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Abstract 

Background and Aims: Fever in children is a common concern for parents and one of the most common reasons 

for visiting the emergency room. The purpose of this study is to investigate fever in children referred to Dr. Sheikh 

Mashhad hospital clinic by the treatment staff and the actions taken by their parents. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study that was conducted from March 2015 to March 

2016, 500 mothers who had referred to the pediatric clinic of Dr. Sheikh Hospital with the assumption that their 

child had a fever were selected using convenience sampling. After receiving informed consent, the age, gender, 

education and occupation of the parents were recorded and their opinions about the presence of fever and the 

measures taken were investigated. Then the child's fever was measured by the medical staff. Finally, the collected 

information was analyzed using SPSS software V.20. 

Results: The studied children were in the age range of 1 to 156 months. The average fever measured in the hospital 

was 37.31±0.81 and the fever guessed by the parents was 39.64±2.43 (p<0.001). There was no significant 

relationship between the age of the child and the temperature, as well as the age of the child and giving the 

medicine. Children whose fever was less than 37.8 received medicine in 17.1 percent of cases. A significant 

relationship was observed between father's education and mother's education with giving medicine. There was no 

significant relationship between father's job and giving medicine, but there was a significant relationship between 

mother's job and giving medicine. 

Conclusion: Parents had a poor attitude and performance in managing their children's fever. Therefore, targeted 

health education interventions are needed for the effective management of fever symptoms in children. 
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کننده به در کودکان مبتلا به تب مراجعه بررسي اقدامات انجام شده توسط والدین

  درمانگاه بیمارستان دکتر شیخ مشهد
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 چکیده

تریع علببم مراه ببه بببه اورژانبب  تببد در کودکببان یببک نگرانببی رایببد بببرای والببدیع و یکببی از شببای  مقدمههو ه فههد  

کننبده ببه درمانگباه بیمارسبتان دکتبر شبیخ مشبهد است. هدف از ایع مطال به بررسبی وهبود تبد در کودکبان مراه ه

 د.باشنها میآتوسط کادر درمان و اقدامات انجام شده توسط والدیع 

مادر که با  500انجام شد، ت داد  1396تا اسفند  1395که از اسفند  یمقط  – یفیمطال ه توص عیدرا  فامواد ه رهش

در دسترس  یریفرض داشتع تد در کودك به درمانگاه اطفال بیمارستان دکتر شیخ مراه ه کرده بودند به روش نمونه گ

ثبت و نظر آنان درباره وهود تد و  عیوالد مو شغ لاتیآگاهانه، سع، هن ، تحص تیرضا افتیانتخاب شدند. ب د از در

 یآور. در نهایت اطلاعات هم دیگیری گرداقدامات انجام شده بررسی شد. سپ  تد کودك توسط کادر درمان اندازه

 قرار گرفت. میو تحل هیمورد تجز SPSS 20افزار شده با استفاده از نرم

گیری شده در بیمارستان ماه قرارداشتند. میانگیع تد اندازه 156تا  1مورد مطال ه در بازه سنی کودکان  فا افتوی

(. بیع سع کودك و درهه حرارت و همچنیع سع >001/0pبود ) 64/39±43/2و تد حدس والدیع  81/0±31/37

درصد موارد  1/17بود در  8/37کودك و دادن دارو ارتباط م ناداری وهود نداشت. کودکانی که درهه تد آنها کمتر از 

دارو دریافت کرده بودند. بیع تحصیلات پدر و همچنیع تحصیلات مادر با دادن دارو ارتباط م ناداری مشاهده شد. بیع 

 شغم پدر و دادن دارو ارتباط م ناداری وهود نداشت، اما بیع شغم مادر و دادن دارو ارتباط م ناداری وهود داشت.

نگرش و عملکرد ض یفی در زمینه اداره تد کودکانشان داشتند. بنابرایع مداخلات آموزش بهداشت  والدیع  یرگیجوینت

 هدفمند برای مدیریت موثر علائم تد در کودکان موردنیاز است.

 کلمات کلیدی
 .مدیریت تد، کودکان، والدیع
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 مقدمو 

تد در کودکان یک نگرانی راید برای والدیع و یکی از 

 30، که تا (1)تریع علم مراه ه به اورژان  است شای 

درصد از مراه ات به بخش اورژان  کودکان را تشکیم 

تریع دلیم استفاده از دارو در دهد و همچنیع شای می

افزایش دمای بدن بالاتر ". تد به عنوان (2)کودکان است 

. دمای (3, 1)شود ت ریف می "از تغییرات طبی ی روزانه

بدن نوزادان و کودکان نسبت به بزرگسالان بالاتر است که 

وزن بدن و میزان  ایع مربوط به نسبت بیشتر سطح به

متابولیسم بالاتر نوزادان و کودکان است. در دوره نوزادی 

روز(، میانگیع دمای طبی ی بدن نوزاد برابر با  28تا  0)سع 

درهه  38درهه سانتیگراد و با حد بالای طبی ی  5/37

 .(5, 4)باشد سانتیگراد می

است که بروز تد علامتی از تد از ایع نظر دارای اهمیت 

یک بیماری است و با توهه به سع کودك علم خاص خود 

 39. توصیه ایع است که تد کمتر از (6)سازدرا مطرح می

درهه نیاز به درمان ندارد. سازمان بهداشت ههانی نیز 

درهه سانتیگراد یا بیشتر که  39توصیه کرده است که تد 

. در بیش (7)شود باید درمان شود اعث ناراحتی بیمار میب

های ویروسی خود درصد موارد تد، ناشی از عفونت 99از 

دهد که تد به خودی است و شواهد نشان میمحدودشونده 

خود خطرناك نیست و حتی ممکع است برای پاسخ ایمنی 

. اینکه تد مفید است یا مضر مورد (8)به عفونت مفید باشد

ناپذیر از پاسخ گیرد. تد یک بخش هداییبحث قرار می

التهابی است و به همیع ترتید ممکع است در مبارزه با 

های دفاعی عفونت نقش داشته باشد. با ایع حال، مکانیسم

تواند به سختی پیش برود، حتی اگر تد در دفاع از یم

میزبان علیه عفونت نقش مهمی داشته باشد، ممکع است 

 در .(9)در برخی موارد، ضرر تد بیشتر از فایده آن باشد 

 یک باشند ومی هاعفونت تد علت تریعمهم کودکان

 پاسخ یک واق  در و ازعوامم تد برابر در دفاعی مکانیسم

 خاصی هایموق یت شرایط و در فقط که است بدن تطابقی

 هابادیآنتی بدن تولید دمای افزایش با شود. درمان بایستی

 به محم دفاعی هایسلول هذب باعث و یابدمى افزایش

 .یابدمی افزایش آنها خواریبیگانه خاصیت و شودمى عفونت

 و اکسیدکربع دی تولید اکسیژن، مصرف دما رفتع بالا

 .(10)دهد می افزایش قلبی را بازده

موارد  از بسیاری در و شای  بسیار اطفال در اگرچه تد

 یهاترس والدیع اما است شونده محدود و خود خیمخوش

مدیریت  موارد از بسیاری در که طوریبه دارند. غیرواق ی

باشد می ترس ایع فزاینده عوامم از یکی خود تد نامناسد

حد،  از بیش حساسیت موهد تد از آنان اشتباه درك و

خود درمانی  حتی غیراستاندارد هایدرمان مراه ات، تکرار

عوارض  از ترس دلیم به پزشک دستورات اهرای عدم و

. تصورات غلط (11)است  شده درمان در تداخم سبد دارو

های باکتریایی والدیع در مورد علم هدی نادر مانند عفونت

شدید و عوارض خاص تد )به عنوان مثال، تشند( منجر به 

. ایع باورهای (12)ا در مورد ایع علامت شده است فوبی

غلط م مولاً نتیجه عدم آگاهی در مورد پاتوفیزیولوژی و 

مدیریت تد است، اگرچه تجربه بیماری هدی در کودك 

شود برخی از والدیع نسبت به تد در کودك نیز باعث می

. نگرانی والدیع در مورد تد دوران (2)تر شوند خود نگران

بر در حال افزایش است از تدکودکی و در نتیجه استفاده 

ای که توسط رشادت و همکاران انجام شد در مطال ه .(13)

والدیع با کودکان مبتلا به تد از پاشویه  مشخص گردید که

به عنوان اولیع اقدام استفاده می کنند اما از نظر متغیر 

تحصیلات پدر بررسی های لازم انجام نشد که در مطال ه ما 

 . در مطال ه(14)ایع متغیر به طور کامم بررسی شده است 

مادر انجام   413مکاران بر روی ای دیگر هونهر آریکا وه

درصد از مادران  9/38دادند، به ایع نتیجه رسیدند که 

بدون مشورت پزشک از داروهای ضد تد استفاده میکردند 

درصد آب و الکم یا  7/7درصد آب سرد و  58در حالی که 

سرکه استفاده میکردند که در میان عملکرهای نامناسد 

.که همگی چالشهای مت ددی در اداره تد (15)می باشد

بنابرایع، ارزیابی دانش و باور  .کودکان را نشان میدهند

والدیع در مدیریت تد و بیماری تد ضروری است تا بتوان 

های ایمع و مؤثر برای مدیریت تد را به اطلاع مردم راه

رساند. ایع امر به طور بالقوه باعث کاهش مراه ه 

 .(13)شود ها میها و بیمارستانغیرضروری در کلینیک
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با توهه به ایع موضوع که رف  مشکلات والدیع در اداره تد 

های و شناخت اندکی از چالش کودکان اهمیت زیادی دارد

ن در دار در اداره تد کودك در ایراوالدیع کودکان تد

. بنابرایع،هدف از ایع مطال ه بررسی (16)دسترس است 

اقدامات انجام شده توسط والدیع برای کودکان مبتلا به تد 

ان دکتر شیخ مشهد مراه ه کرده که به درمانگاه بیمارست

 است.،بودند

 

 رهش کار

تا  95از اسفند    یمقط  - یفیمطال ه به صورت توص عیا

شهر مشهد بر  خ،یدکتر ش مارستانیدر درمانگاه ب 96اسفند 

مراه ه  مارستانیکه به علت تد به ب یکودکان یرو

مادر که با فرض داشتع تد  500داشتند، انجام شد. ت داد 

در کودك به درمانگاه اطفال بیمارستان دکتر شیخ مراه ه 

بودند به روش در دسترس آسان انتخاب شدند. ب د از  هکرد

 لاتیآگاهانه از آنها، سع، هن ، تحص تیرضا افتیدر

هود تد ثبت شد و نظر آنان درباره و عیشغم والد ع،یوالد

بررسی شده و سپ  تد کودك توسط کادر درمان 

ها . درماندیگرد سهیبا هم مقا تیگیری شد و در نهااندازه

در منزل ههت کاهش  عیشده توسط والد جاماقدامات ان ای

 مشخصاتقرار گرفت.  زیمورد آنال تیتد ثبت و در نها

ثبت و  SPSS version 20افزار ها، در نرمو یافته مارانیب

توسط  مارانیب یهاورد تجزیه و تحلیم قرار گرفت. ویژگیم

 ،یمرکز یهاشامم شاخص یتوصیف یآمار یهاروش

در قالد هداول ارائه شد.  یو توزی  فراوان یپراکندگ

( اریانحراف م  ع،یانگیشامم )م یآمار یفیتوص یهاشاخص

 Kolmogorovمحاسبه شد. سپ  با استفاده از آزمون 

Smirnovها شد که در داده  یتوز یه بررس، اقدام ب

 یپارامتر یهانرمال، از آزمون  یصورت توز

(Parametricدر صورت توز )یهااز آزمون رنرمالیغ  ی 

 زانی( استفاده شد. مNon-parametric)یرپارامتریغ

  بود. 05/0کمتر از  ق،یتحق عیقابم قبول در ا یخطا

 یافتو فا

نفر از کودکانی که به علت تد به  500در ایع پژوهش، 

درمانگاه اطفال بیمارستان دکتر شیخ مشهد مراه ه کرده 

بودند مورد بررسی قرار گرفتند. افراد مورد مطال ه در بازه 

ماه قرار داشتند و میانه سنی کودکان برابر  156تا  1سنی 

در ماه بود. مشخصات و اطلاعات افراد مورد بررسی  24

آمده است. با توهه به نتاید آزمون همبستگی  1هدول 

برابر با  p-valueو  052/0اسپیرمع )همبستگی برابر با 

( نشان داد که در ایع مطال ه بیع سع کودك و 250/0

 درهه حرارت ارتباط م ناداری وهود ندارد.

 متغیرفای مورد بررسی در کودکان مورد مطالعو. 1جدهل 

 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر

 سن
 8/53 269 سال 2کمتر از 

 تحصیلات مادر

 4 20 بی سواد

 4/25 127 ابتدایی 2/46 231 سال 2بیشتر از 

 8/13 69 راهنمایی 34 170 داشتن تب

 جنسیت
 4/17 87 دیپلم 8/54 274 پسر

 4/31 157 فوق دیپلم 2/45 226 دختر

 تحصیلات پدر

 8 40 لیسان  2 10 بی سواد

 4/15 77 ابتدایی
 شغل مادر

 6/83 418 خانه دار

 4/16 82 کارمند 6/19 98 راهنمایی

 8/5 29 دیپلم
 محل سکونت

 6/73 368 شهری

 4/26 132 روستایی 6/43 218 فوق دیپلم

 6/13 68 لیسان 
دارهی داده 

 4/58 292 استامینوفع

 2/25 126 عفروبوپای 8/16 84 کارگر شغل پدر
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 4/16 82 بدون دارو کودکان شده بو 2/26 131 کارمند

 6/17 88 بازاریاب
رهش 

 غیردارهیی

 9 45 نمکپاشویه و آب

 8/51 259 پاشویه 6/32 163 آزاد

 2/39 196 بدون روش 8/6 34 بیکار

 

گیری شده در ارتباط بیع تد حدس والدیع با مقدار اندازه

، 2آمده است. طبق نتاید هدول  2بیمارستان در هدول 

 31/37 ±81/0گیری شده در بیمارستان میانگیع تد اندازه

بود. نتاید آزمون تی  64/39±43/2و تد حدس والدیع 

والدیع و تد اندازه  مستقم نشان داد که بیع تد حدس

(. >001/0pگیری شده تفاوت م ناداری وهود دارد )

 

 

 

 گیری شده در بیمارستان ه تب حدس هالدین. میانگین ه انحرا  معیار تب اندازه2جدهل

 میانو میانگین تب
دامنو میان 

 چارکی
 آماره آزمون تی مستقل

p-value 

 t=-34/20 37/1 00/37 31/37 ± 81/0 گیری شده در بیمارستانتب اندازه

 00/1 00/40 64/39 ± 43/2 تب حدس هالدین >001/0

 

 8/37نتاید نشان داد کودکانی که درهه تد آنها کمتر از 

درصد موارد دارو دریافت کرده بودند. ارتباط  1/17بود در 

کودکان، تحصیلات پدر و بیع متغیرهای مورد مطال ه )سع 

آمده  3مادر و شغم پدر و مادر( با دادن دارو در هدول 

است. بر اساس آزمون کای اسکوئر بیع سع کودك و دادن 

(. بیع p=319/0دارو ارتباط م ناداری وهود ندارد )

تحصیلات پدر و دادن دارو ارتباط م ناداری وهود دارد 

(001/0=pهمچنیع ارتباط م ناداری بیع ،)  تحصیلات مادر

(. بیع شغم پدر و دادن p=038/0و دادن دارو مشاهده شد )

( اما بیع شغم p=09/0دارو ارتباط م ناداری وهود ندارد )

(.p=001/0مادر و دادن دارو ارتباط م ناداری وهود دارد )

 

 . ارتباط بین متغیرفای مورد بررسی ه دادن داره بو کودکان3جدهل 

 p-value ندادن داره )%( دادن داره )%( متغیر

 - 9/82 1/17 8/37کودکان با درجو تب کمتر از 

 سن
 1/85 9/14 سال 2کمتر از 

319/0 
 8/81 2/18 سال 2بیشتر از 

 تحصیلات پدر

 40 60 بی سواد

001/0 

 9/77 1/22 ابتدایی

 7/83 3/16 راهنمایی

 5/65 5/34 دیپلم

 6/87 4/12 فوق دیپلم

 2/91 8/8 لیسان 

 038/0 65 0/35 بی سواد تحصیلات مادر
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 78 0/22 ابتدایی

 1/84 9/15 راهنمایی

 1/85 9/14 دیپلم

 2/89 8/10 فوق دیپلم

 85 15 لیسان 

 شغل پدر

 6/78 4/21 کارگر

09/0 
 3/89 7/10 کارمند

 5/65 5/34 بازاریاب

 2/88 8/11 بیکار

 شغل مادر
 9/80 1/19 خانه دار

001/0 
 6/97 4/2 کارمند

 

 بحث

ایع مطال ه با هدف بررسی وهود تد در کودکان 

کننده به درمانگاه بیمارستان دکتر شیخ از طریق مراه ه

نها توسط کادر درمان و آاندازه گیری درهه حرارت بدن 

ع کودکان انجام شد. یاقدامات انجام شده توسط والدیع در ا

نفر وارد مطال ه شدند که افراد مورد  500در مجموع 

ماه قرار داشتند و میانه سنی  156تا  1مطال ه در بازه سنی 

 2/45درصد کودکان پسر و  8/54ماه بود.  24کودکان برابر 

گیری شده در درصد دختر بودند. میانگیع تد اندازه

درصد  34ر کلی، بود. به طو 31/37 ± 81/0بیمارستان 

درصد موارد از کودکانی که  1/17کودکان تد داشتند و در 

بود دارو دریافت کرده بودند.  8/37درهه تد آنها کمتر از 

زده نتاید آزمون تی مستقم نشان داد که بیع تد حدس

گیری شده تفاوت م ناداری شده توسط والدیع و تد اندازه

ك و درهه حرارت وهود دارد. در ایع مطال ه بیع سع کود

 ارتباط م ناداری وهود نداشت.

( 2015ای که توسط انصاری و همکاران در سال )در مطال ه

های اداره تد کودکان توسط والدیع با عنوان بررسی چالش

کننده به مراکز بهداشتی و درمانی بوشهر انجام شد، مراه ه

 و نگرش متوسط عملکرد و آگاهی والدیع که داد نشان

فرزندانشان داشتند.  تد اداره نحوه زمینه رد ض یفی

 خصوص زیادی در مشکلات و هاچالش با والدیع همچنیع

بودند  مختلف مواهه هایحیطه در کودکشان تد اداره

(16) . 

Urbane  با هدف  2019و همکاران، پژوهشی در سال

روشع کردن باورها در مورد اثرات و مدیریت تد و 

های بهداشتی در بیع شناسایی الگوهای هستجوی مراقبت

والدیع کودکان تد دار در لتونی انجام دادند. در ایع 

اید نشان نفر شرکت داشتند. نت 355پژوهش در مجموع 

دهنده یک تد را نشانکنندگان درصد از شرکت 2/59داد 

درصد م تقد بودند که  8/92دانستند و بیماری هدی می

تواند دمای بدن کودك را تا حد خطرناکی افزایش دهد. می

درهه  38داروهای ضد تد م مولاً در دمای متوسط 

شدند و میانگیع دمایی که تصور سانتیگراد تجویز می

درهه سانتیگراد بود. والدیع در  7/39د خطرناك باشد شمی

دهنده یک بیماری هدی لتونی اغلد تد را نشان

تواند زندگی دانستند و م تقد بودند که به طور بالقوه میمی

کودك را به خطر بیندازد. ایع تصورات نادرست منجر به 

های مبتنی بر شود که با دستورال ممهای مدیریتی میشیوه

های پزشکی، حتی د و مراه ه زودهنگام به مراقبتشواه

 .(2)خارج از ساعت کاری، در تضاد است 

بررسی دانش  مدیریت تد در کودکان:"تحقیقی با عنوان 

 Bertilleملی و عملکرد والدیع در فرانسه: توسط 

ای بیع ( انجام شد. ایع مطال ه ملی مشاهده2013)

انجام گرفت. در ایع پژوهش،  2008و  2007های سال

 48سال مبتلا به تد بیش از  12کودك یک ماه تا  6596

ساعت که توسط یکی از اعضای خانواده آنها را همراهی 

ای را ورد بررسی قرار گرفتند. والدیع پرسشنامهکرد، ممی

در مورد دانش خود در مورد تد در کودکان و نگرش آنها 

های در مورد تد تکمیم کردند. مطابقت والدیع با توصیه

گیری دما، آستانه ت ییع تد و های اندازهف لی برای روش

های فیزیکی )درآوردن لباس، دمای اتاق( و درمان روش

درصد بود. در نهایت  23و  15، 61، 89ه ترتید دارویی ب
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نتاید نشان داد دانش و عملکرد والدیع در مورد مدیریت 

 .(12)ها متفاوت است علائم تد در کودکان اغلد با توصیه

Chiappini ( مطال ه2012و همکاران ) ای با عنوان

والدیع و دانش پزشکی و مدیریت تد در کودکان پیش "

 388انحام دادند. در ایع پژوهش، با  "دبستانی ایتالیایی

متخصص اطفال مصاحبه شد. همه والدیع  480والدیع و 

تواند حداقم یک اثر مضر ایجاد کند م تقد بودند که تد می

تواند بودند که اگر درمان نشود، می درصد م تقد 9/89و 

شود. والدیع از مناب  مت ددی  باعث آسید مغزی یا تشند

برای به دست آوردن اطلاعات در مورد تد استفاده کردند، 

درصد پزشکان اطفال را به عنوان منب  اصلی خود  8/67اما 

های فیزیکی درصد از والدیع از روش 8/77در نظر گرفتند. 

درصد از  4/21استفاده کرده بودند و  برای کاهش تد

روفع و استامینوفع متناوب بوپوالدیع اعلام کردند که ای

 . (17)کنند مصرف می

ای با عنوان و همکاران مطال ه Erkek، 2010در سال 

دیدگاه والدیع نسبت به تد دوران کودکی: مقایسه "

انجام دادند. در ایع پژوهش  "های متنوع فرهنگیهم یت

سال مورد بررسی قرار  16تا  0دار کودك تد 200والدیع 

درصد از والدیع اظهار  5/56گرفتند. نتاید نشان داد، 

شخیص توان با دست زدن به پیشانی تداشتند که تد را می

درصد از والدیع تد کودکان را با استفاده از  5/43داد. 

درصد از والدیع دمای  5/27دماسند ت ییع کردند. تنها 

دانستند. سطح تحصیلات مادر با مناسد برای تد را می

آگاهی از ت ریف صحیح تد و استفاده صحیح از دماسند به 

دند درصد والدیع م تقد بو 84طور م ناداری ارتباط داشت. 

 5/10دهد و اگر تد درمان نشود، تشند ناشی از تد رخ می

درصد والدیع م تقد بودند که اگر تد درمان نشده باشد، 

دهد. سع والدیع، وض یت تحصیلی آسید مغزی رخ می

والدیع، آگاهی والدیع در مورد تد، میانه ت داد فرزندان در 

ناداری دار قبلی کودکان تأثیر م خانواده و سابقه تشند تد

 .(18)بر مداخلات و باورهای والدیع در مورد تد نداشت 

 Gunger Aricaای که توسط در مطال ه 2011در سال 

مادر انجام شد، به ایع نتیجه  450و همکاران بر روی 

درصد از مادران بدون مشورت پزشک از  9/38رسیدند که 

درصد از مادران از  19کردند و داروهای ضدتد استفاده می

درصد از آب و الکم یا سرکه استفاده کرده  7/7آب سرد و 

. در (19)د باشبودند که درمیان عملکردهای نامناسد می

در تحقیقی  2005و همکاران در سال  Al-Nouriمطال ه 

مادر انجام دادند به ایع نتیجه رسیدند که  100که بر روی 

کنند که تد باعث مرگ کودك ان تصور میاکثر مادر

کردند که ممکع شود و ب ضی از مادران نیز فکر میمی

های مغزی ماندگی یا آسیداست تد منجر به فلد، عقد

( نشان داد 2006و همکاران ) Walsh. مطال ه (20)شود 

سطح آگاهی والدیع در خصوص دمای طبی ی بدن و ت ییع 

تد با دماسند ض یف است به طوری که تد خفیف را به 

د و آن را با مقدار نادرستی عنوان تد بالا در نظر گرفته بودن

 . (21)دادند از داروهای ضد تد کاهش می

نتاید پژوهش حاضر نشان داد بیع تد حدس زده شده 

گیری شده تفاوت م ناداری وهود توسط والدیع و تد اندازه

یع نگرش و عملکرد ض یفی در زمینه اداره تد دارد و والد

 از والدیع بسیاری هایصحبت کودکانشان داشتند. در

 بیشتر کسد اطلاعات به نیاز به اظهار یا و اشتباه اطلاعات

 نشان هامصاحبه از نتاید حاصم علاوه خورد. بهمی چشم به

 در که نداشتند خوبی آمادگی مقابله والدیع که داد

 مقابله آمادگی و نگرش از نیز نشان کمی بخش هاییافته

پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی نیز  .بود آنها ض یف

، عدم امکان نمونه بوده است که عبارتند از: حجم کم نمونه

گیری در همه بخش های مراقبتی و محدود بودن ت داد 

لذا پیشنهاد می گردد ههت  مراکز درمانی مورد مطال ه.

تقویت اعتبار بیرونی نتاید از کم کودکان مراه ه کننده به 

بیمارستان های تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

نمونه گیری شود. همچنیع نتاید ایع مطال ه از بررسی 

مقط ی حاصم شده است. بنابرایع مطال ات با ارزش 

 اعتباری بالاتر پیشنهاد می گردد. 

 جو گیرینتی

مداخلات آموزش بهداشت هدفمند برای مدیریت موثر 

علائم تد در کودکان موردنیاز است. بنابرایع بهتر است 

برنامه توانمندسازی آموزشی برای والدیع تدویع گردد. 

های لازم را به منظور ارتقاء آمادگی مقابله توان آموزشمی

به ویژه با تد، اطلاعات دقیق در مورد مراقبت از تد کودك 

ه داد. ئبه والدیع با سطح تحصیلات پاییع و بدون تجربه ارا

موزش به بیمار و همراه آنتاید ایع مطال ه نقش مهم ارائه 
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وی توسط کادر درمان را برهسته می کند. بنابرایع 

پیشنهاد می گردد در هنگام پذیرش و ترخیص کودکان 

به ش های مورد نیاز برای مدیریت تد زموآمبتلا به تد 

نها داده شود تا از عوارض ناشی از اقدامات آوالدیع 

 خودسرانه پیشگیری گردد.

 تشکر ه قدردانی

بیمارستان  لانکمال تشکرخود را از کلیه پرسنم و مسئو

مقاله حاصم  ایعداریم.  لام میشهر مشهد اع دکتر شیخ

در  اخلاقپژوهشی و کمیته  م اونتپژوهشی مصوب  حطر

 یعدانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد که بد شپژوه

  .وسیله از حمایت های ایشان کمال تشکر را داریم

 یمال تیحما

طرح پژوهشی حاضر با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد انجام شده است. بدیع وسیله پژوهشگران از م اونت 

تحقیقات و فناوری دانشگاه به دلیم حمایت های مالی 

 کر می نمایند. تقدیر و تش

 یملاحظات اخلاق

وهش ژدر ایع مطال ه از تمامی شرکت کنندگان در پ

گاهانه ههت شرکت در مطال ه اخذ گردید. آرضایت 

وهش ژهمچنیع تمامی اطلاعات اخذ شده نزد تیم پ

محرمانه باقی ماند و پرسشنامه بدون ذکر نام و نام 

ماری قرار گرفت. آخانوادگی تکمیم و مورد تجزیه و تحلیم 

و کد اخلاق  950805ههت انجام ایع مطال ه کد طرح: 

IR.MUMS.fm.REC.1395.438 .اخذ شده است 

 منافع تضاد

نویسندگان هیچگونه تضاد مناف ی را ذکر نمی کنند.
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