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Abstract 
Introduction: The most common endocrine disease in childhood and 
adolescence is type I or insulin-dependent diabetes. Mothers are particularly 
anxious and worried because of the uncertainty in the role of motherhood 
and the future of the child. Therefore, the present study was conducted to 
investigate the effect of educational programs on the anxiety of mothers 
having children with type I diabetes. 
Methods: The present semi-experimental research was conducted with a 
pretest-posttest design on 40 mothers with type 1 diabetic children. By being 
present in the research environment, encouraging the mothers to participate, 
and considering the criteria for entering the study, the researcher selected the 
subjects using the purposive sampling method and randomly placed them in 
two intervention and control groups. The number of sessions based on the 
needs and conditions of the patient's mother was considered to be at least 
three 30-minute sessions with an interval of every other day. The data 
collection tool was a two-part questionnaire consisting of a demographic 
information form and the 40-item Spiel Berger State-Trait Anxiety 
Inventory. The validity and reliability of the questionnaire have been 
confirmed in various studies. The obtained data were analyzed in the SPSS 
21 software with the help of descriptive statistics. The significance level in 
this study was 0.05. 
Results: The data analysis showed that the two groups did not differ 
significantly in terms of child's age, gender, maternal age, maternal 
education, number of children, and duration of diabetes. The mean score of 
dimensions and the total anxiety score of the study samples in the 
intervention group were improved after the intervention; however, this 
difference was not significant. 
Conclusion: Mothers of children with diabetes in the intervention group had 
lower scores in anxiety and its dimensions after the training. In other words, 
the intervention improved the anxiety scores of mothers. According to the 
results, it can be suggested that at the beginning of children's hospitalization 
in the ward, their educational needs and their mothers' needs be checked and 
the educational content be prepared and adjusted accordingly to reduce 
mothers' anxiety. 
Keywords: Anxiety, Children, Mothers, Training, Type I diabetes. 
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فصلنامه علمي پژوهشي پرستاري ديابت زابل               
 ١٤٠١، تابستان  ٣، شماره ١٠سال 

 ١٩٠٠- ١٩٠٩صفحات:

pISSN:2345-5020                                                                                                     
eISSN:2423-5571    

  ١برنامه آموزشي بر اضطراب مادران كودكان مبتلا به ديابت نوعتاثير 
  *٤مهين نادري فر ، ٣محمد عبدالغني عبدللهي ،٢فرشته قلجايي ،١عليرضا حسن زاده

  جراحي.دانشگاه علوم پزشكي زابل.ايران-دانشجوي كارشناسي ارشد داخلي .١
  .ايرانزاهدان يعلوم پزشك دانشگاه، جامعه يپرستار قاتيتحق مركزيي، و ماما يدانشكده پرستار ،يگروه پرستار .٢
  .ايرانزابل يعلوم پزشك دانشگاهيي، و ماما يدانشكده پرستار ،يجراح يداخل يپرستار گروه .٣

  زابل دانشگاه علوم پزشكي، مهين نادري فرنويسنده مسئول: 
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 چكيده
شايع ترين بيماري غدد درون ريز دوران كودكي و نوجواني ديابت نوع يك يا وابسته به مقدمه و هدف: 

تزلزل در نقش مادري و آينده ي كودك به طرز خاصي دلواپس و نگران  به خاطر مادران  مي باشد. انسولين
بنابراين مطالعه حاضر با هدف تاثير برنامه آموزشي بر اضطراب مادران كودكان مبتلا به ديابت د. نمي باش

 انجام شد.١نوع 

به  ١مادر داراي كودك  ديابتي نوع  ٤٠بر روي پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي كه : روش پژوهش 
مادران  مشاركت جلب و پژوهش با حضور در محيط شد. پژوهشگر انجام آزمون پس –صورت پيش آزمون 

به  انتخاب و گيري مبتني بر هدف واحدهاي پژوهش را نمونه مطالعه به روش به ورود معيارهاي و داشتن
بيمار مادر از و شرايط تعداد جلسات بر اساس ني مي داد. مداخله و كنترل قرار صورت تصادفي در دو گروه

ابزار جمع آوري  .در نظر گرفته شد دقيقه٣٠به مدت حداقل سه جلسه و با فاصله زماني يك روز در ميان 
سوالي  ٤٠پرسشنامه اضطراب آشكار  اشپيل برگر وبخشي اطلاعات دموگرافيك  دوپرسشنامه را اطلاعات 

داده هاي به دست آمده به .تاييد شده است . روايي و پايايي پرسشنامه در مطالعات مختلفتشكيل داد
سطح معناداري در  تحليل قرار گرفت. و به كمك آمار توصيفي مورد تجزيه ٢١نسخه spssكمك نرم افزار 

 مد نظر است.  ٠٥/٠اين مطالعه 
ها نشان داد كه دو گروه از نظر سن كودك، جنس، سن مادر, تحصيلات مادر, تعداد تحليل دادهيافته ها: 

زند و مدت ابتلا به بيماري ديابت تفاوت معناداري با يكديگر ندارند. ميانگين نمره ابعاد و نمره كل فر
هاي مطالعه درگروه مورد  بعد از مداخله  نسبت به قبل از مداخله بهبود يافته بود . اما اين اضطراب نمونه

 تفاوت معنادار نبود.
ر گروه مداخله پس ازآموزش نمره كمتري از اضطراب و د مادران كودكان مبتلا به ديابتنتيجه گيري: 

ابعاد آن نسبت به قبل آموزش داشتند. به عبارت ديگر مداخله انجام گرفته باعث بهبود نمره اضطراب 

نياز هاي ، مادران شده است. با توجه به نتايج مي توان پيشنهاد كرد كه در شروع بستري كودكان در بخش
بررسي شود و محتواي آموزشي بر اساس آن تهيه و تنظيم شود، تا باعث كاهش  آموزشي آنها و مادرانشان

 اضطراب مادران شود.
 .١ديابت نوع مادران ، كودكان. اضطراب. آموزش, ا:كليد واژه

١٩٠١ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             2 / 10

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-553-en.html


  و همكاران                                   نادري فر                         ......                                                                         تاثير برنامه آموزشي بر اضطراب   
  

 
 

  مقدمه و هدف
 است كه با كيمتابول هاييمارياز ب يكي ابتيد
شايع ترين بيماري ). ١(شود يمشخص م يسميپرگليه

غدد درون ريز دوران كودكي و نوجواني ديابت نوع يك يا 
 تقريبا يك نفر د. وابسته به انسولين مي باش

در  سال را درگير مي كند.١٨كودك زير ٥٠٠تا٣٠٠ازهر
كودك و نوجوان يك نفر ديابت ٤٠٠ايالات متحده ازهر  

مورد در  ٧/٣بروز سالانه ديابت نوع يك را در ايران  و دارد
دراز مدت اين  عوارض. )٢اند(ه هزار نفر برآورد كرد هر صد

). ٣نفروپاتي و نوروپاتي مي باشد( بيماري شامل رتينوپاتي،
 و عاطفه كودكان  شخصيت و علاوه بر آن سبك زندگي،

مادر به  ).٤خانواده تحت تاثير بيماري ديابت مي باشد (
مي در علت نقش گسترده خود در خانواده نقش مه

مراقبت از كودكان برعهده داشته و اين نكته كه كودكان 
مادران آگاه، شانس بيشتري براي زندگي سالم دارند يك 

باشد. زيرا مادر اولين كسي است كه مراقبت از واقعيت مي
. اضطراب از شايع ترين )٥(دهدكودك را انجام مي

) و احساس ناراحت كننده اي است كه ٦( اختلالات رواني
ي نا معلوم و مبهم را تداعي مي كند سطوح پايين خطر

اضطراب موجب افزايش تسلط فرد بر محيط  و آگاهي او 
از تهديد  بالقوه مي شود اما اضطراب شديد تداوم رفتاري 
 فرد را برهم زده و از پاسخ منطقي او جلوگيري مي كند

اضطراب احساس دلواپسي يا بي ثباتي منتشر، ). ٧(
م است كه تجربه يك بيماري حاد يا ناخوشايند و مبه

 اضطراب ).٨مزمن ميتواند محركي براي ايجاد آن باشد (
 يحد به افراد همه در انسان، هر زندگي از بخشي منزله به

 سازش پاسخي عنوان به حد، اين و دارد وجود آميز اعتدال
 مرضي اضطراب به كه جايي تا اما شود، مي تلقي يافته

 ترين شايع از يكي فراگير اضطراب اختلال .نشود تبديل
وقتي كودك با هر ). ٩( است پزشكي روان اختلالات

بيماري در بيمارستان بستري شود،كودك و اعضاي 
علل نگراني والدين  .)١٠(خانواده دچار اضطراب مي شوند 

علاوه بر جلوه ترسناك بيماري ممكن است ترس از مرگ، 
باشد.  عدم آگاهي از عوارض، عود بيماري و پيش آگهي آن

از طرف ديگر، نداشتن دانش كافي و درصد بالاي عود اين 
منجر به رفتارهاي غير عادي در مادران و استفاده  بيماري

ل تشنج ناشي از تب ازشيوه هاي نامناسب براي كنتر

خانواده كودكان بستري شده در  .)١١(كودكان مي گردد 
بيمارستان به علت بيماري هاي حاد خفيف، سطح بالايي 
از استرس و اضطراب را تجربه مي كنند.آموزش بهداشت 

هاي به عنوان يكي از زير شاخه هاي شاخص برنامه 
و مي تواند در  )١٢( دارتقاي سلامت مطرح مي باش

مددجويان و خانواده هاي آنها رفتارهاي بهداشتي را در 
راستاي ارتقاي سلامت بهبود بخشيده و سبك زندگي 
خاصي كه آنان را در معرض خطر  قرار داده يا خواهد داد 

آموزش بيمار يكي از ابعاد مهم  .)١٣(دهد  را تغيير
مراقبت هاي پرستاري و از نقش هاي كليدي پرستار در 

 .)١٤(ارائه خدمات بهداشتي درماني به شمار مي رود 
آموزش به بيمار فرآيندي هدفمند، سيستماتيك، منظم و 
طراحي شده است و شامل كليه فعاليت هاي آموزشي 
مربوط به بيمار و خانواده او نظير آموزش بهداشت، مراقبت 

به موجب آن يادگيري به عبارتي تغيير در و درمان كه 
آگاهي، نگرش و مهارت بيمار ايجاد مي شود. به طبع آن 
صلاحيت و توانايي بيمار در مراقبت از خود افزايش يافته و 
فعاليت هايي را انجام مي دهد كه به سطح سلامت و رفاه 
وي مي افزايد و از بروز عوارض بالقوه پيشگيري مي كند 

)١٥(.    
در  يمطلوب درمان جيبه نتا يابيعدم دست لياز دلا يكي
 ابتيدر درمان د مارانيعدم مشاركت ب يابتيد مارانيب

مراقبت و درمان  تيمسئول يابتيد مارانيب رايز .است
رهنما و همكاران در  .)١٦( خود را بر عهده دارند يماريب

تواند در  يم مارانيآموزش بتحقيقي نشان دادند كه 
  ).١٧( موثر باشد ابتيكاهش عوارض د

آگاهي دادن و بهبود نگرش در خصوص بيماري و عوارض 
آن به والدين،  قدم مهمي در جهت كاهش نگراني و 
اضطراب در آن ها مي باشد. نقش خانواده در حمايت 

از عوامل مهم و موثر در كيفيت بيمار و آموزش يكي 
آموزش و روش هاي آموزشي است. همچنين تحقيقات 
نشان مي دهد كه حمايت از خانواده و ارائه آموزش و 

شود كه آنان احساس كنترل  اطلاعات به والدين باعث مي
و قدرت بيشتري بر روي موقعيت هاي مختلف و ديدگاه 

. )١٨(اشند واقع گرايانه نسبت به وضعيت كودك داشته ب
بنابراين اين مطالعه با هدف بررسي تاثير برنامه آموزشي بر 

نجام ااضطراب مادران كودكان مبتلا به ديابت نوع يك 
  گرفت.

١٩٠٢ 
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  ١٤٠١ تابستان، ٣شماره  ١٠سال 

 
 

  روش پژوهش

ميباشد كه پس از تاييد  اين مطالعه از نوع نيمه تجربي
و اخذ  (IR.ZBMU.REC.1399.050) كميته اخلاق

مادر  ٤٠رضايت نامه آگاهانه از شركت كنندگان بر روي 
 مارستانيمراجعه كننده به ب ١داراي كودك ديابتي نوع 

انجام شد. انتخاب  ١٣٩٩در سال(ره) زابل  ينيامام خم
واحدهاي پژوهش به روش نمونه گيري هدفمند  و تقسيم 
آن ها به دو گروه به روش  تصادفي انجام گرفت. بدين 
صورت كه كليه ماداران داراي كودكان مبتلا به ديابت 

تشخيص ابتلا به داراي شرايط ورود به مطالعه شامل 
ل نبودن مادر , شاغديابت نوع يك كودك از جانب پزشك

در بيمارستان, زبان فارسي مادر, داشتن سواد خواندن و 
نوشتن مادر، اقامت در شهرستان زابل. عدم ابتلابه بيماري 
غير از ديابت, عدم ابتلا مادر به اختلالات اضطرابي و 

در افسردگي باشد، به عنوان واحد پژوهش انتخاب شدند. 
عه بود، به عنوان صورتي كه مادر واجد شرايط ورود به مطال

نمونه مورد پژوهش وارد مطالعه شد. در غير اين صورت 
پس از توضيح در رابطه  نفر بعدي مورد بررسي قرار گرفت.

با اهداف و ضرورت انجام طرح  پرسشنامه ها در اختيار 
ابزار جمع آوري اطلاعات در اين مطالعه  ايشان قرار گرفت.

عات بخشي است. بخش اول اطلا دوپرسشنامه 
بخش دوم پرسشنامه اضطراب آشكار  و دموگرافيك 
پرسشنامه اطلاعات .سوالي تشكيل داد ٤٠اشپيل برگر 

دموگرافيك  شامل : سن و جنس  كودك، سن، شغل 
وتحصيلات مادر، تعداد  فرزندان، رتبه فرزند، سن ابتلا  
كودك، سابقه ديابت در كودكان ديگر، سابقه ديابت 

 و وضعيت اقتصادي مي باشد.درخانواده، محل سكونت 
سوال  ٤٠پرسشنامه استاندارد اضطراب اسپيل برگر حاوي 

مي باشد. اين پرسشنامه داراي دو قسمت اضطراب آشكار 
و پنهان است. به هر كدام از عبارات آزمون بر اساس پاسخ 

 ٤تخصيص مي يابد؛ كه نمره  ٤تا  ١ارائه شده، وزني بين 
روايي و  اضطراب مي باشد.نشان دهنده سطح بالايي از  ،

در تحقيقات متعدد به اضطراب پايايي اين پرسشنامه 
و همكاران ميزان پايايي آزمون  فلاحياثبات رسيده است. 

 .)١٩( محاسبه نموده اند ٩/٠اضطراب اسپيلبرگر را 
اضطراب را  وپژوهشگر پرسشنامه ي اطلاعات دموگرافيك 

مادران كودكان مبتلا به ديابت در هر دو گروه  در اختيار

در گروه كنترل تنها آموزش  .قرار دادمداخله و كنترل 
هاي روتين مركز ارايه شد. اما در گروه مداخله علاوه بر 

رفت. آموزش هاي روتين مركز مداخله آموزشي صورت گ
مداخله آموزشي به اين صورت بود كه پژوهشگر بعد از 

موزشي مادران اين كودكان با استفاده از تعيين نيازهاي آ
پرسش از خود مادران، محتواي آموزشي را بر اساس 
اهداف آموزشي و با استفاده از كتب معتبر و زير نظر 
اساتيد كودكان نوشته، كه شامل تعريف ساده از ديابت نوع 
يك، علل، شيوع، علايم، پيش آگهي و درمان و دارو 

روش هاي كنترل قند ، درماني ، روش هاي تشخيصي، 
تغذيه، راه هاي كنترل اضطراب و ... مي باشد. آموزش 

سي  فردي و دادن كتابچه آموزشي و در اختيار قرار دادن
آموزشي بيماري ديابت و نمايش عملي تزريق انسولين دي 

دقيقه و بر  ٣٠است  و مدت زمان آموزش حداقل  و..
رادي و حسب نياز و تقاضاي مادر بيشتر به صورت انف

چهره به چهره همراه با پرسش و پاسخ در داخل مركز به 
مادران داده شد. تعداد جلسات اين قسمت بر اساس نياز و 
شرايط بيمار حداقل سه جلسه و با فاصله زماني يك روز 
 در ميان يعني در يك هفته سه جلسه در نظر گرفته شد.

 وزمان اجراي جلسه آموزشي با هماهنگي مادر ). ٢٠(
كان مداخله بر بالين كودك (در شرايطي كه مادر آرامش م

داشته باشد و شرايط پذيرش مطالب را داشته باشد) بود. 
فرد آموزش دهنده پژوهشگر بود. همچنين پژوهشگر 
شماره تلفن خود را در اختيار مادران گروه مداخله قرار 
داده تا در صورت داشتن سوال با پژوهشگر تماس بگيرند 

به مدت يك ماه با  تلفن زدن به آن ها  و پژوهشگر
. پرسشنامه ها قبل از انجام مداخله در هر دو نمود پيگيري

گروه مداخله و كنترل و پس از يك ماه پيگيري( به 
 تكميلصورت تلفني و هماهنگي با مادر ) توسط مادران 

داده ها پس از جمع آوري و كد گذاري توسط ). ٢١( شد
فراواني، درصد، (كمك آمار توصيفيبا  spss-٢١نرم افزار 

و همچنين آمار استنباطي(تي  )ميانگين، انحراف معيار
مورد تجزيه و تحليل قرار  مستقل,تي زوجي،كي دو)

   مد نظر است. ٠٥/٠گرفت.سطح معناداري در اين مطالعه 

  يافته ها

مادر داراي كودكان مبتلا به ديابت  ٤٠اين مطالعه بر روي 
انگين سن افراد مورد مطالعه برابر انجام شد. مي ١نوع 
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سال بود.  ١٥/٨و ميانگين سني كودكان آنها سال  ٧/٣٤
همچنين ميانگين مدت زمان تشخيص بيماري ديابت نوع 

نفري كه وارد مطالعه شدند،  ٤٠ز ماه بود. ا٢/٥كودكان  ١
مادر داراي كودكان دختر ١٥مادر داراي كودكان پسر و ٢٥
 نفر ٢نفر ديپلم١٤مادر داراي تحصيلات زير ديپلم ٢٤و 

ليسانس بوده اند. همچنين سابقه ديابت در ديگر فرزندان, 
نفربود.  ٢٧نفر و١٣نفر ٤در خانواده و در فاميل به ترتيب 

ا نفر از آنه ٢٤نفر از مادران روستا و  ١٦محل سكونت 
 ٢٥شهرو سابقه بستري كودكان مرتبط با بيماري ديابت 

  . نفربود

يافته ها نشان داد بين تحصيلات مادران كودكان مبتلا به 

ديابت و  نمره اضطراب كل ازنظر آماري ارتباط معناداري 

به طوريكه ميانگين نمره  ).P=0.012وجود داشت (

اضطراب كل مادران داراي  تحصيلات بالاتر به صورت 

معناداري كمتر از ميانگين نمره اضطراب كل مادران داراي 

  تحصيلات پايين تر بود.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بين ساير اطلاعات دموگرافيك و ميانگين نمره ابعاد و 

نمره كل  اضطراب از نظر آماري ارتباط معناداري وجود 

زوجي نشان -t). با استفاده از آزمون P>0.05نداشت (

هاي ميانگين نمره ابعاد و نمره كل اضطراب نمونهداد  كه 

مطالعه درگروه آزمون  بعد از مداخله  تفاوت معناداري در 

نمره كل,و ابعاد آن با يكديگر داشته است به عبارت ديگر 

(آموزش به مادران كودكان  مداخله انجام گرفته

ديابتي)باعث بهبود نمره  اضطراب مادران شده 

نمره ابعاد و نمره كل اضطراب  است.همچنين ميانگين

هاي مطالعه درگروه آزمون و كنترل  بعد از مداخله  نمونه

و ابعاد آن با يكديگر نداشته تفاوت معناداري در نمره كل,

  ).p<٠٥/٠(است 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

كنترل قبل از تعيين و مقايسه ميانگين نمره  اضطراب در مادران كودكان مبتلا به ديابت در گروه مداخله  و  :١جدول شماره 
 اجراي مداخله

 حدود اطمينان  tنمره گروه ابعاد و نمره كل اضطراب
 درصد ٩٥

سطح معني 
 آزمون داري

 ميانگين (انحراف معيار)
 كنترل

 ميانگين (انحراف معيار)
 ٧٣٩/٠ ٤٩/٩،٧٩/٦ /.٣٣ ٩/٤٩±٩٥/٩ ٢٥/٥١±٩٩/١٤ اضطراب آشكار
 ٨٤١/٠ -٧/٧، ٣٠/٦ -٢/٠ ٦/٥١±٧٨/٩ ٩/٥٠±٩٨/١١ اضطراب پنهان

 ٩٢٦/٠ -٤٧/٣، ٧٧/٤ ٠٩/٠ ٥/١٠١±٤٣/١٨ ١٥/١٠٢±١٦/٢٥ اضطراب كل
 

: تعيين و مقايسه ميانگين نمره  اضطراب در مادران كودكان مبتلا به ديابت در گروه مداخله  و كنترل بعد از ٢جدول شماره 
 اجراي مداخله

 حدود اطمينان  tنمره گروه ابعاد و نمره كل اضطراب
 درصد ٩٥

سطح معني 
 آزمون داري

 ميانگين (انحراف معيار)
 كنترل

 ميانگين (انحراف معيار)
 /.٤٠١ -٤٧/٣،٤٧/٨ -/.٨٤ ٠٠/٣٤±٧١/٩ ٧٩/٣١±٩٤/٨ اضطراب آشكار
 /.٦٨٦ -١٧/٤،٢٧/٦ /.٤ ٥٥/٣٢±٣٦/٨ ٥٠/٣١±٩٣/٧ اضطراب پنهان

 /.٤١٢ -١١/٥،٢١/١٢ /.٩٢ ٨٠/٦٦±٢٥/١٣ ٢٥/٦١±٧٩/١٣ اضطراب كل
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  و نتيجه گيري بحث

تاثير برنامه آموزشي بر اضطراب  اين مطالعه با هدف تعيين
- انجام شد. يافتهمادران كودكان مبتلا به ديابت نوع يك 

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين نمره ابعاد و نمره 
بعد از هاي مطالعه درگروه آزمون  كل اضطراب نمونه

مداخله   به عبارت ديگر مداخله انجام گرفته(آموزش به 
مادران كودكان ديابتي)باعث كاهش نمره  اضطراب مادران 

در همين راستا، و باعث كاهش اضطراب آنها شده است.
مطالعه اي كارآزمايي در مهدي زاده و همكاران نتايج 

اب تأثير برنامه آموزشي حمايتي بر اضطر“باليني با عنوان 
 "مادران كودكاني كه تحت عمل جراحي كمر قرار دارند

نشان داد كه ميانگين نمره اضطراب مادران در گروه 
مداخله و كنترل، بعد از مداخله، بين دو گروه معنادار 

آموزش مادران مي تواند موجب كاهش به عبارت ديگربود.
نتايج اين مطالعه  غير همسو  ).٢٠(اضطراب در آنها شود 

با مطالعه حاضر است. حاجي بالحسني نارگاني و 
تاثير آموزش ") مطالعه اي با عنوان ٢٠١٦همكاران(

مادران داراي  مهارت فرزتد پروري سيار بر اضطراب از
را انجام دادند نتايج نشان داد كه "فرزند اوتيستيك 

ميانگين نمره اضطراب مادران در گروه مداخله در مقايسه 
). نتايج اين مطالعه ٢٢( با گروه كنترل كاهش يافته  بود

 مطالعه ايونسيمي  ميلان همسو با مطالعه حاضر است.
امه آموزشي اثر بخشي برن "كارآزمايي باليني با عنوان 

مراقبت خانواده محور بر اضطراب مادران نوزاد نارس 
انجام  "بستري در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان

 و نتايج نشان داد ميانگين نمره اضطراب آشكار.دادند
پنهان مادران در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل 
اختلاف معناداري داشت. طبق يافته هاي اين تحقيق يكي 

لي كه مي تواند مادراني را كه نوزادان آنها بستري از عوام
شده اند را به آرامش برساند و از اضطراب آنها بكاهد؛ 
مشاركت دادن مادر در جهت مراقبت از نوزادانشان مي 
باشد. كه اين امر با برنامه هاي آموزشي ميسر مي شود 

توان نتيجه گرفت ). بر اساس نتايج اين مطالعات مي٢٣(
تواند به عنوان يك به مادران كودكان بيمارمي كه آموزش

استراتژي موثر در كاهش اضطراب مورد استفاده قرار 
گيرد. چرا كه ، مادر علاوه بر حمايت و دادن انگيزه به 

توانند با افزايش سطح آگاهي خود به عنوان بيماران، مي

دهنده براي بيماران عمل نمايند.عنادي و يك مراقبت
تاثير  "با عنوان كارآزمايي بالينيطالعه اي همكاران  در م

آموزش بر اضطراب مادر كودكان مبتلا به عفونت ادراري 
 انجام دادند.نتايج نشان دادكه, "بستري در بيمارستان

درابتداي  هردو گروه ميزان اضطراب آشكار و پنهان مادران
پس از آموزش مـادران، در  .تفاوت نداشت كودكان بستري
 داري آموزش تفاوت معني اضـطراب آشـكارگروه ميـزان

در اين پـژوهش بـا دادن آگـاهي ). ٢٤( مشـاهده شـد
وآموزش به مادران در مورد ماهيت بيماري عفونت 

و روند درمان، موقعيت  هاي تشخيصي ادراري،رويه
 شدن كودكان براي مادران پيش بستري زايـي اضطراب

در مهار اين موقعيت وتوانايي آنان را  پذيرتر شـد بيني
امر باعث كاهش اضـطراب  افـزايش داد كـه ايـن

ده است. نتايح  اين مطالعه غير شـ مـوقعيتي در مـادران
همسو با مطالعه حاضر است به طوري كه در هر دو 
مطالعه كاهش اضطراب  مادران كودكان تحت آموزش 
مشاهده شد. دانشور و همكاران در مطالعه نيمه تجربي با 

ي آموزشي ياران در يادگيري بر  اثر بخشي شيوه"وان عن
سطح اضطراب و استرس مادران كودكان مبتلا به فيبروز 

انجام دادند. نشان دادند كه سطح اضطراب و "كيستيك
استرس مادران در دو گروه آزمون و كنترل قبل از 

پس از .داري با يكديگر نداشتند وت معنيمداخله، تفا
مداخله، سطح اضطراب و استرس مادران در گروه آزمون، 

ي آموزشي ياران  كاهش يافته است. به عبارت ديگرشيوه
در يادگيري، در كاهش سطح اضطراب و استرس مادران 

. باتوجه ). ٢٥كودكان مبتلا به فيبروز كيستيك موثر بود(
ر و ساير مطالعات انجام شده نقش و به نتايج مطالعه حاض

تاثير گذاري آموزش بر بهبود اضطراب مادران كودكان 
مبتلا به ديابت پيداست .بنابراين ميتوان با برگزاري كلاس 
ها و كارگاه هاي آموزشي براي مادران كودكان مبتلا به 
بيماري بخصوص بيماري ديابت كه ماهيت مزمن دارد در 

ران نقش ايفا كرد و از نتايج آن بهبود كاهش اضطراب ماد
در ارتباط با مراقبت از كودك سود برد.انجام مطالعات 

 شود. بيشتر در اين زمينه پيشنهاد مي

 نياست. ا يمهم بهداشت عموم ياز چالش ها يكي ابتيد
در جهان مطابق  ريمرگ و م ياصل لياز ده دل يكو ي است

مي  ٢٠٢٠در سال  يماريب يمطالعه بار جهان نيآخر با
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). يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كه اضطراب ٢٦باشد(
مادران كودكان مبتلا به ديابت در ابتداي مطالعه در هر دو 
گروه ( مداخله و كنترل)  متوسط رو به بالا گزارش شده 
است. پس از اجراي مداخله آموزشي در گروه مداخله 

اهش پيدا كرده اضطراب مادران كودكان مبتلا به ديابت ك
است به طوريكه اضطراب مادران بعد از مداخله متوسط 
گزارش شده است و همچنين در گروه كنترل نيز همچنان 
اضطراب متوسط رو به بالا گزارش شده. بنابراين مي توان 
گفت مداخله آموزشي تاثير بسزايي در كاهش اضطراب 
مادران دارد. پيشنهاد مي شود كه از محتواي آموزشي 
استفاده شده در اين مطالعه در جهت كمك در كاهش 
اضطراب مادران داراي كودكان مبتلا به ديابت استفاده 

  شود.

  ملاحظات اخلاقي
 اين مطالعه پس از تاييد كميته اخلاق

(IR.ZBMU.REC.1399.050)  و اخذ رضايت نامه
داراي كودك ران آگاهانه از شركت كنندگان بر روي ماد

 ينيامام خم مارستانيمراجعه كننده به ب ١ديابتي نوع 
  انجام شد. (ره) زابل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تشكر و قدرداني
با تشكر فراوان از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 
پزشكي زابل, اساتيد بزرگوار گروه پرستاري و كاركنان 
بيمارستان امام خميني(ره)زابل كه مارا در انجام اين 

  مطالعه ياري كرده اند.

  تعارض منافع

  در اين مطالعه هيچ گونه تضاد منافع وجود ندارد.
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