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مشاركت و مراقبت خانواده محور بر اضطراب مادران كودكان  ريتاث يبررس
  يساز يتصادف ينيبال ييمطالعه كارآزما كي: يمبتلا به عفونت گوارش

  
  1ي، فرخ اباذر2زاده ي، منصوره كربلاي*1يعصمت نوح

   رانيل، كرمان، اكرمان واحد بين المل يدانشگاه علوم پزشك 2 ؛رانيكرمان، كرمان، ا يدانشگاه علوم پزشك1
  26/8/93 :پذيرشتاريخ     27/7/93  تاريخ دريافت:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  مقدمه:
اضطراب  شيدايعلل پ نيشدن كودك از مهم تر يبستر

  كودكان بست نياز والد ي). برخ1( باشد يدر آنان م
شده  ديتشد كيتحر تي). اضطراب، وضع2( دانند يم
ترس را هم در  اي ياست كه احساس نگران يجانيه

گردد.  يم ميقسبردارد و به دو بخش آشكار و پنهان ت
 ياز زندگ يتواند به عنوان مقطع ياضطراب آشكار، م

بروز آن  ،يبه عبارت ايشخص محسوب شود  كي
تنش زا دارد؛  يها تياست و اختصاص به موقع يتيموقع

در پاسخ به  ،يفرد يياما اضطراب پنهان به تفاوت ها

مختلف اضطراب  يها زانيپر استرس با م ياه تيموقع
 ي.  اضطراب آشكار همانند انرژردآشكار دلالت دا

ملموس اشاره  نديفرا ايعكس العمل  كيبه  ،يجنبش
از شدت واقع  نيمع يو در سطح نيمع يدارد كه در زمان

  ).3( شود يم
 يتنش زا برا تيموقع كي مارستانيشدن در ب يبستر

شده كودك  ين چه فرد بسترفرد و خانواده است. چنا
 نيوالد  تيبه حما ازين شتريب يباشد، جهت سازگار

بتوانند مراقبت  نيكه والد نيا يخصوصا مادر دارد؛ برا

  چكيده:
و از مهم  نيكودكان و والد يبرا يحوادث زندگ نياز ترسناك تر يكيشدن كودك  يبستر :زمينه و هدف

مشاركت و مراقبت خانواده  ريتاث  نييمطالعه با هدف تع نيباشد. ا ياضطراب در آنان م شيدايعلل پ نيتر
  انجام شد. يمحور بر اضطراب مادران كودكان مبتلا به عفونت گوارش

به  يكودك مبتلا به عفونت گوارش يمادر دارا 90تعداد  ينيبال ييمطالعه كار آزما نيدر ا روش بررسي:
ر گروه مداخله كودكان مراقبت در دو گروه برابر كنترل و آزمون قرار گرفتند. د يتصادف يريروش نمونه گ

معمول قرار گرفتند. اضطراب مادران  ينمودند. در گروه كنترل كودكان تحت مراقبت ها افتيرا در يمشاركت
و در دو گروه  نييتع لبرگريبا استفاده از پرسشنامه استاندارد اضطراب آشكار و پنهان اسپ صيدر زمان ترخ

  شد. سهيمقا
 يها يژگوي نظر از. بود سال 86/28±32/4رساندند  انيكه مطالعه را به پا يمادر 90 يسن نيانگيم يافته ها:

 ينمره كل نيانگيم صي. در زمان ترخ)P<05/0(دو گروه وجود نداشت نيب ياختلاف معنادار يشناس تيجمع
كاهش  نيكه ا مد؛آ بدست 71/80 ±22/7مداخله  گروه در و 29/101± 43/5اضطراب مادران در گروه كنترل 

نمره اضطراب آشكار  نيانگي. پس از مداخله، م)>001/0p(دار بود  يدر گروه مداخله نسبت به گروه كنترل معن
و در سطح متوسط قرار  )P<001/0( افتيدر گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله كاهش  يبه طور معنادار

  ط به بالا قرار داشت.در سطح متوس چناننمره اضطراب پنهان علارغم كاهش هم نيانگيم يگرفت؛ ول
شود؛  يمنجر به كاهش اضطراب مادران م ياز روش معمول مراقبت شيب يمراقبت مشاركت ياجرا نتيجه گيري:

  .استفاده گردد يروش در مراقبت كودكان بستر نيشود از ا يم شنهاديپ نيبنابرا
  

  ، اسهالخانواده محور، كودك، اضطراب يكودك ، پرستار- ارتباط مادر هاي كليدي: واژه
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از  ديرا از كودك به عمل آورند و با يكاف تيو حما
 يدرك نگران ني. بنابراباشندبر خوردار  يآرامش روح

 كند كه تا يها و درك عوامل استرس زا كمك م
). 5، 4بالاتر به كودك ارائه شود ( تيفيبا ك يمراقبت

نشان داد كه  Commodariمطالعه انجام شده توسط 
به علت  مارستانيشده در ب يخانواده كودكان بستر

از استرس و  ييسطح بالا فيحاد خف هاي يماريب
 گريدر د ني). همچن6( كنند يتجربه م رااضطراب 

درصد اعضاي  69مطالعه نشان داده شده است كه 
خانواده هايي كه بيمار بستري داشته اند از علائم و نشانه 

   ).7درصد از افسردگي رنج مي برند ( 35هاي اضطراب و 
كه در  ياديز يها شرفتيبا وجود پ رياخ يسال ها در
ها صورت گرفته،  يماريو درمان ب يريشگيپ نهيزم

گوناگون  لياز كودكان به دلا ياديسالانه تعداد ز
آن است كه به  انگريها ب ي). بررس8شوند ( يم يتربس

 عيشا ،يو تنفس تيگاستروانتر يها يماريب يطور كل
 يبررس كي). در 9( باشند يكودكان م يعلل بستر نيتر

مسئول  ،يروسيروتاو تيانجام شده در اروپا گاستروآنتر
در بخش اورژانس و كودكان  يدو سوم موارد بستر

 يحاك زين رانيانجام شده در ا). مطالعات 10بوده است (
 يدر كودكان است؛ به طور يعفونت گوارش وعياز ش

تمام كودكان را  يسالگ 5تا  بايها تقر روسيكه روتاو
از  يكي تي). در گذشته، گاسترو انتر9كند ( يآلوده م
سال در  5 ريخواران و كودكان ز ريمرگ ش يعلل اصل

  ). 12، 11رفت ( يسراسر جهان به شمار م
 يمراقبت از كودكان بستر ريعنصر اجتناب ناپذ نيدوال
اطلاعات   ليخانواده ها به دل يمواقع نيباشند. در چن يم

كودك و  يآگه شينداشتن از پ نانياطم ،يناكاف
و اضطراب  ينگران يدرمان يها نهيهز نيمشكلات تام

آن است كه  انگريها ب ي). بررس14،13دارند ( ياديز
 طيدر مح نيوالد ياطلاعات و يتيحما يازهاين نيتام
 ،يمراقبت از كودك، دانستن  طرح درمان يط مارستانيب

مشاركت آن ها از  يريو به كارگ نيآموزش به والد
باشد كه ارتباط  يم نيوالد يها ازين نيجمله مهم تر

الخصوص پرستاران  يكادر درمان عل يآموزش-يتيحما
راقبت م اني). در جر16، 15كند ( يرا طلب م نيبا والد
 يمارياز ب حيدرك صح ازمندين يخانواده و مار،ياز ب

كمك به  مار،يپرستار در كنار مراقبت ب فهياست و وظ
 نيو اعتماد است. چن ديام شيخانواده در جهت افزا

باعث ارتقاء سلامت و رفاه خانواده خواهد  يكرديرو
 يتوانمندساز هاي از راه يكيراستا  نيشد. در هم

كه در  باشد ياقبت خانواده محور ممر ياجرا ن،يوالد
پرسنل و خانواده  نيب يو ارتباط تنگاتنگ يآن همكار

 مار،ينه تنها ب ييفضا نيگردد. در چن يكودك برقرار م
آن بهره مند  دياز فوا زين يبلكه خانواده و پرسنل بهداشت

). در واقع اغلب خانواده ها تمايل 18، 17خواهند شد (
ي مراقبت از كودك بستري دارند در تمامي جنبه ها

شركت داشته باشند و اغلب اين مشاركت را براي خود 
حضور و  نيو كودكشان مفيد توصيف مي كنند. همچن

مشاركت والدين براي كودك مفيد و باعث تسريع 
بهبودي و كم شدن عوارض بيماري و كمتر شدن 

حضور و  يروزهاي بستري كودك مي شود. از طرف
اقبت از كودك بستري باعث مشاركت والدين در مر

تقويت روابط خانوادگي و كاهش اثرات منفي بيماري 
  ). 20، 19كودك بر خانواده مي شود (

است كه بر  يفلسفه مراقبت كيخانواده محور  مراقبت
دارد و  ديكودكان تاك يخانواده در زندگ ينقش محور

، 21باشد ( يكودكان م يپرستار يجزء ضرور كي
خانواده  يپارچگ كيو  تيتمام)؛ كه باعث حفظ 22

 يسلامت يكودك، ارائه مراقبت منحصر به فرد و ارتقا
 نيب ني). در ا23شود ( ينوزاد، كودك و خانواده م

 اريشدن بس يكودك در هنگام بستر يها ازياگرچه ن
از ضرورت  زيمادران ن يها ازيتوجه به ن يمهم است ول

انند بتو نيكه والد نيا يبرخوردار است؛ برا يخاص
 ديرا از كودك به عمل آورند با يكاف تيمراقبت و حما
  ). 24برخوردار باشند ( ياز آرامش روح

 يمشابه، بستر قاتيتحق يبرخ جيآنجا كه  بر اساس نتا از
بوده  و  نياضطراب در والد شيدايشدن كودك  عامل پ
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 ،ياختلال در روند درمان جاديمهم در ا يآن را عامل
و دردناك دانسته اند  يتهاجم يااز روش ه يتكرار برخ
آن را در مقابله با تنش ناشي از بستري  ليدلا ييو شناسا
 نيدانند، بنابرا يم ليمراقبت از كودك دخ حوهشدن و ن

مادران  يها و درك عوامل استرس زا  يدرك نگران
بالاتر به كودك  تيفيبا ك يكند كه مراقبت يكمك م

 اي كاران در  مطالعهو هم ني). از جمله آئ15شود ( هيارا
 - پرستار ينشان دادند كه مدل مراقبت تعامل يتجرب

 يمناسب و راهنما يمدل نبه عنوا تواند يخانواده م
پرستاران و  يمراقبت تعامل يبرا يو كاربرد يعلم
جهت كاهش اضطراب كودكان و  مارستانيدر ب نيوالد

مادران از مراقبت مورد  تيرضا شيمادران و افزا
حال اغلب مطالعات  ني). با ا14( رديرار گاستفاده ق
مدل  نيا ريتاث يرا منظور نموده اند و بررس يموارد كل

 يا ژهيو يمادران كودكان با مشكلات خاص جنبه ها بر
 ييآن را قابل شناسا ريمادران و تاث يمشاركت يازهاياز ن
  . دينما يم
 يبا تشكيل سازمان مراقبت پرستار 1965سال  در

اسايي نيازهاي روحي و رواني كودكان كودكان و شن
بستري، قوانين محدود كننده حضور والدين هنگام 

كه نقش  يبستري شدن كودك تغيير يافت؛ به طور
خانواده ها در مراقبت بهداشتي از كودكان و شركت 

يك عامل  وانمادران در برنامه مراقبتي كودك، به عن
كمكي در بهبودي كودك و جلوگيري از عوارض 

صاحب  زي). در سال هاي اخير ن17ح شده است (مطر
 ارائه و تأمين منظور به درماني –نظران خدمات بهداشتي

 گردي و مادر آرامش حفظ  و مطلوب هاي مراقبت
 - ياعضاء خانواده، ارتباط ميان اعضاي تيم بهداشت

حال  نيرا لازم  دانسته اند. با ا ارخانواده و بيم ،يدرمان
 ياجرا يدهه تلاش برا 4 از شيرغم گذشت ب يعل

در عمل در  ،يمراقبت خانواده محور از كودك بستر
) و هنوز در 23وجود ندارد (  يتوافق جمع نهيزم نيا

در مورد مشاركت خانواده ها  يمارستانيب يفرهنگ ها
). در 1تفاوت وجود دارد  ( نيقوان يو اجرا يدر طراح

 ستميسدر   كپارچهيو   يمهم به صورت كاربرد نيواقع ا
نشده است و اغلب حضور  نهينهاد  يمراقبت_ يدرمان

كودك تنها روش  نياز بستگان در بال يكي ايمادر 
 ريتاث يباشد؛ لذا مطالعه حاضر با هدف بررس يمعمول م

مشاركت و مراقبت خانواده محور بر اضطراب مادران 
و اجرا شده  يطراح يبه عفونت گوارش تلاكودكان مب

در جهت  يبدست آمده گام جيتااست؛ تا بر اساس ن
  مراقبت از كودك برداشته شود.  يارتقا

  
  :روش بررسي

كه جامعه پژوهش آن  ينيبال ييمطالعه كار آزما نيدر ا
 ليتشك يمادران كودكان مبتلا به عفونت گوارش هيرا كل

نفر از مادران كودكان مبتلا به  90تعداد  ،دادند يم
و به  يجيدرت يريبا روش نمونه گ يعفونت گوارش
انتخاب و وارد مطالعه شدند. به منظور  يصورت تصادف

از امكان تماس،گروه  يريشگيگروه ها و پ يجدا ساز
و به  انيهفته در م كيآزمون وكنترل به صورت 

در دو گروه كنترل و مداخله  يتصادف صيصورت تخص
داده ها  يمادر در هر گروه) قرار گرفتند. جمع آور 45(

پور كرمان (از  يافضل مارستانير بماه د 4در مدت 
ماه سال  بهشتيتا اواخر ارد 1391ماه سال  ياواسط د

ورود به مطالعه، داشتن  يارهاي) انجام شد. مع1392
 تي(گاسترو انتر يكودك مبتلا به عفونت گوارش

 ي(از بستر يروز بستر 6تا  5مزمن)، حداقل به مدت 
به  يلماساعت نگذشته باشد)، ت 24از  شيكودكشان ب

شركت در تحقيق، حداقل سواد خواندن و نوشتن و 
سال گذشته  كي ياسترس عمده در ط اينداشتن بحران 

 ريخروج، مراقبت توسط سا يارهايدر نظر گرفته شد. مع
و  ياز مادر، سابقه اختلالات اضطراب رياعضاء خانواده غ

 يجد يدر مادران و ابتلا به اختلالات جسم يافسردگ
  .وددر مادران ب

مادر  45گروه  مداخله ( يانجام مطالعه، نمونه ها يبرا
 ي) پروتكل اجرايكودك مبتلا به عفونت گوارش يدارا

ارتباط مناسب با مادر،  يمشاركت را كه شامل: برقرار
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و  يآمادگ جاديبا بخش و امكانات موجود، ا ييآشنا
برنامه مشاركت و روند  انجام آن، توجه به  هيتوج

لازم  يها يمادران، آگاه تراحتاسو  يشخص يازهاين
و  يبستر نيح يكودك، مراقبت ها يماريب نهيدر زم

لباس و  ضيكودك، تعو هيتغذ نهيدر زم صيپس از ترخ
بغل،كنترل جذب و  ريپوشك، گرفتن درجه حرارت ز

ملافه و مرتب كردن  ضيدفع، نظافت كودك، تعو
 افتيبود در يخوراك يكودك و دادن داروها طيمح

معمول بخش  طيگروه كنترل با شرا يها مونهن كردند. 
كودك  و تذكرات پرستار)  ني(صرفا  حضور مادر بر بال

در امر مراقبت از كودكشان  عمل نمودند. بر اساس 
كودكان مبتلا به عفونت  يبرآورد مدت زمان بستر

روز در نظر  5-6كه  مارستانيدر بخش اطفال ب يگوارش
) پرسشنامه يعد از بسترساعت ب 24گرفته شد، روز دوم (
و پرسشنامه استاندارد اضطراب  كياطلاعات دموگراف

شد.  ليبرگر توسط مادران در هر دو گروه تكم لياسپ
 ،يبستر 5تا  2 يروز ها يسپس در گروه مداخله در ط

 5انجام شد و در گروه كنترل تا روز  يمراقبت مشاركت
 6 معمول انجام گرفت. در روز يفقط مراقبت ها يبستر
مجددا پرسشنامه ها در هر دو گروه مداخله و  يبستر

  . ديگرد ليكنترل تكم
 40 يبرگر حاو لياستاندارد اضطراب اسپ پرسشنامه
شده و  يابيهنجار رانيا تيجمع يباشد كه برا يسوال م

 دهيمتعدد به اثبات رس قاتيآن در تحق ييايو پا ييروا
و  يو همكاران و روح يعياست. به عنوان مثال رب

را  به  لبرگريآزمون اضطراب اسپ ييايپا زانيهمكارن م
 ني). ا24، 25نموده اند ( حاسبهم 9/0و  89/0 بيترت

دو قسمت اضطراب آشكار و پنهان  يپرسشنامه دارا
جمله است كه  20اضطراب آشكار شامل  اسياست. مق

كند.  يم يابيارزش يياحساسات فرد را در زمان پاسخگو
جمله است كه  20هم شامل اضطراب پنهان  اسيمق

سنجد. به هر كدام از  يافراد را م ياحساسات عموم
تا  1 نيب يآزمون بر اساس پاسخ ارائه شده، وزن باراتع
، نشان دهنده حضور 4كه نمره  ابد؛ي يم صيتخص 4

نكته كه  نيباشد. با توجه به ا ياز اضطراب م ييبالا
 ياز عبارت ها به صورت معكوس نمره گذار يبرخ
محاسبه  اسيعبارت هر مق ستيدند، مجموع نمرات بش

اضطراب  اسياز دو مق دامنمرات هر ك نيبنابرا د؛يگرد
داشته است. ملاك  20-80 نيب يآشكار و پنهان، دامنه ا

جهت اضطراب  يركليو تفس حيتوض يرتبه ا يها
 يابزار فوق برا يابيآشكار و پنهان بر اساس هنجار

نمره  ف،خفي اضطراب 20 – 31اضطراب آشكار، نمره 
 اضطراب 43 – 53 نمره متوسط، اضطراب 32 – 42

نمره  د،شدي نسبتاً اضطراب 54 – 64نمره  بالا، به متوسط
 ديشد اريبه بالا بس 76و نمره  دشدي  اضطراب 65 – 75

 ف،خفي اضطراب 20 – 31اضطراب پنهان، نمره  يو برا
 43 – 52 نمره متوسط، اضطراب  32 – 42نمره 
نمره  د،شدي نسبتاً 53 – 62 نمره بالا، متوسط اباضطر

در نظر  ديشد اريبالا بس به 73و نمره  دشدي  63 – 72
تجزيه و تحليل داده ها از  ي). برا25، 24گرفته شد (

روش هاي آماري توصيفي و استنباطي در نرم افزار  
SPSS   كه براي  ياستفاده شد. به طور 18نسخه

از جداول فراواني  مشخصات فردي و دموگرافيك
و براي بررسي  نيانگي)، انحراف معيار و مي(مطلق و نسب

استفاده  يزوج tمستقل و  tپژوهش از آزمون  اتيرضف
  .ديگرد

  
  :يافته ها
 28/ 86±32/4سن مادران مورد مطالعه  نيانگيم

 رزي) درصد 4/34( نفر 31 افراد كل بين از. بود سال
نفر  27 پلم،ي) فوق ددرصد 3/23نفر ( 21 پلم،يو د پلميد
 2/12نفر ( 11و  سانسيل لاتيتحص يدرصد) دارا 1/30(

بودند. از نظر  سانسيفوق ل لاتيتحص يدرصد) دارا
نفر  22 كار،يدرصد) ب 8/37نفر ( 34اشتغال  تيوضع

درصد) خانه  7/16نفر ( 15درصد) شغل آزاد،  4/24(
درصد) كارمند بودند. از بين كل  1/21نفر ( 19دار و 

 يدرصد) سابقه بستر 2/22مادر ( 20دران، تنها ما
  فرزندشان را تجربه كرده اند.
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 تيمشخصات جمع يبر رو يبررس جينتا 
 يدر دو گروه كنترل  و آزمون، تفاوت آمار يشناخت
؛ )P<05/0(دو گروه  نشان نداد  نيا نيرا ب يدار يمعن
  همسان بودن دو گروه بود.  انگريامر ب نيكه ا

 ياضطراب مادران حين بستر يلنمره ك سهيمقا
(قبل از شروع مداخله) در دو گروه با استفاده از آزمون 

). P=  287/0مستقل تفاوت معني داري نشان نداد ( يت

دو  يبرنامه مراقبت مشاركت يدر واقع قبل از شروع اجرا
 نيبوده اند. همچن كسانيگروه از نظر نمره اضطراب 

د در هر دو گروه با اضطراب قبل و بع يمقايسه نمره كل
كاهش  زانيكه م دادنشان  يزوج ياستفاده از آزمون ت

در گروه آزمون به  صياضطراب در زمان ترخ ينمره كل
 <001/0( يطور معنادار P( ياز گروه كنترل م شتريب 

  ).1باشد (جدول شماره 
  

با  ل قبل و بعد از مداخلهمادران در دو گروه آزمون و كنتركلي : مقايسه ميانگين اضطراب  :1جدول شماره 
 استفاده از آزمون تي زوجي

 ميانگين اضطراب قبل از مداخله  گروه ها
 انحراف استاندارد)±(ميانگين

  ميانگين اضطراب بعد از مداخله
 P  آماره  انحراف استاندارد)±(ميانگين

  136/0  07/1        29/101±43/5 07/103±38/4  كنترل
  >001/0  26/15        71/80±22/7 80/101±62/6  آزمون

  
نمرات اضطراب آشكار و پنهان مادران در  نيانگيم

آزمون در سطح متوسط به بالابود؛ اما  شيگروه ها در پ
 نيانگميآزمون تي زوجي نشان داد كه ، پس از مداخله

در گروه آزمون  ينمره اضطراب آشكار به طور معنادار
و در  )P >001/0(افتينسبت به قبل از مداخله كاهش 
 ننمره اضطراب پنها نيسطح متوسط قرار گرفت؛ همچن

  )P >001/0(گروه آزمون علارغم كاهش معنادار 
 

  
نسبت به قبل از مداخله، همچنان در سطح متوسط 

مربوط به  ييافته ها ).2به بالا قرار داشت (جدول شماره 
دموگرافيك و سطح اضطراب  يارتباط بين متغيرها
و اضطراب  يفرد يها يژگيو نيه بمادران نشان داد ك

 يبرنامه مراقبت مشاركت يبعد از  اجرا انيپاسخگو
).P<05/0است ( وجود نداشته يدار يتفاوت معن

 شيمقايسه ميانگين نمرات اضطراب آشكار و پنهان مادران در دو گروه آزمون و كنترل در پ :2جدول شماره 
  يبا استفاده از آزمون تي زوج آزمون و پس آزمون

  اضطراب پنهان       اضطراب آشكار  گروه ها
 Pپس آزمون    آمار ه            پيش آزمون   Pآمار ه    پس آزمون        پيش آزمون   

  333/0  98/0      90/48 ± 97/4  51/49  ±29/2  132/0  53/1    49/52 ±  82/4  55/53 ±59/4  كنترل
  >001/0  096/6    29/43 ± 5/ 75  15/49 ±58/2 >001/0 4/13  42/37 ± 74/3  64/52±81/6 آزمون

  

  :بحث
به دست آمده از مطالعه حاضر نشان داد  يها افتهي

همواره  يمبتلا به عفونت گوارش يكه مادران كودكان بستر
  از اضطراب آشكار و پنهان را تجربه  ييدرجات نسبتا بالا

  
از مطالعات  گريد يبرخ يها افتهيبا  جينتا نيند كه اكن يم

)؛ كه نشانگر بروز اضطراب 26- 29، 7، 1دارد ( يهمخوان
شدن كودك بوده است؛ در  يمادران به دنبال بستر يالاب
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 ،يرفتار هاي درك استرس و جنبه يراستا بررس نيهم
نمونه از  كيمربوط به آن در  يو شناخت يكيولوژيزيف

 فيحاد خف هاي يماريبه علت ب يان بسترخانواده كودك
از  ييكودكان سطح بالا نيا نينشان داده است كه مراقب

در  زين ي). قاسم6( كنند يتجربه م رااسترس و اضطراب 
ساله  1- 3نفر از مادران كودكان   70 يپژوهش خود بر رو

خرم آباد، نشان داد كه مادران در  يها مارستانيدر ب يبستر
مضطرب تر از  مارستانين كودك در بشد يهنگام بستر
اضطراب مادران پس از  نيباشند؛ همچن يم صيزمان ترخ

كه كودك آن ها آماده  يزماننسبت به اضطراب  صيترخ
  ). 29است ( افتهيبوده كاهش  صيترخ

نشان داد كه مشاركت  نيمطالعه حاضر همچن جينتا
بر  يمادران در مراقبت از كودك مبتلا به عفونت گوارش

گذار است. در  ريهش اضطراب آشكار و پنهان آن ها تاثكا
كه  ديرس جهينت نيدر پژوهش خود به ا يراستا سنجر نيا

 يمؤثر در كاهش تنش و ناراحت يتوانند نقش يپرستاران م
دوره اقامت  يشدن و در ط يبستر هنگامدر  نيوالد

 گريدر د ني). همچن1كنند ( فايا مارستانيكودك در ب
خانواده در  - پرستار يمراقبت تعامل نييهدف تبمطالعه كه با 

در  يمدل مراقبت يابيو ارزش يكودكان و طراح هاي¬بخش
نشان  جيمنتخب شهر تهران انجام گرفت، نتا مارستانيدو ب

اضطراب مادران و كودكان گروه  طحس نيانگيداد كه م
به طور  رش،ينسبت به بدو پذ رشيروز بعد از پذ 4مداخله، 

 نيباشد؛ همچن يتر از گروه كنترل مكم داري¬يمعن
در گروه  يمادران از مراقبت پرستار تيرضا نيانگيم

). 14از گروه كنترل بود ( شتريب داري يمداخله به طور معن
Hunsberger  1- 16مشاهده كرد كه در  خوددر مطالعه  زين 

ساعت بعد از  16- 24 نيساعت پس از بستري، همچن
 يدر گروه كنترل و در گروه مداخله تفاوت چندان يبستر

نمرات در  نيانگيم صيدر زمان ترخ يشود ول يمشاهده نم

  كمتر از گروه كنترل يدار يگروه مداخله به طور معن
 هاي تفعالي علتدر گروه مداخله به  نيباشد و والد يم 

را خواهند داشت  يشتريب يمشاركت متقابل احساس راحت
پژوهش ها با مطالعه حاضر هم  نيا هاي افتهي). كه 30(

سالم و فائق شدن بر  يجامعه ا جاديذا انشان داد. ل يخوان
 يكردهايرو ازمندين ،ياجتماع يبهداشت دهيچيمشكلات پ

 ياست كه جامعه و سازمان ها ييو راه حل ها يمشاركت
 زيخانواده ن نيب نيدهد. در ا يقرار م گريكديرا در كنار  يبهداشت

اجزاي مهم ارايه مراقبت اختصاصي به نوزاد و كودك يكي از 
  ).25كند ( يم فايا يديباشد كه نقش كل يدر هنگام بيماري م

  
  :نتيجه گيري
  كه ياز عوامل يكي قيتحق يها افتهيطبق 

شده اند را  يرا كه كودكان آنها بستر يتواند مادران يم
به آرامش برساند و از اضطراب آنها بكاهد مشاركت 

باشد. لذا  يادر جهت مراقب از كودكان شان مدادن م
مناسب  نهيانتظار مي رود ضمن فراهم آوردن زم

 ژهيخانواده به و افراد ن،يمراقب يمشاركت خانواده  از سو
 يمادران در مراقبت از نوزاد و كودك با كسب توانمند

راستا  نيلازم  مشاركت كافي داشته باشند. در هم
 يو آموزش پرستار يتيريدر ابعاد مد ريز شنهاداتيپ

مادران در مراقبت از  شتريجهت انجام مشاركت ب
و به تبع آن كاهش  يكودك خود در زمان بستر

بر  يپرستار رانيمد- 1شود: يارائه م هااضطراب آن 
مراقبت خانواده محور همت نموده و خصوصا آن را در 

پرستاران در -2 ند؛ينما نهيكودكان نهاد يبخش ها
بر آموزش مادران به عنوان عامل  مار،يب آموزش نديفرا

امكان  زان،يو برنامه ر انيمتول -3 ند؛ينما ديمراقبت تاك
مادران  ياز كودك را برا يمشاركت در مراقبت پرستار
  كنند. بيامر ترغ نيفراهم نموده و آن ها را به ا
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  :در بالين ي پژوهشكاربرد يافته ها
 يمشاركت و توانمند ساز ج،يبر اساس نتا

كاهش اضطراب مادران و  هاي از راه يكي ن،يوالد
كه در آن  باشد يمراقبت خانواده محور م ياجرا

پرسنل و خانواده  به  نيب يو ارتباط تنگاتنگ يهمكار
گردد؛ لذا  يبرقرار م  يمادران كودكان بستر ژهيو

خانواده  اقبتاز جمله مر يمراقبت يالگوها يبعض ياجرا
 تيدهد با حداكثر مسئول يمحور به پرستاران اجازه م

و مشاركت خانواده، نقش  يتوانمند ساز قياز طر يريپذ
 يو درمان يمراقبت يها نديدر فراهم كردن برا يفعال

  موثرتر داشته باشند.

  :تشكر و قدرداني
با كد  ينامه و طرح پژوهش انيمطالعه حاصل پا نيا

 نيباشد؛ كه بد ي/ م K 310/92اخلاق شماره  
و پرستاران  يپرستار تيريران از مدپژوهشگ لهيوس

پور دانشگاه علوم  يافضل مارستانيبخش كودكان ب
نظام  ياز واحد پژوهش نيكرمان، همچن يپزشك
 يكدانشگاه علوم پزش يو معاونت پژوهش يپرستار

 نيا يو مساعدت در اجرا يهمكار يكرمان برا
  .ندينما يم يمطالعه تشكر و قدردان
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Introduction: Hospitalization of children is one of the most frightening events in life for parents 
and children, and a major cause of anxiety emergence in children. The aim of this study was to 
determine the effect of mothers' participation and the family-centered care on mother's anxiety 
with children suffering from gastrointestinal infections. 
Methods: In the present clinical trial study, 90 mothers with children suffering from 
gastrointestinal infections divided in two groups: control (45 mothers) and intervention groups 
(45 mothers). Children in intervention group received participation care. Control group received 
normal care and intervention, collaborative care received. Using Spielberger State-Trait Anxiety 
Inventory questionnaire, mothers’ anxiety in discharge time was determined and compared 
together in two groups. 
Results: The results showed that the mean anxiety score of mothers was in the control group at 
discharge (101.29±5.43) and in the intervention group (80.71±7.22). This decrease in 
intervention group was significant compared to control group (p<0.001).  After the intervention, 
the obvious anxiety mean score decreased significantly in the experimental group compared to 
the baseline and set in average level (p<0.001), but the hidden anxiety mean score set higher 
than average. 
Conclusion: Collaborative care over usual care approach leads to reducing maternal anxiety. 
Therefore, it is recommended that this method is used in the care of hospitalized children. 
 
Keywords: Mother-Child Relationship, Family-centered nursing, Child, Anxiety, 
Gastrointestinal infections.  
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