بعد ــنهاد يپ ضـ شـ

ــود مطالعهيم ــهيمقا باهدف ياشـ و کاهش مدت زمان آموزش  سـ
  رد.يانجام پذن ياضطراب والد

  
  يتشکر و قدردان

ارشــد انجام  يان نامه کارشــناســيج پاياز نتا ين مقاله بخشــيا
ربوطه ن ميباشد که از مسئوليران ميا يانشگاه علوم پزشکشده در د

ت و پرســنل يرين از زحمات مديگردد. همچنيم يتشــکر و قدردان
ر مانه تشکيشهر سمنان صم ين و شفايرالمؤمنيام يهامارسـتان يب

  شود.يم يو قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Hospitalization of children is a major cause of anxiety emergence in parents. The 
aim of this study was to determine the effect of family-centered care on parental anxiety of children with 
febrile seizure. 
Materials & Methods: In the present quasi-experimental study, using a convenience sampling method, 
90 parents with children suffering from febrile seizure were divided into two groups: control (45 parents) 
and intervention groups (45 parents). Children in intervention group received family-centered care while 
the control group received normal care. Using the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 
questionnaire, mothers’ anxiety between 12 hours after hospitalization and one month after 
hospitalization was determined and compared together in two groups. Data were analyzed using 
descriptive statistics and a chi-square test, a Fisher's exact test via SPSS22. 
Results: The results showed that the anxiety score of parents at one month after hospitalization was 
123.18±18.66 in the control group and 106.87±28.64 in the intervention group. This decrease in 
intervention group was significant compared to control group (p <0.05). After the intervention, the total 
anxiety mean score (106.87±28.64) decreased significantly in the experimental group compared to the 
baseline (133.02±15.26) (p <0.05). 
Conclusion: Family-centered care can help reduce maternal anxiety. Therefore, it is recommended to 
use this method in the care of hospitalized children. 
Keywords: febrile seizure, parents Anxiety, parents empowerment, family-centered care 
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