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Abstract 
Introduction: Seizure due to fever is the most prevalent neurological condition in children aged 
6 to 60 months. A child's seizure can cause significant distress for parents, particularly the 
mother. Anxiety control and the well-being of the mother are crucial elements in managing 
child seizures.  
Methods: In this clinical trial, 70 mothers with children experiencing febrile convulsions were 
divided into two groups: an experimental group and a control group. The division was done 
using an available sampling method. The mothers in the experimental group received an 
intervention based on Orem's self-care model, while the mothers in the control group received 
the usual care. Mothers' anxiety was assessed one day after the child's hospitalization and again 
three weeks later using the Spielberger questionnaire. The data was analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square test, Fisher's test, and analysis of covariance in SPSS software version 25. 
Results: The study showed that after one day of hospitalization, the anxiety score of mothers in 
the test group was 101.68, compared to 106.25 in the control group. Three weeks later, the 
test group's anxiety score decreased to 68.97, while the control group's score was 96.34. 
Importantly, the decrease in the test group was statistically significant compared to the control 
group (P = 0.000). 
Conclusions: Engaging in self-care activities results in a decrease in maternal anxiety. Hence, 
it is recommended to employ this approach when caring for children who are hospitalized. 
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 چکیده
 مادر خصوصاً والدین در را زیادي اضطراب که است ماه 60 تا 6 کودکان در نورولوژیک اختلال شایعترین تب از ناشی تشنج :مقدمه

 مراقبتی خود الگوي ریتأث بررسی هدف با مطالعه این. است کودك تشنج مدیریت در مهم عوامل از اضطراب کنترل. کندیم ایجاد
 .شد انجام تب از ناشی تشنج به مبتلا فرزند يدارا مادران اضطراب بر اورم

 مادران. گرفتند قرار کنترل و آزمون گروه دو در تب از ناشی تشنج به مبتلا کودك داراي مادر 70 بالینی کارآزمایی این در :کار روش
 فاصله در مادران اضطراب. کردند دریافت را معمول يهامراقبت کنترل، گروه مادران و اورم الگوي مبناي بر يامداخله آزمون، گروه
 و یفیتوص آمار از استفاده با هاداده. شد مقایسه و تعیین برگر اشپیل پرسشنامه با بعد هفته سه و کودك بستري از پس روز یک

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 25 نسخه SPSS افزار نرم در) کواریانس آنالیز و فیشر آزمون و اسکوئر کاي( استناطی
 25/106و در گروه کنترل  68/101نتایج نشان داد که یک روز پس از بستري نمره کلی اضطراب مادران در گروه آزمون  :هایافته

نسبت به گروه کنترل  آزمونین کاهش در گروه بود و ا 34/96و گروه کنترل  97/68سه هفته بعد نمره کل اضطراب گروه آزمون بود 
 ).P=000/0( دار بوده استمعنی

 کودکان مراقبت در روش این از شودیم پیشنهاد بنابراین ؛شودیم مادران اضطراب کاهش به منجر خودمراقبتی انجام :گیري نتیجه
 .گردد استفاده بستري

 :کلیدي واژگان
 اضطراب

 تب از ناشی تشنج
 خودمراقبتی

 مادران
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
اختلالات نورولوژیک در کودکان  نیترعیشاتشنج ناشی از تب جزء 

یمقشر مخ ایجاد  يهانورونتشنج، در اثر تخلیه ناگهانی و سریع  است.
 هبتشنج ناشی از تب با افزایش سریع درجه حرارت مرکزي بدن و  شود
 دهدیمنشان  ی. مطالعات جهان)1( دهدیمرخ درجه یا بیشتر،  39

ن یعتریشا و گذاردیم ریتأث کودکان از درصد 5 تا 2 بر تشنج ناشی از تب
. است یو اوج آن در سال دوم زندگ یماهگ 60ماه تا  6 آن يسن برا

، تر اسیران متغیوهوا در ا با توجه به نوع آب تشنج ناشی از تبوع یش
درصد،  4/59درصد، در شرق  3/40ران یدر مرکز ا طوریکه این آماربه 

. همه )2( باشدیمدرصد  5/57درصد و در غرب حدود  1/44در جنوب 
، انددهشوالدینی که کودکانشان با تشخیص تشنج ناشی از تب بستري 

که این اضطراب بیشتر دررابطه  کنندیمسطوح بالاي اضطراب را تجربه 
با کمبود آگاهی در خصوص بیماري و مراقبت از کودك، عدم آشنایی 

تشنج بر عملکرد ذهنی  ریتأثو نگرانی از  با پروسیجرهاي تشخیصی
موقعیت پیش آمده تطابق والدین با  .)3(بعد است  يهاسالکودك در 

مادر  .)4(بسزایی دارد  ریتأثبر رفتارهاي مراقبتی آنها و بهبودي کودك 
به عنوان اولین مراقب کودك بیشترین نقش را در حفظ سلامتی وي 

 گیزند يبرا يبیشتر شانس آگاه، مادران کودکان که نکته این دارد و
مادران با کمبود اطلاعات در مورد . )5( باشدیم واقعیت یک دارند سالم

مراقبت مناسب را در زمانی که کودکشان دچار  توانندینمتب و تشنج 

، فراهم کنند. بنابراین لازم است براي کاهش شودیمتشنج ناشی از تب 
اضطراب مادران، مداخلات پرستاري جهت افزایش آگاهی آنان توسعه 

شناسـایی اضطـراب تـا آن حـد اهمیـت دارد کـه نتایج . )6(یابد 
ارتباط مسـتقیمی  درانداد کـه اضطراب مـابرخـی مطالعـات نشـان 

. )7( باشدیم هاآنبـا نحـوه مراقبـت از فرزنـدان و سـیر درمـان 
یماضطراب و ترس با دانستن این که چه رخ داده و چگونه یک فرد 

نه چندان پیچیده به خود کمک کند تا  يهاتیفعالبا انجام  تواند
در واقع مداخله مورد نیاز براي کاهش  .ابدییمحدودي تسکین 

اضطراب، آموزش است، با توضیح موارد نا آشنا و ارائه برنامه 
. )4(سبب کاهش اضطراب بیمار و خانواده شد  توانیمخودمراقبتی 

 تی وخود مراقبتی یک فعالیت هدفمند و خود جوش است که با سلام
احساس خوب بودن در ارتباط است. خودمراقبتی اساس ارتقاء سلامت 

که بیمار بر سلامتی  شودیمو باعث  باشدیم هايماریبو پیشگیري از 
 توانندیم. افراد بالغ و سالم )8(خود، کنترل بیشتري داشته باشد 

خودمراقبتی را درباره افرادي که قادر نیستند از خود مراقبت کنند، مثل 
به  مراقبت مادر از فرزند یا مراقبت پرستاري از بیمار در حال کما، را

 يپرستار ياست که الگو ي. اورم اولین صاحب نظر)9(عهده بگیرند 
 يو نیازها بر اساس وضعیت مراقبت از خود را ارائه کرد. در این الگو،

بیماران در هنگام انحراف از سلامتی و نقش پرستار، سه نوع سیستم 
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 و بیاتی محمدي

سیستم جبرانی کامل، سیستم جبرانی  مراقبتی طراحی شده است.
در سیستم جبرانی کامل پرستار همه  آموزشی.-نسبی، سیستم حمایتی

. در سیستم جبرانی نسبی، دهدیممراقبتی بیمار را انجام  يهابرنامه
مراقبت از خود  يتار و هم بیمار در برآورده کردن نیازهاهم پرس

آموزشی وقتی که بیمار -در سیستم حمایتی و کنندیممشارکت 
اند نتو يرا داشته باشد، ولی بدون کمک و یادگیر يآمادگی انجام کار

. در این حالت پرستار بیشتر رودیمآن را انجام دهد، این روش به کار 
 .)9(ارد نقش آموزشی و مشاوره د

به دلیل شیوع بالاي تشنج ناشی از تب در کودکان و اضطراب والدین 
آنها و با توجه به اینکه مشکل اضطراب والدین به عنوان یک مشکل 

براي کاهش  يامطالعهاصلی مطرح است، بنابراین ضرورت انجام 
و اینکه خودمراقبتی سبب افزایش  شودیماضطراب والدین احساس 
یم، لذا شودیمالدین در مراقبت از کودك دانش و اعتماد به نفس و

را به سمت  هاآنمادر)،  خصوصاً با ایجاد این تغییر در والدین ( توان
 کاهش اضطراب ناشی از بیماري و بستري شدن هدایت نمود.

خودمراقبتی بر مبناي الگوي اورم بر  ریتأثهدف این مطالعه، بررسی 
 .باشدیمج ناشی از تب اضطراب مادران کودکان بستري مبتلا به تشن

مطرح شده در این مطالعه این است که آیا الگوي خودمراقبتی  سؤال
اضطراب مادران کودکان بستري و مبتلا به تشنج ناشی از  تواندیماورم 

 تب را کاهش دهد یا خیر.

 روش کار
یک کارآزمایی بالینی است و در مرکز کارآزمایی بالینی  مطالعه حاضر

به ثبت رسیده است.  IRCT20200529047593N1 ایران به شماره،
 يهانمونهاین مطالعه دو گروهی با طرح پیش آزمون و پس آزمون است. 

مادر داراي کودك مبتلا به تشنج ناشی از تب و بستري  70این پژوهش 
 يریگ نمونه. باشندیمدر بخش اطفال بیمارستان امیر کبیر شهر اراك 

به دو گروه  هانمونهص یدسترس و تخصن مطالعه به روش در یدر ا
منظور  به .رفتیساده صورت پذ یمداخله و کنترل به روش تصادف

نترل کان تماس، گروه مداخله و کاز ام يریشگیهها و پ گرو يجداساز
هر گروه) قرار  در مادر 35ان (درمجموع یهفته در م یکصورت  به

ورود به  يارهایمع انجام شد. ماه 6در مدت  هاداده يآور جمع. گرفتند
مبتلا به تشنج  يسال بستر 5ماه تا  6داشتن کودك با سن  ،مطالعه

از تب، نداشتن سابقه صرع در کودك، حداقل سواد خواندن و  یناش
 از اشین تشنج از غیر دیگري بیماري به کودك ابتلاء عدم مادر،نوشتن 

 مواد به مادر اعتیاد اضطرابی، عدم اختلالات به مادر ابتلاء تب، عدم
 يارهایو مع طولانی مدت به بخش آرام داروهاي از استفاده مخدر، عدم

همکاري، ترخیص پیش از پایان  ادامه از مادر انصراف ،خروج از مطالعه
 رگید دلایل به پژوهش حین در تشنج مداخله (رضایت شخصی)، بروز

 حداقل نمونه. در تعیین حجم نمونه بر اساس فرمول زیر، )تب از غیر(
نفر  35درصد ریزش در هر گروه  10مورد نیاز در هر گروه با احتساب 

𝑛𝑛1نفر بود. 70و در کل  = 𝑛𝑛2=
2(𝑧𝑧𝛼𝛼

2
+𝑧𝑧𝛽𝛽)𝜎𝜎2

𝜀𝜀2
       

ود. برگر ب لیپشک و ایدموگراف يهاپرسشنامهاطلاعات  يزار گردآوراب 
ي مورد ه های. گوباشدیم محقق ساختهک ابزار یک یپرسشنامه دموگراف

کودك، مدت زمان حمله تشنج، سابقه  رتبه جنس، : سن،شامل پرسش
تشنج و بستري به دنبال آن بود و مشخصات فردي مادر نیز شامل سن، 

، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادي، تأهلوضعیت 
برگر،  لیپشبرگر توسط ا لیپشپرسشنامه ا بود. سابقه تشنج درخانواده

 اسیدو مق يو دارا. شده است یابین و اعتبارین تدویگورساچ و لوس
. باشندیمعبارت  20 يکه هرکدام دارا ،آشَکار و پنهان اضطراب است

 ییزمان پاسخگو این لحظه و در فرد را در اضطراب اضطراب آشکار،
ست جمله است یز شامل بیاس اضطراب پنهان نیمق .کندیم یابیارزش

. هر کدام سنجدیمغالب اوقات افراد را  یو عموم یکه احساسات معمول
 4اضطراب خیلی کم) تا ( 1از  يادرجه 4از گویه ها به شکل لیکرت 

ت ین پرسشنامه در جمعیا .شوندیم(اضطراب خیلی زیاد) امتیاز دهی 
ت. اسبوده  برخوردار ییبالا ییایشده و از اعتبار و پا یابیران هنجاریا

 يبرا و %90و اضطراب پنهان  %91اس اضطراب آشکار، یمق ییایپا
 با نرم افزار هادادهتحلیل  .)10( شده است گزارش %94اضطراب کل 

SPSS  آزمون تی مستقل و تی زوجی، من ویتنی، کاي 25نسخه ،
 صورت گرفت. اسکوئر و آزمون دقیق فیشر و آنالیز کوواریانس

کمیته اخلاق با کد  هیدییتأاخذ  از پژوهشگر پس
IR.ARAKMU.REC.1398.321  از معاونت پژوهش دانشگاه علوم

معرفی نامه و کسب مجوز از بیمارستان  ارائهپزشکی اراك و نیز 
بستري اطفال مراجعه کرد و بعد از انتخاب  يهابخشامیرکبیر اراك، به 

توضیح اهداف پژوهش و اختیاري بودن شرکت مادران در  با هانمونه
عدم تمایل در هر مرحله امکان خروج از  در صورت پژوهش و اینکه

مطالعه را دارد و اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات، رعایت صداقت در 
ثبت آمار و اطلاعات به دست آمده و در صورت تمایل آگاه کردن آنها 

پس از  از نتایج مطالعه، فرم رضایت آگاهانه در اختیار مادران داده شد.
رسشنامه اضطراب اشپیل برگر توسط آن پرسشنامه دموگرافیک و پ

را طبق روال عادي  هامراقبتمادران دو گروه تکمیل شد. گروه کنترل 
حضوري پرستار در بالین کودك به مادر) دریافت  يهاآموزشبخش (

کردند. گروه آزمون برنامه خودمراقبتی بر مبناي الگوي اورم را در طی 
 سه مرحله برطبق مراحل زیر دریافت کردند:

پرسش و پاسخ  مرحله اول: پس از انتقال به بخش اطفال از طریق
در خصوص تشنج ناشی از تب سنجیده شد و از اقدامات  دیدگاه مادران

گردید و نیازهاي خود  سؤالدر زمان وقوع تشنج در کودك  هاآن
 مراقبتی آنها مشخص شد.

نجی س مرحله قبل و نیاز يهاافتهیمرحله دوم: روز دوم بستري بر اساس 
آموزشی،  –هر مادر در قالب سیستم پرستاري و برنامه حمایتی 

در اتاق  دقیقه 90تا  60حضوري (به صورت فردي) به مدت  ياجلسه
آموزش بخش با مادران ترتیب داده شد، در این جلسه سعی بر این شد 
که سطح آگاهی و شناخت مادران از بیماري و عوارض آن افزایش یابد 

مواجهه با  ز اطلاعات و اقداماتی که مادر باید در هنگاما يامجموعهو 
از طریق سخنرانی و  کودك در زمان تب و تشنج انجام دهند به آنها

پرسش و پاسخ داده شد و مادران تا زمان بستري کودك در بیمارستان 
 خودمراقبتی را انجام دادند.

ه ته بمدت سه هف حمایتی تهیه شده به -مرحله سوم: برنامه آموزشی 
فرستاده شد  صورت مجازي از طریق پیام رسان واتس آپ براي مادران

آموزش داده شده در این مدت شامل آشنایی با ماهیت  يهامؤلفه
بیماري، علل و عوامل ایجادکننده، نحوه پیشگیري، اقدامات مناسب در 
زمان وقوع تب مانند: نحوه صحیح استفاده از ترمومتر و ثبت دماي بدن، 

لباس کودك، تعویض پوشک، تن شویه و تعدیل دماي محیط، کاهش 
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میزان محاسبه دوز داروي تب بر خوراکی و نیز دیازپام مقعدي و نیز 
آموزش اقدامات مناسب و حمایتی در زمان تشنج کودك از وي شامل: 

و قرار دادن کودك در محیط عاري از خطر، عدم  ایجاد محیط امن
ی، قرار دادن کودك در پوزیشن تلاش در جهت کنترل حرکات تشنج

مناسب جهت جلوگیري از آسپیراسیون و ... و راهکارهایی جهت کنترل 

به مادران  آرام سازي و تمرینات تنفسی يهاکیتکناضطراب و انجام 
داده شد. تمام موارد به همه مادران آموزش داده شد اما بر عناوین مورد 

 آمده تاکید بیشتري شد و نیازهر مادر با توجه به نیاز سنجی به عمل
 مطرح شده مادران نیز پاسخ داده شد. سؤالاتبه 

 
 ک گروهیبه تفک شرکت کنندگانمادران ک یدموگراف يرهاین متغیانگیم .1 جدول

 P-Value گروه کنترل گروه آزمون متغیر / سطوح

 P=972/0   سن مادر
  )9/2( 1 )7/5(2 سال 20کمتر از 

25-21 6 )1/17( 5)3/14(  
30-26 14)40( 15)9/42(  
35-31 9 )7/25( 10)6/28(  

  )4/11(4 )4/11(4 سال 35بیشتر از 
 P=205/0   محل سکونت

  )1/77(27 )6/88( 31 شهر
  )9/22( 8 )4/11(4 روستا

 P=120/0   میزان تحصیلات
  )7/25( 9 )7/5( 2 ابتدایی

  )9/42( 15 )6/48( 17 دیپلم
  )20(7 )3/43(12 لیسانس

  )4/11( 4 )4/11(4 فوق لیسانس و بالاتر
 P= 964/0   شغل مادر

  )7/25( 9 )6/28( 10 شاغل

  )4/71( 25 )6/68( 24 خانه دار
  )9/2( 1 )9/2( 1 مشغول به تحصیل

 P=088/0   سابقه خانوادگی تشنج ناشی از تب
  )3/14(5 )9/2( 1 بله

  )7/85( 30 )1/97(34 خیر
 ک گروهیبه تفک کودکانک یدموگراف يرهاین متغیانگیم. 2 جدول

 P-Value گروه کنترل گروه آزمون متغیر / سطوح

    سن کودك
- 63/2 46/3 275/0=P 

    جنس کودك
 P= 000/1 )9/42( 15 )9/42( 15 دختر
  )1/57( 20 )1/57( 20 پسر
 P=348/0   رتبه فرزند مبتلا

  )1/57( 20 )4/71( 25 اولین فرزند

  )4/31( 11 )7/25(9 دومین فرزند
  )4/11(4 )9/2( 1 سومین فرزند و بالاتر

 P=607/0   سابقه قبلی ابتلاء به تشنج ناشی از تب
  )6/28( 10 )3/34( 12 بله

  )4/71(25 )7/65( 23 خیر
 P=905/0   زمان بروز تشنج کودك

  )3/14(5 )1/17( 6 صبح

  )4/11( 4 )7/5(2 ظهر
  )9/42(15 )7/45( 16 عصر
  )4/31(11 )4/31(11 شب

 P=135/0   مدت هر تشنج
  )1/37(13 )9/22( 8 ثانیه 30کمتر از 

  )20(7 )40(14 مدت هر تشنج
  )1/37(13 )1/37(13 دقیقه 1-5بین 

  )7/5(2 0 دقیقه 5بیشتر از 
 P=088/0   سابقه خانوادگی تشنج ناشی از تب

  )3/14(5 )9/2( 1 بله

  )7/85( 30 )1/97(34 خیر
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 و بیاتی محمدي

 
 مربوط به متغیر اضطراب پنهان )هاانسیوارنتایج آزمون لوین (برابري . 3 جدول

 سطح معنی داري درجه آزادي دوم آزادي اولدرجه  Fآماره  متغیر

 765/0 68 1 090/0 اضطراب پنهان
 

 ) آنکوا ( طرفه یک کووواریانس تحلیل نتایج. 4 جدول
 ریتأث/ اندازه يدار/معنی سطح F مجذورها/میانگین يآزاد/درجه مجذورها/مجموع تغییرات منابع

 365/0 000/0 494/38 565/1242 1 565/1242 مداخله از قبل پنهان ضطراب
 276/0 000/0 554/25 876/824 1 876/824 اثر گروه

    280/32 67 750/2162 خطا
     69 871/5392 جمع کل اصلاح شده

 

سه هفته بعد که بنا به دستور پزشک جهت کنترل وضعیت کودك به 
پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر  مجدداًبیمارستان مراجعه کردند، 

اضطراب  آموزش خود مراقبتی بر تأثیر توسط هر دو گروه تکمیل شد و
 .گردید بررسی تب از ناشی تشنج به مبتلا بستري کودکان مادران

 هاافتهی
در این پژوهش ابتدا اطلاعات دموگرافیک مربوط به کودك و مادر 

آماري تی مستقل، تی وابسته، من ویتنی و  يهاآزمونکنترل شدند، 
اختلاف آماري را بین گروه  کاي اسکوئر و آزمون دقیق فیشر انجام شد و

آزمون و کنترل نشان نداد و هر دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک، 
 ).2و 1ول اجدهمگن بودند. ( مادر و کودك

نتایج پرسشنامه اشپیل برگر نشان داد، در گروه آزمون میانگین اضطراب 
و  71/33به  51/38، اضطراب پنهان از 25/35به  17/63آشکار از 

کاهش یافت. در گروه کنترل  97/68به  68/101اضطراب کل از 
 80/44، اضطراب پنهان از 97/51به  45/61میانگین اضطراب آشکار از 

 یآزمون تکاهش یافت.  34/96به  25/106کل از  و اضطراب 37/44به 
ن اضطراب یانگید و نشان داده شد که میدر دو گروه اجرا گرد زوجی

 یو کنترل تفاوت معن آزموندر دو گروه  ياشکار و کل در روز بستر
). میانگین نمره اضطراب پنهان قبل از مداخله < 05/0Pنداشت ( يدار

مون و کنترل با هم تفاوت معنی یعنی در روز بستري در دو گروه آز
داري داشت، جهت کنترل اثر آن از آزمون آنالیز کوواریانس استفاده 
شد بر اساس نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگی واریانس مربوط به 

 يهاانسیوار) پیش شرط همگنی 3جدولمتغیر اضطراب پنهان، (
)، با کنترل اثر 4جدول لیز کوواریانس(برقرار است. بر اساس نتایج آنا

مخدوش کنندگی اضطراب پنهان، بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت 
  .باشدیممداخله  ریتأثمعنا دار وجود دارد که ناشی از 

 بحث
با توجه به اهداف پژوهش و با مقایسه میانگین نمره اضطراب مادران 

تشنج ناشی از تب در گروه آزمون و کنترل در داراي کودك مبتلا به 
سه هفته بعد از شروع مداخله، مشخص شد که مداخله  روز بستري و

بر نمره اضطراب در گروه آزمون اثر گذار بوده است  حمایتی -آموزشی
 97/68در روز بستري به  68/101 از و نمره اضطراب در گروه آزمون

 اضطراب از ل نیز نمرهسه هفته بعدکاهش یافت و در گروه کنتر
در سه هفته بعد کاهش داشته است،  34/96به  در روز بستري 25/106

کاهش میزان اضطراب در هر دو گروه رخ داده بود ولی تغییرات گروه 

به خودمراقبتی صورت گرفته  آن را توانیمآزمون بیشتر بوده است که 
 در گروه آزمون نسبت داد.

 چیزي چه که داد آموزش او باید به مددجو يهاینگران کاهش براي 
 مورد در و آید بر آن عهده از تواندیم چگونه او و شده استرس باعث

 هاآن يهاخانواده به درمان کادر توسط باید هاآموزش این نیز کودکان
 باهدف همکاران طاهري و پژوهش يهاافتهی شود. داده مادران خصوصاً 

 نگرش، دانش، بر تب از یناش تشنج کنترل یآموزش ر برنامهیتأث نییتع
 از یحاک تب، از ناشی تشنج مبتلا به کودکان مادران و عملکرد ینگران

اثرگذار  مادران یآگاه شیافزا در تنها نه یآموزش مداخله که ن بودیا
 به کاهش منجر و باشدیم آنان عملکرد و نگرش بهبود به قادر بلکه است،
و همکاران با عنوان بررسی  وجو ه مطالعه در )11( گرددیم هاآن ینگران

اضطراب و عدم قطعیت در مادران داراي کودك مبتلا به تشنج ناشی از 
 و نگرانی بالاي سطح شده تب در کره جنوبی انجام شد، مشخص

 اب ارتباط در تب از ناشی تشنج به مبتلا کودك داراي مادران اضطراب
دن آگاهی است و با دا کافی مادر در خصوص بیماري کودك دانش عدم

 .)12( ابدییمبه مادران در خصوص بیماري اضطراب آنها کاهش 
در مطالعه حاضر با استفاده از هر دو روش آموزش چهره به چهره و 

زش مجازي از مزایاي هر دو روش جهت افزایش آگاهی و توانمندي آمو
یر تاثهمکاران با عنوان  و رضایی حسین مطالعه در مادران استفاده شد.

آموزش بر درك عدم قطعیت بیماري و اضطراب مادران کودکان مبتلا به تشنج 
 30 هجلس سه برگزاري با آموزشی، برنامه که شد داده ن، نشاناشی از تب

 پذیرفت، انجام چهره به چهره و انفرادي صورت به که ياقهیدق 45 الی
 ریأثت تب از ناشی تشنج به مبتلا کودك داراي مادران اضطراب میزان بر

 و قبل مادران اضطراب نمره بین آماري دار معنا اختلاف و است گذار
که نتایج مطالعه حاضر  )1( = P)0001/0( وجود دارد آموزش از بعد
 .کندیم دییتأرا 

 یبا عنوان خصوصیات اپیدمیولوژیک و بالین همکاران و برزگر مطالعه
 داراي مادران به آموزشی برنامه که داد نشان اولین حمله تب و تشنج،

 و) پمفلت( ينوشتار صورت به چه ازتب ناشی تشنج به مبتلا کودك
دانش،  بهبود در را مهمی ریتأث دو هر حضوري آموزش صورت به چه

 از استفاده مطالعه این در گرچه دارد، مادران این عملکرد و نگرش
 ارائه مطالعات این تمام . در)13(شد  شناخته موثرتر نوشتاري محتواي
 کاهش يهاروش نیترساده و بهترین از یکی بیماري مورد در اطلاعات

 است. والدین اضطراب و نگرانی

 

http://jpen.ir/article-1-421-fa.pdf
http://jpen.ir/article-1-421-fa.pdf
http://jpen.ir/article-1-421-fa.pdf
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 نتیجه گیري
 ارائه با و اورم مراقبتی خود الگوي بکاربستن با حاضر مطالعه در

 تصور سنجی نیاز به توجه با مادران به حمایتی– آموزشی مراقبتهاي
 اختصاصی صورت به مادران به شده ارائه آموزشهاي شد سعی گرفته،

 بیماري، خصوص در اطلاعات تمامی دریافت بر علاوه مادر هر و باشد
 دارد بیشتري نیاز که بخشی در اضطراب کنترل و آن يهامراقبت

 حمایت شود.
بکارگیري الگوي خودمراقبتی  ریتأثبا عنوان  همکاران و صالحی مطالعه

 شانن اورم بر کیفیت زندگی مادران داراي فرزند مبتلا به فنیل کتونوریا
 بکار اب کتونوریا فنیل به مبتلا فرزند داراي مادران زندگی کیفیت داد

 تهیاف ارتقاء ابعاد تمامی در اورم مبناي بر خودمراقبتی الگوي بستن
 انگینمی اورم خودمراقبتی الگوي بکارگیري از پس صورتی که به است

است  یافته ارتقاء مداخله از بعد 8/113 به 58/64 از زندگی کیفیت
)05/0 <p( )9(. 
 کودکان حاضر، مادران يهاافتهی و شده انجام مطالعات جینتا با توجه به 

 و کنندیم تجربه را ییبالا اضطراب تب از یناش تشنج به مبتلا يبستر

 مورد در ناقص یآگاه ای و یآگاه عدم علت به ترس و اضطراب نیا
 بودن مؤثر و پژوهش این از حاصل نتایج به باتوجه ،باشدیم بیماري
با افزایش دانش  توانندیممادران، پرستاران  خودمراقبتی به آموزش

مادران در خصوص بیماري کودك و تقویت نقش خودمراقبتی به عنوان 
افزایش اعتماد به نفس، کاهش  موجب یک اصل مهم و با ارزش،

ادر در مواجهه با تب و اضطراب، مشارکت فعال و عملکرد بهتر م
 يهانهیهزکه نتیجه آن کاهش  پیشگیري از عود تشنج در کودك باشیم

مادر و در نهایت سیستم بهداشتی  خصوصاًمالی و عاطفی به خانواده و 
 .شودیمدرمانی 

 یقدردان و تشکر
 در انجام شده ارشد یکارشناس نامه انیپا جینتا از یبخش مقاله نیا

 و مربوطه تشکر نیمسئول از که باشدیم اراك یپزشک علوم دانشگاه
 مارستانیپرسنل ب و تیریمد زحمات از نیهمچن .گرددیم یقدردان

 تشکر و مانهیصم امیرکبیر شهر اراك و مادران شرکت کننده در طرح
.شودیم یقدردان
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