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Abstract 

Objective(s): Convulsions caused by fever in children and parents not knowing about the nature of this disease cause severe 

anxiety and inappropriate performance in parents. Due to the cost-effectiveness of the telenursing method, nurses can use it to 

provide a large amount of information in a short period with distance education. Therefore, the present study was conducted 

with the aim of determining the effect of telenursing training on the anxiety of mothers with children suffering from febrile 

convulsions.   

Methods: This quasi-experimental intervention study was conducted in 2020-2021 among 60 mothers with children suffering 

from febrile seizures in the hospitals of Birjand, Iran. The sampling method was accessible and then people were randomly 

divided into two intervention and control groups. After being discharged from the hospital, the intervention group received 

telenursing (for 2 weeks and 3 sessions each week for 15 minutes via mobile phone and by calling the mothers and sending an 

educational video). The control group received routine training at discharge. The data collection questionnaire included the 

demographic and background information and the Spielberger anxiety questionnaire. The Spielberger questionnaire was 

completed at the beginning and after the end of the intervention. SPSS software version 16 and paired t, independent t and chi-

square statistical tests were used for data analysis. 

Results: Stait and trait anxiety before the intervention was not significant between the control and intervention groups 

(P=0.865 and P=0.153, respectively). There was a statistically significant difference between the two intervention and control 

groups in Stait and trait anxiety after the intervention, and it was reduced in the intervention group (P<0.001). 

Conclusion: Telenursing training was an effective method in reducing the anxiety of mothers with children suffering from 

febrile convulsions. Therefore, it is suggested to use the telenursing method in order to reduce anxiety among mothers with 

children suffering from febrile convulsions. 
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 از تب یکودک مبتلا به تشنج ناش یاز راه دور بر اضطراب مادران دارا یآموزش بر اساس روش پرستار ریتاث
 

  3یدختیب کخواهی، اسما ن2ی، رحمن پناه4، مهلا سالارفرد3دشتگرد ی، عل2یعرب احمد ی، عل1یمحمدرضا جان

 

  رانیا رجند،یب رجند،یب یفردوس، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده علوم پزشک ،ی. گروه پرستار1

  رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ن،یقا یدانشکده علوم پزشک ،ی. گروه بهداشت عموم2

 رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ن،یقا یدانشکده علوم پزشک ،ی. گروه پرستار3

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ی. دانشکده پرستار4

 

 4/4/1402 تاریخ دریافت:

 10/5/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 مرداد 29 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(4:) 561 -569نشریه پایش: 
 

 چکیده

 به مقرون نظر گردد.عملکرد نامناسب در والدین میو  از ماهیت این بیماری، باعث اضطراب شدید : تشنج ناشی از تب در کودکان و عدم اطلاع والدینمقدمه

توانند با استفاده از آن، حجم وسیعی از اطلاعات را در یك دوره کوتاه با آموزش از راه دور ارائه دهند. بودن روش پرستاری از راه دور، پرستاران می صرفه به

  دک مبتلا به تشنج ناشی از تب انجام شد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش براساس روش پرستاری از راه دور بر اضطراب مادران دارای کو

-مادر دارای کودک مبتلا به تشنج ناشی از تب در بیمارستان 60در بین  1400-1399در سال ای از نوع نیمه تجربی مداخله: این مطالعه روش کارمواد و 

رت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه صوگیری به صورت در دسترس بود و سپس افراد بههای شهر بیرجند انجام گرفت. روش نمونه

دقیقه از طریق گوشی همراه و از طریق تماس با  15جلسه به مدت 3هفته و هر هفته  2مداخله پس از ترخیص از بیمارستان، پرستاری از راه دور )به مدت

ها شامل پرسشنامه اطلاعات هنگام ترخیص را دریافت کردند. ابزار گردآوری دادهمادران و فرستادن فیلم آموزشی( دریافت کردند. گروه کنترل، آموزش رایج 

ها از ای و پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر بود. پرسشنامه اشپیل برگر در ابتدا و پس از اتمام مداخله تکمیل گردید. برای تحلیل دادهدموگرافیك و زمینه

 وجی، تی مستقل و کای اسکوئر استفاده شدو آزمونهای آماری تی ز  SPSSافزارنرم16نسخه 

(. اضطراب آشکار و پنهان بعد از P=153/0و P =865/0: اضطراب آشکار و پنهان قبل از مداخله بین گروه کنترل و مداخله معنادار نبود )به ترتیب هایافته

 (.P<001/0کاهش یافته بود )مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل اختلاف آماری معناداری داشت و در گروه مداخله 

شود : آموزش به روش پرستاری از راه دور روشی موثر در کاهش اضطراب مادران دارای کودک مبتلا به تشنج ناشی از تب بود. لذا پیشنهاد میگیرینتیجه

 دور استفاده گردد. به منظور کاهش اضطراب در بین مادران دارای کودک مبتلا به تشنج ناشی از تب، از روش پرستاری از راه 
 از راه دور، اضطراب، مادران، کودکان، تب، تشنج یآموزش، پرستار :اکلیدواژه ه

 

 IR.BUMS.REC.1399.373کد اخلاق: 

 
 بیرجند، دانشکده علوم پزشکی قاین، گروه پرستاری :پاسخگو نویسنده  

E-mail: asmanikkhah52@gmail.com 
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  همکارانو  محمدرضا جانی                                                                                                                                      ...    تاثیر آموزش براساس 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

 ن اختلال نورولوژیك در کودکان اسـت تشنج ناشی از تب، شایعتری

سـال را   6ماه تا  3درصد کودکان بین  3-5این بیماری، حدود  [.1]

درصد از کودکان نیز ممکـن اسـت در    1-3کند و در بین درگیر می

سالگی ایجاد شود. میزان شیوع این اختلال در آمـار جهـانی    ۷سن 

ای در لعهدر مطا [.2]درصد در بین کودکان گزارش شده است  4-3

کشور ایران تشنج ناشی از تـب شـایعترین علـت بسـتری در بخـش      

 40اعصاب مرکز آموزشی درمانی تبریـز بـوده اسـت کـه در حـدود      

از  [.3]داد های کودکان در این بخـش را تشـکیل مـی   درصد بستری

توانند منجر به تشنج ناشـی  هایی که در اکثر موارد میجمله بیماری

 69ز: عفونت هـای تنفسـی فوقـانی بـا شـیوع      از تب شوند عبارتند ا

درصد با یا بدون التهاب گوش میانی، عفونت هـای ادراری و عفونـت   

های روده ای، عفونت های ویروسی، باکتریال و تـب ناشـی از سـایر    

علل نظیر واکسن را هم می توان در کم کردن آسـتانه تشـنج مـوثر    

-با آثـار روانـی   تشنج ناشی از تب در کودکان می تواند [.4]دانست 

اجتماعی، ناتوانی های شناختی، اشغال تخـت بیمارسـتان، افـزایش    

طول مدت بستری و افزایش هزینـه هـای درمـان همـراه باشـد بـه       

درصـد   20سـاله، مشـخص شـد کـه      12طوری که در یك بررسـی  

درصـد دچـار    10کودکان دچار تاخیر در تکامل عصـبی و آنومـالی،   

ار نـاتوانی یـادگیری شـده انـد.     درصـد دچ ـ  5نقایص نورولوژیـك و  

درصد کودکان زیر یك سال مبتلا بـه تشـنج    50همچنین بیشتر از 

درصـد مـوارد    15ناشی از تب، عود بیماری را تجربه می کنند و در 

   [.5]بیش از یك بار عود حمله تشنجی وجود دارد 

به آن  یدگی، رستشنج ناشی از تبخوب  یآگه شیداشتن پ رغمبه 

ایـن بیمـاری بـا شـیوع      [.6] دشوار اسـت  تیوضع كی نیوالد یبرا

نسبتا بالا که به علت توام شدن دو پدیده مهم تب و تشـنج در یـك   

زمان در کودک است، باعث اضطراب شدید در والـدین کـودک مـی    

گردد به طوری که گاه پدر و مادر اظهار می دارند که به تصور آن ها 

ین نگران اتفـاق افتـادن   والد [.5]فرزندشان در حال مرگ بوده است 

مواردی مانند مرگ ناگهانی، عقب ماندگی ذهنی و امکان بروز صـرع  

در فرزندشان هستند، عدم اطلاع از ماهیت بیماری موجب اضـطراب  

در  .[۷، 8شـود ] و رفتارهای غیرعادی والدین به خصوص مادران می

و از این رو، مشورت  .نتیجه، کنترل اضطراب والدین در اولویت است

کمك به آنها در فرایند تصمیم گیری ضروری اسـت. والـدین نقـش    

قابل توجهی در بهبود وضعیت بیمار دارند. واقعیت مهـم ایـن اسـت    

که علاوه بر تلاش پزشکان و پرسنل بهداشتی، تصمیماتی که توسط 

والدین گرفته می شود، بر سلامت نوزاد آنهـا نیـز تـرثیر مـی گـذارد      

های زیادی کـه  دن مکرر کودکان و هزینهبا توجه به بستری ش [.9]

گـردد، دادن دانـش و آگـاهی    از طرف خانواده و اجتماع صـرف مـی  

کافی به والدین راجع به ارتباط تب با تشنج و ماهیـت خـوش خـیم    

بیماری، قدم مهمی در جهت کاهش نگرانی و اضطراب در آنها است. 

بـه تـب    در بین والدین کودکان مبتلا Sheringhamنتایج مطالعه 

درصـد افـراد آمـوزش دیـده از آگـاهی       3/54یا تشنج، نشان داد که 

مناسبی برخوردار بودند و رابطه مسـتقیمی بـین آگـاهی و عملکـرد     

والدین وجود داشت که در نهایت بـه لـزوم آمـوزش والـدین تاکیـد      

   [.10]گردیده بود 

 20در  19 -بــر اســاس گــزارش ســازمان بهداشــت جهــانی، کوویــد

در شهر ووهان کشور چین شروع شـد و بـه سـرعت     2019دسامبر 

[. 11افراد زیادی از مردم این کشور را با خود درگیـر کـرده اسـت ]   

از کرونا به عنوان یك نگرانـی   2020زانویه سال  30ین سازمان در ا

های های همراه و پورتال[. امروزه استفاده از تلفن12جهانی نام برد ]

های مربوط به سلامت موفق عمـل  همبتنی بر وب در جمع آوری داد

هـای مربـوط بـه فنـاوری     اند و با توجـه بـه مـوثر بـودن روش    کرده

هـایی را بـه   اطلاعات برای رسیدن به نتایج سریعتر باید چنین روش

[. بــا پیشــرفت فنــاوری، روش پرســتاری از راه دور 13کــار گرفــت ]

اری( از )اسـتفاده از فنـاوری اطلاعـات و ارتبـاط از راه دور در پرســت    

طریق ارائه مراقبت با استفاده از وسایل ارتبـاطی از قبیـل اینترنـت،    

توانـد باعـث تسـهیل دسترسـی بـه      تلفن، فیلم آموزشی و غیره مـی 

مراقبت موثر، کاهش هزینه ها و بهبود رابطه بـین بیمـار و پرسـتار،    

کاهش معاینات مکرر و حذف موانع مربوط به زمـان و مکـان گـردد    

از راه دور یك روش مقرون به صرفه در نظر گرفتـه   [. پرستاری14]

های اخیر مطالعـاتی در مـورد ارایـه مراقبـت بـا      شود و طی سالمی

 اســتفاده از تلفــن در داخــل و خــارر از کشــور انجــام گرفتــه اســت 

بـه روش  مداخلـه  (، 2020[. در مطالعه تجلی و همکـاران ) 1۷-15]

کـه نـوزادان نـارس     ینیدر کاهش اضطراب والد پرستاری از راه دور

[، امـا در  18] ثر بودوم، داشتند NICUروز در  15خود را به مدت 

مطالعه صولتی و همکاران آموزش مراقبت خـانواده محـور بـه روش    

از  [.19پرستاری از راه دور در کاهش اضطراب مادران معنادار نبود ]

ترین اقدام در جهت اجرای هر آنجا که پیوستگی و پیگیری، ضروری

رنامه موفق است و با توجه به شـیوع بـالای تشـنج ناشـی از تـب و      ب

اهمیت پیگیری طولانی مدت آن و نیز نقش اضطراب و عدم آگـاهی  

کافی والدین، باید یك روش پیگیری ارزان قیمت، مقرون به صرفه و 
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قابل اجرا در دسترس همگان قرار بگیرد. همچنین با توجه به نقـش  

ه کرونــا در تشــنج ناشــی از تــب و بیمــاری هــای ویروســی از جملــ

مراجعـه   و عـدم امکـان  کرونـا  شرایط قرنطینـه  همچنین با توجه به 

بـرای آمـوزش بـه    برگزاری آموزش های چهـره بـه چهـره     مادران و

های از راه دور در زمان بـروز کرونـا مـی توانـد     مادران، ارائه آموزش

ر بـا  نقش بسزایی در آموزش مادران داشته باشد. لـذا مطالعـه حاض ـ  

هدف تعیین تـاثیر آمـوزش براسـاس روش پرسـتاری از راه دور بـر      

 اضطراب مادران دارای کودک مبتلا به تشنج ناشی از تب انجام شد.

 كار  مواد و روش

. جامعه ای از نوع نیمه تجربی بود یك مطالعه مداخله، حاضر مطالعه

از آماری در این مطالعه، مادران دارای کودک مبتلا به تشـنج ناشـی   

هـای  در طی سالهای شهر بیرجند بیمارستانمراجعه کننده به تب 

نفر برای هر کـدام   30نفر ) 60بودند که از بین آنها  1400تا  1399

از دو گروه مداخله و کنترل( به صـورت نمونـه گیـری در دسـترس     

شدند و سپس به صورت تصادفی ساده در دو گروه مداخله و  انتخاب

 کنترل قرار گرفتند.   

: مراجعه بـه یکـی از   از عبارت بودندحاضر معیارهای ورود به مطالعه 

های منتخب شهر بیرجند، داشتن پیام رسان واتس آپ و بیمارستان

، 20سـال )  ۷مـاه تـا    9توانایی استفاده از آن، داشتن کودک با سن 

( که به علت تشنج ناشی از تب در بخـش اطفـال بسـتری شـده     21

سابقه قبلی تشـنج ناشـی از تـب و عـدم      است و یا داشتن کودک با

هـای مشـابه در   هـای آموزشـی در پـشوهش   شرکت مـادر در کـلاس  

گذشته. همچنین شاغل بودن مادر در حرفه پزشکی، عدم تمایل بـه  

ادامه شـرکت در مطالعـه، غیبـت در هنگـام انجـام مداخلـه، سـابقه        

هـا بـه عنـوان     شرکت در پشوهش مشابه و تکمیل نـاقص پرسشـنامه  

 رهای خرور در نظر گرفته شده بودند.   معیا

تجلـی و همکـاران و اسـتفاده از     با توجه به نتایج برگرفته از مطالعه

، حـداقل حجـم نمونـه    هـا  مقایسه میانگینفرمول کاپا پوکاک جهت 

نهایتـا بـا در نظـر    نفر برای هر گروه تخمین زده شـد.   26مورد نیاز 

نفر برای هـر گـروه    30درصدی نمونه ها،  15گرفتن احتمال ریزش 

ــد )   ــه شـ ــر گرفتـ و X2 ،80/49=X1 ،1/۷= S2=۷3/42در نظـ

۷/9=S1()18.) 

 
ها شامل دو قسـمت بـود کـه عبارتنـد از: الـ (      ابزار گردآوری داده 

ای که شامل سوالاتی درباره پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك و زمینه

سن کودک، جنسیت کودک، سن مادر، تحصیلات مادر و شغل مادر 

. ب( برای سنجش اضطراب مادران از پرسشنامه اضطراب آشـکار  بود

اسـتفاده شـد. ایـن پرسشـنامه شـامل       STATو پنهان اشپیل برگر

های جداگانه بـرای انـدازه گیـری اضـطراب آشـکار و پنهـان       مقیاس

است. مقیاس اضطراب آشکار شامل بیست جمله است که احساسات 

نجد و مقیاس اضطراب سفرد در این لحظه و زمان پاسخگویی را می

پنهان نیز شامل بیست جمله است که احساسات عمومی و معمـولی  

سنجد. برای به دست آوردن نمره هر فرد مجمـوع نمـرات   فرد را می

بیست عبارت هر مقیاس محاسبه می گردد. به هر کـدام از عبـارات   

یابـد.  تخصـیص مـی   1-4آزمون بر اساس پاسخ ارایه شده وزنی بین 

در مطالعـات ایرانـی اسـتفاده شـده      ا  انی به صورت مکررمحققین ایر

[ و ابزاری پایا است. این پرسشنامه ابزاری استاندارد جهـت  22، 23]

سنجش اضطراب است که روایی آن در ایران توسط بهروز مهرام بـه  

ضـریب آلفـای کرونبـاا را     13۷2تایید رسیده است. مهرام در سال 

و  91/0بــه ترتیــب   بــرای مقیــاس اضــطراب آشــکار و پنهــان    

[. در مطالعـه  24ثبـت شـد ]   94/0محاسبه کرد و پایـایی نیـز   90/0

حاضر نیز پایایی پرسشنامه برای مقیاس اضطراب آشکار و پنهان بـا  

 تعیین شد.    85/0و  8۷/0استفاده از ضریب آلفای کرونباا به ترتیب 

پـس از رعایـت مـوازین اخلاقـی و     فرآیند کار به این نحـو بـود کـه    

کمیتـه اخـلاق پزشـکی    کـد اخـلاق از   هشـی همچـون دریافـت    پشو

ارائـه معرفـی نامـه از مـدیریت پشوهشـی      و  دانشگاه علـوم پزشـکی  

شـهر  های بـه بیمارسـتان  پشوهشـگر  دانشگاه به مسـوولان ذی ربـط،   

ابتدا سـایر   و پس از انتخاب واحدهای پشوهش، بیرجند مراجعه کرده

پـشوهش، حـق    اجـرای نحـوه  اهداف و موازین اخلاقی پشوهش مانند 

شرکت آزادانه، حق خرور از مطالعه در هر مرحله بنا به درخواسـت  

خود، محرمانه و بی نام بودن پرسشنامه ها و محفـو  مانـدن نـام و    

آدرس، برای واحدهای مورد پشوهش توضیح داده شده و فرم رضایت 

آگاهانه کتبی از آنان اخذ شد. سـپس قبـل از شـروع اولـین جلسـه      

در اختیار هـر  اضطراب  سنجش سشنامه اطلاعات فردی وآموزش، پر

ــا را    ــا آنه ــت ت ــرار گرف ــرل ق ــه و کنت ــروه مداخل ــورت دو گ ــه ص ب

ایجاد هماهنگی بـین مـادران و مربیـان    تکمیل نمایند. خودگزارشی 

پـس از  رسـان واتسـاپ انجـام شـد.     آموزش دهنده با استفاده از پیام

ص از بیمارسـتان،  ، گـروه مداخلـه پـس از تـرخی    های لازمهماهنگی

 15جلسه به مدت  3هفته و هر هفته  2پرستاری از راه دور به مدت

دقیقه  از طریق گوشی همراه و تماس با مادران کـودک و فرسـتادن   

هفتـه مـادر تمـام     2فیلم آموزشی برای مادران انجام شد. در اتمـام  
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  همکارانو  محمدرضا جانی                                                                                                                                      ...    تاثیر آموزش براساس 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

آموزشها را دریافت کرد. آموزشها در زمینه ماهیـت بیمـاری تشـنج،    

ض تشنج در کودکان، بیمـاری هـا و واکسـن هـایی کـه سـبب       عوار

تشنج می شود، مزایـای حاصـل از پیشـگیری از تشـنج و چگـونگی      

کنترل مناسب تب ماننـد دارو دادن و پاشـویه و زمـان مراجعـه بـه      

پزشك بود. مراقبت های بهداشـتی در خصـوص کرونـا ماننـد نحـوه      

های تغذیـه  شستن دست ها و ضدعفونی سطوح و وسایل و مراقبت 

(. پـس از اتمـام   1ای و علایم کرونا نیـز آمـوزش داده شـد )جـدول     

مداخلــه پرســتاری از راه دور، از مــادران هــر دو گــروه، پرسشــنامه  

اضطراب اشبیل برگر به صورت حضوری تکمیل گردید. شایان ذکـر  

است که گروه کنترل، آموزش رایج هنگام ترخیص را دریافت کردند. 

شدند. در   SPSSنرم افزار 16ها وارد نسخه ادهآوری، دپس از جمع

، وضـعیت  ویلـك -شـاپیرو ها، ابتدا با اسـتفاده از آزمـون   تحلیل داده

آزمـون   ایـن  ها از لحا  نرمال بودن بررسـی شـد. نتـایج   توزیع داده

ها در متغیرهای اضـطراب آشـکار و پنهـان،    نشان داد که توزیع داده

ها انجام شد. بـرای بررسـی   دهنرمال بود. سپس آزمون متناسب با دا

زوجی اسـتفاده   ها به لحا  تغییر در متغیر وابسته از آزمون تیگروه

شد. برای مقایسه گروه مداخله با گروه کنترل، برای متغیرهای کمی 

از آزمون تی مستقل و برای ارزیابی متغیرهای کیفی از کای اسکوئر 

در نظـر   05/0ر از داری در این مطالعه کمتاستفاده شد. سطح معنی

 گرفته شد.

 یافته ها

دار بین دو گروه مداخله و کنترل از  طبق نتایج، اختلاف آماری معنی

( <05/0Pای وجـود نداشـت )   نظر متغیرهای دموگرافیـك و زمینـه  

 (.  2)جدول شماره 

، نتایج نشان داد کـه اضـطراب آشـکار قبـل از     3طبق جدول شماره 

(. امـا  P=865/0ه معنـادار نبـود )  مداخله بین گروه کنترل و مداخل ـ

اضطراب آشکار بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل اختلاف 

آماری معنـی داری داشـت و در گـروه مداخلـه کـاهش یافتـه بـود        

(001/0>P   در گروه کنترل اضطراب آشکار قبل و بعـد از مداخلـه .)

اخلـه  (. اما در گروه مدP=241/0اختلاف آماری معنی داری نداشت )

اضطراب آشکار قبل و بعد از مداخلـه اخـتلاف آمـاری معنـی داری     

 (.P<001/0داشت )

، نتایج نشان داد که اضطراب پنهان نیز قبل از 4طبق جدول شماره 

(، P=153/0مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل معنـی دار نبـود )  

 اما بعد از مداخله در میان دو گروه اختلاف معنی داری وجود داشت

(. در گـروه کنتـرل   P<001/0و گروه مداخلـه کـاهش یافتـه بـود )    

اضطراب پنهان قبل و بعـد از مداخلـه اخـتلاف آمـاری معنـی داری      

(. اما در گروه مداخله اضطراب پنهان قبـل و بعـد   P=662/0نداشت )

 (.P<001/0از مداخله اختلاف آماری معنی داری داشت )

 

 : محتوای جلسات آموزشی1جدول 

 جلسه سوم جلسه دوم جلسه اول هفته 

ماهیــت بیمــاری تشــنج، علــل تشــنج و  اول

 چگونگی تشنج ناشی از تب

پرسیدن سوال در مورد جلسه قبل، عوارض تشنج در کودکان و 

 چگونگی گرفتن دمای کودک

 پرسیدن سوال در مورد جلسه قبل،

 آموزش نحوه کنترل تب در کودک مانند دارو دادن، پاشویه و...

 یدن سوال در مورد جلسه قبل،پرس دوم

ــه پزشــك و پرســیدن   ــه ب ــان مراجع زم

 هرگونه سوال و جمع بندی

های سرایت و علایم بیماری کرونا با ماهیت بیماری کرونا، راه

 تاکید بر کودکان

نحوه انجام مراقبت های بهداشتی مانند شستن دست ها، ضدعفونی وسـایل و  

 سطوح و زمان مراجعه به پزشك و جمع بندی

 

 ای افراد مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل های جمعیت شناختی و زمینه مقایسه ویشگی:  2 جدول

 گروه

 

 متغیر

 مداخله کنترل

P-value  تعداد )درصد( یا مربوط به آزمون کای دو 

 ینانگیم±ارعیحراف مان

حراف انیا  تعداد )درصد(

 نیانگیم±ارعیم

 سطح تحصیلات مادر

 بی سواد

 سیکل و دیپلم

 لیسانس و بالاتر

 

(20 )6   

(۷/46 )14  

 (3/33)10  

 (20 )6  

 (3/43)13  

 (۷/36 )11  

959/0 

 وضعیت اشتغال

 خانه دار 

 شاغل

 

 
 (۷/۷6 )23  

 (3/23 )۷  

 (3/83 )25   

 (۷/16 )5 
519/0 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 جنسیت کودک

 دختر 

 پسر

 
(50 )15 

(3/43 )13  

(50 )15 

(۷/53 )1۷ 
 

 464/0 56/61±25/53 96/51±4۷/ 54  ماه(سن کودک )به 

 ۷12/0  69/3±63/26 96/3±01/2۷  سن مادر )به سال(   

 

 مقایسه میانگین نمره اضطراب آشکار قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل: 3جدول 

 مرحله
 

 گروه

 بعد از مداخله مداخله قبل از
P-value  مربــوط بــه تــی

 زوجی

  انحراف معیار  ±میانگین   حراف معیار ان ±میانگین 

 06/40±۷0/8 43/59±15/8 مداخله

001/0>P 

883/11=T 

29= Df 

 20/58±80/8 06/59±50/8 کنترل 

241/0=P 

 198/1=T 

29= Df 

 P-valueمربوط به تی مستقل 

86/0=P 

t= - 1۷/0  

df=58 

001/0>P   

t= 02/8  

df=58 

- 

 

 

 

 اب پنهان قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترلمقایسه میانگین نمره اضطر :4جدول 

 مرحله
 

 گروه

مربــوط بــه تــی  P-value بعد از مداخله مداخله قبل از

 زوجی
 نیانگیم±ارعیحراف مان نیانگیم±ارعیحراف مان

 53/40±18/12 16/64±39/6 مداخله

001/0>P 

412/11=T 

Df=29 

 66/61±98/6 ۷3/61±63/6 کنترل 

662/0=P 

441/0=T 

Df=29 

 P-valueمربوط به تی مستقل 

153/0=P 

t= - 446/1  

df=58 

001/0>P 

t= 239/8  

df=58 

- 

 

 
 

 بحث و نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد آموزش به روش پرستاری از راه دور بر 

کاهش اضطراب مادران دارای کودک مبتلا بـه تشـنج ناشـی از تـب     

طراب آشکار و پنهـان در گـروه مداخلـه    موثر بود و میانگین نمره اض

نسبت به گروه کنترل بعد از مداخله کاهش معنی داری داشت. ایـن  

یافته با نتایج مطالعات مختلفـی همخـوانی داشـت. بـرای مثـال در      

 میـانگین  بـین  معنـاداری  آمـاری  مطالعه ایمانی و همکاران، اختلاف

رقـراری  ب از پـس  و تلفنـی  تمـاس  از قبـل  خـانواده  اعضای اضطراب

 روز سـه  طـول  در کـه  طـوری  بـه  داشـت؛  وجود تلفنی های تماس

[. همچنین در مطالعه تجلـی  25کاهشی داشت ] روند تلفنی مداخله

در کاهش اضـطراب   به روش پرستاری از راه دورمداخله و همکاران، 

 NICUروز در  15کـه نـوزادان نـارس خـود را بـه مـدت        ینیوالد

مطالعه گودرزیان و همکـاران کـه بـه    [. نتایج 18] ثر بودوم، داشتند

مشــاوره تلفنــی پرســتاری از راه دور بــر روی اضــطراب  32صــورت 

مراقبان بیماران سکته مغـزی انجـام شـد، نشـان داد کـه میـانگین       

نمرات اضطراب پس از مداخله در دو گروه آزمـون و کنتـرل تفـاوت    
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  همکارانو  محمدرضا جانی                                                                                                                                      ...    تاثیر آموزش براساس 

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

[. در خصـوص تـاثیر معنـادار انجـام     26معنی داری داشـته اسـت ]  

خله آموزشی در کاهش اضطراب مادران مورد مطالعه میتوان این مدا

طور استنباط کرد که با توجه به وجود ارتبـاط معنـادار بـین سـطح     

تحصیلات و اضطراب، احتمالا مداخله اجرا شده متناسـب بـا سـطح    

تحصیلات این زنان بوده و توانسته از طریق افزایش آگاهی و ارتقای 

اب، به آنها در اتخاذ عملکرد مناسب نگرش مادران در خصوص اضطر

 یاری رساند.   

مغایر با نتایج این قسـمت از مطالعـه حاضـر، در مطالعـه صـولتی و      

همکاران، آموزش مراقبت خانواده محور به روش پرستاری از راه دور 

 غـز ونـد م پیس از پکودکان  سبب کاهش معنادار در اضطراب مادران

تـوان بـه   لی ایـن مغـایرت مـی   [. از دلایل احتمـا 19] نشد تخوانسا

تفاوت این مطالعه با مطالعه حاضر از نقطه نظر عواملی ماننـد گـروه   

مورد مطالعه و جمعیت مورد بررسی، زمان مطالعه مداخلـه و نحـوه   

آمـوزش )در مطالعـه حاضـر از طریـق تمـاس تلفنـی و فـردی و در        

مطالعه صولتی و همکاران آمـوزش گروهـی و از طریـق واتـس آپ(     

در مادران تحت  اولیه اضطراب میزان در ه کرد. همچنین تفاوتاشار

 تواند موثر باشد.  نیز می مطالعه، ابزار مورد بررسی سنجش اضطراب 

بیماری کودک و بستری شدن در بیمارستان بر وضعیت روانی همـه  

اعضای خانواده اثـر دارد و عملکـرد طبیعـی خـانواده در ایـن گونـه       

[. سطوح بـالای اسـترس و   2۷] می شود ها با مشکل مواجهموقعیت

اضطراب در بین مراقبان کودکان بیمار به ویـشه مـادران آنهـا وجـود     

[. در مطالعه پورخانی و همکاران از اثربخشـی آمـوزش بـر    28دارد ]

آشفتگیهای هیجانی مراقبان حکایت دارد. حمایت از خانواده و ارائـه  

ر مدیریت وضعیت آموزش به والدین، باعث افزایش احساس کنترل د

 حاضـر مطالعـه   جینتـا به طـور خلاصـه    .[29] شودکودک بیمار می

سـاده ماننـد تلفـن،     لهیوس ـ كیاز راه دور با  ینشان داد که پرستار

و  کنـد  یتـر م ـ  مراقبـان آسـان   یبـرا  یرا تا حـدود  ماریمراقبت از ب

 توجـه  لذا بـا  .دهد یمراقبت کاهش م نیاضطراب روزانه آنها را در ح

دو  از پـس  ها خانواده اضطراب کاهش در مطالعه این مثبت جنتای به

 در تلفـن  فنـاوری  امـروزه  کـه  این به توجهو با  تلفنی هفته مداخله

 و آسـان  آن از استفاده طرفی از و دارد وجود منازل مددجویان اغلب

 حیطـه  در فناوری این که شودمی توصیه بنابراین است؛ در دسترس

مهمتـرین محـدودیت    شـود.  گنجانـده  پرستاران آموزشی -مراقبتی

عدم وجود ابزار اختصاصی جهـت سـنجش اضـطراب    مطالعه حاضر، 

 بود.   مادران دارای کودک مبتلا به تشنج ناشی از تب

گروه هدف در این مطالعه، مـادران دارای کـودک مبـتلا بـه تشـنج      

ناشی از تب ساکن در شهر بیرجند بودند. بنـابراین نتـایج حاصـل از    

ه قابل تعمیم به سایر مادران دارای کودک مبتلا به تشـنج  این مطالع

ناشی از تب نیست و پیشـنهاد مـی گـردد بـه منظـور تاییـد نتـایج        

مطالعه حاضر، مطالعات بیشتری بر روی اضطراب و استرس مـادران  

دارای کودک بستری یا بیمـار انجـام گیـرد. اسـتفاده از روش خـود      

نـدگان یکـی دیگـر از    دهی برای سنجش اضطراب شرکت کنگزارش

تفاوتهـای فـردی،   وجـود  محدودیت های اصـلی ایـن مطالعـه بـود.     

ــین    ــوالات و همچن ــر درک س ــادران از نظ ــی م ــاعی و فرهنگ اجتم

مشــکلات مربــوط بــه اینترنــت و انجــام نمونــه گیــری بــه روش در 

 دسترس نیز از دیگر محدودیت های مطالعه حاضر بودند.  

 ـ     ه روش پرسـتاری از راه دور  نتایج حـاکی از آن بـود کـه آمـوزش ب

روشی موثر در کاهش اضطراب مادران دارای کودک مبتلا به تشـنج  

شود به منظور کـاهش اضـطراب در   ناشی از تب بود. لذا پیشنهاد می

بین مادران دارای کـودک مبـتلا بـه تشـنج ناشـی از تـب، از روش       

 پرستاری از راه دور استفاده گردد.  
 

 سهم نویسندگان

 ی: طراحی مطالعه، اجرای مطالعه، نگارش مقالهمحمدرضا جان

علی عرب احمدی: طراحی مطالعـه، تجزیـه و تحلیـل داده هـا، نگـارش      

 مقاله

 علی دشتگرد: اجرای مطالعه، نگارش مقاله

 مهلا سالارفرد: نگارش و ویرایش نهایی مقاله

 رحمن پناهی: تجزیه و تحلیل داده ها، نگارش مقاله

رایه ایده اصـلی پـشوهش، طراحـی مطالعـه،     اسما نیکخواه بیدختی: ا

 اجرای مطالعه و نگارش مقاله

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله منتج از طرح تحقیقـاتی مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـکی      
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