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 (3/6/33 مقاله: پذيرش -23/2/33 مقاله: دريافت)

 چكيده
 درک منظور به حاضر مطالعه لذا است. خردسال کودکان و نوزادان نيوالد يپزشك يها مراقبت يجستجو ليدلا نيتر عيشا از تب :زمينه

 ارائه مشكلات نيا کردن برطرف منظور به ييراهكارها تينها در و گرفته انجام کودکان تب اداره و مراقبت در نيوالد مشكلات تر قيعم

 است. شده

 تباداره  در نيوالد مشكلات يبررس هدف با متد( كسيم ي)نوع ياکتشاف يفيتوص مطالعه کي حاضر پژوهش: ها روش و مواد

 يمبتن صورت به پژوهش يها نمونه دادند. يم ليتشك بوشهر يبهداشت مراکز به کننده مراجعه نيوالد را پژوهش جامعه است. کودکانشان

 سپس و نيوالد با افتهي ساختار مهين مصاحبه قيطر از شده تيهدا يمحتوا ليتحل وهيش به آن ياکتشاف بخش شدند. انتخاب هدف بر

 با يکم بخش يها داده و محتوا ليتحل صورت به يفيک يها داده .ديگرد يآور جمع ساخته محقق پرسشنامه از استفاده با يکم اطلاعات

  گرفت. قرار زيآنال مورد 75/7 از کمتر يمعنادار سطح در يليتحل و يفيتوص آمار و 43ش يرايو SPSS افزار نرم از استفاده

 يآمادگ ،يآگاه به ازين شامل محور 6 در ها مصاحبه از حاصل يها داده يساز خلاصه و يکدگذار مطالعه، يفيک بخش در :ها يافته

 و نيانگيم يکم بخش در شد. مشخص تيرضا حس و تيموقع تيريمد و کنترل حس ثر،ؤم يمراقبت عملكرد مستقلانه، اقدام مقابله،

 علاوه هب بود. 44/55±30/5 و 70/44±44/3 ،65/6±57/4 بيترت به نيوالد عمل در کاربرد انيب و نگرش ،يآگاه نمره اريمع انحراف

  داد. نشان را يدار ينمع ارتباط يآمار لحاظ هب کيدموگراف مشخصات يبرخ با يتوانمند يها طهيح
 با مقابله يبرا يکاف يآمادگ که ينوع به يتوانمندساز به ازين نيهمچن و تب اداره نحوه خصوص در هياول اطلاعات به ازين :گيري نتيجه

 نحوه نهيزم در يدرمان و يبهداشت کارکنان که شود يم هيتوص بود. مطرح کنندگان مشارکت اکثر يها گفته در کنند احساس کودک تب

 تب اداره جهت يبخش تيرضا يتوانمند به تا دهند ارائه نيوالد به يتوانمندساز يها مدل کمک با يتر ليتكم يها آموزش تب اداره

  ابند.ي دست فرزندانشان
 نيوالد ،يفيک مطالعه ،تب تيريمد ،کودکان ،چالش :کليدي واژگان
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 مقدمه

 به شدبا یم بدن در اختلال نشانه نیتر مهم از یکی تب

 ابراز یبرا یمحدود یها راه که کودکان یبرا خصوص

 از یکی تب نیهمچن .(5) دارند خود یناراحت

 مادر و پدر شود یم باعث که است یلیدلا نیتر عیشا

 کودکان و نوزادان یبرا یپزشک یها مراقبت دنبال به

 منابع، یبرخ در چنانچه (.2) باشند خود خردسال

 را کودکان در تب لیلد به پزشک به مراجعات وعیش

  (.0) اند زده نیتخم درصد 03 یال 58

 نشان معمولاً خردسال کودکان در دار تب یها یماریب

 نیوالد یبرا ینگران علت و است عفونت ینوع دهنده

 مختلف منابع در دار تب کودک تیریمد باشد. یم

 از مراقبت نیهمچن (.4) است مانده یباق زیبرانگ بحث

 نیوالد مشکلات نیتر مهم از یکی دار تب کودک

 یبخش اثر مورد در نیوالد دانش که چرا (.1) باشد یم

 دانش ها آن ستاا زیبرانگ سوال تب ضد مناسب دوز و

 شربت و قطره زانیم و دوز تفاوت مورد در یکاف

 .(6) ندارند نوفنیاستام

 (Barton Schmitt) تیاشم بارتون 5893 سال از

 که شد متوجه یالشم یکایآمر در اطفال متخصص

 تب مورد در یشمار یب غلط تصورات مادران و پدران

 ینگران فیتوص یبرا را تب هراس اصطلاح که دارند

 تب از ترس کرد. ارائه کودکان تب مورد در نیوالد

 ،یمغز بیآس تب، از یناش تشنج مانند ییباورها شامل

 عدم صورت در تب مداوم شیافزا و یآب کم مرگ، کما،

 از درصد 52 یا مطالعه در (.1) باشد یم آن درمان

 از یناش مرگ دچار فرزندانشان که دندیترس یم مادران

 درصد 91 (Demir) ریماید مطالعه طبق .(7) شود تب

 یناش عوارض از یریجلوگ و تب کنترل یبرا پزشکان

 زیتجو تب ضد تب، از یناش تشنج ژهیو به تب از

 تشنج از ترس نندما یمنف یها دگاهید نیبنابرا کنند یم

 است نکرده رییتغ و مانده یباق همچنان تب از یناش

 از حرارت درجه آوردن نییپا که یصورت در .(9)

 نقش تب نیهمچن .(8) کند ینم یریشگیپ حملات

 ضد یداروها که دارد یالتهاب ضد پاسخ در یمحور

 نیا .(53) کند تداخل پاسخ نیا با است ممکن تب،

 مراقبت مراکز به مراجعات تکرار موجب ها ینگران

 شده یرضروریغ یها نهیهز و وقت صرف سلامت،

 از استفاده موجب نیوالد یدستپاچگ نیهمچن و است

 مصرف اثر در تیمسموم جادیا بعضاً و نامناسب درمان

 به متعدد مراجعات جهینت در و داروها استاندارد ریغ

 به کینزد وجود با .(55) شود یم کودکان یها اورژانس

 یها وهیش مورد در نیوالد یها ینگران آموزش، دهه سه

 جهینت .(52) است مانده رییتغ بدون باًیتقر تب تیریمد

 مختلف یها تیحما به مادران که داد نشان یا مطالعه

 تب بهتر اداره یبرا یمعنو و یعاطف ،یآموزش

  (.50) دارند ازین کودکانشان

 در 2331 سال در همکاران و (Al-Nouri) ینور-ل

 که دندیرس جهینت نیا به مادر، 533 یرو بر یقیتحق

 کودک مرگ به منجر تب که کردند یم فکر مادران اکثر

 ممکن که کردند یم فکر مادران از یبعض و شود یم

 منجر یمغز یها بیآس ای یماندگ عقب فلج، به است

  کایآر جونهر گرید یا مطالعه در .(54) شود

(Gunher Arica) یرو بر 2355 سال رد همکاران و 

 از درصد 8/09 که دندیرس جهینت نیا به مادر، 413

 تب ضد یداروها از پزشک مشورت بدون مادران

 و سرد آب درصد 58 که یحال در کردند یم استفاده

 که کردند یم استفاده سرکه ای الکل و آب درصد 7/7

 یهمگ که .(7) باشد یم نامناسب یکرهاعمل انیم در

 نشان را کودکان تب اداره در یمتعدد یها چالش

 مشکلات رفع که قتیحق نیا به توجه با دهند. یم

 است؛ ییبالا تیاهم حائز کودکان تب اداره در نیوالد
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 دار تب کودکان نیوالد یها چالش از یاندک شناخت و

 لذا، است. دسترس در رانیا در کودک تب اداره در

 اداره هنیزم در نیوالد" که پرسش نیا با حاضر مطالعه

 روبرو یمشکلات چه با کودکان تب از مراقبت و

 درک منظور به یاکتشاف یفیتوص روش با "هستند.

 گرفت. انجام نیوالد نیا مشکلات تر قیعم
 

 ها روش و مواد
 ی)نوع یاکتشاف یفیتوص مطالعه کی حاضر پژوهش

اداره  در نیوالد مشکلات یبررس هدف با متد( کسیم

 منظور به یاکتشاف روش باشد. یم کودکان تب

 کشف و دیجد ادراکات و ها نشیب دگاه،ید ییشناسا

 طرح است. مطالعه مورد عنوان با مرتبط یفاکتورها

 یفرصت که است ریپذ انعطاف یطرح یاکتشاف یفیتوص

 مطالعه مورد مشکل یها جنبه آزمودن منظور به مناسب

 دیجد اطلاعات و دانش توسعه جهت و کند یم فراهم

 در اتیفرض یبرا را یشنهاداتیپ و ندک یم تلاش

 روابط دنبال به طرح نیا کند. یم فراهم ندهیآ مطالعات

 یرهایمتغ مطالعه دنبال به بلکه ست،ین یمعلول و علت

 نیا .(56 و 51) باشد یم منفرد یها تیجمع ای و منفرد

 یفیتوص مطالعه کی میبدان که است تیاهم حائز نکته

 یریپذ میتعم یجستجو رد و است آغاز نقطه یاکتشاف

 مطالعات ییسو از .(51) ستین یواقع یایدن به

 کسیم مطالعات زمره از ینوع به را یاکتشاف یفیتوص

 کسیم یها روش انواع نیب از که کنند یم محسوب متد

 کسیم روش با حاضر مطالعه روش و اهداف متد،

 مطالعه که معنا نیبد .دارد تطابق ینسب یمتوال متد

 به و برابر وزن با که بوده یکم و یفیک ازف دو یدارا

 مرحله ،یفیک اول مرحله یاجرا از پس یمتوال صورت

 نیا اساس نیهم بر (.59 و 57) دیگرد اجرا آن یکم

 در نیوالد" سوالات به ییپاسخگو به تلاش در مطالعه

 یمشکلات چه با خود دار تب کودک از مراقبت نهیزم

 بهتر یریادگی به یآموزش طیشرا چه و هستند؟ روبرو

 از باشد. یم "کند؟ یم کمک دار تب کودک نیوالد

 یتوانمندساز یالگو میمفاه میداشت قصد که یآنجائ

 رات،ییتغ از یخودآگاه شامل که یتیریخودمد

 کنترل، حس نقش، عملکرد استقلال، حس ،یسازگار

 (58) باشد یم یتیریمد خود و شده پنداشت تیرضا

 در نیوالد مشکلات" گرید دیجد نهیزم کی در را

 یتوانمند به کمک تاًینها و "کودکانشان تب اداره

 یابیاعتبار و یبررس کودکانشان تب ادره در نیوالد

 از مطالعه یفیک بخش یبرا نیبنابرا (،25 و 23) مینمائ

  م.یکرد استفاده شده تیهدا یمحتوا زیآنال روش

 بلق از قیتحق ای یتئور کی که یموارد در ، یعبارت هب

 داشته وجود نظر مد دهیپد خصوص در شده انجام

 به ازینا ی و بوده ناقص یخاص نهیزم در یول باشد

 یمحتوا زیآنال روش از باشد داشته شتریب فاتیتوص

 موجود قیتحق ای یتئور شود. یم استفاده شده تیهدا

 نیهم به کند. کمک پژوهش الؤس تمرکز به تواند یم

 انواع ریسا به نسبت رساختارمندت یندیفرا از لیدل

 با نیمحقق که چرا است. برخوردار محتوا لیتحل

 عنوان هب شده مشخص یدیکل یرهایمتغ و میمفاه

 (.22و  25) کنند یم شروع محورها هیاول یکدها

 یبهداشت مراکز به کننده مراجعه نیوالد پژوهش جامعه

 اساس بر ابتدا بیترت نیا به .بودند بوشهر شهر

 6 کودکان نیوالد شامل که مطالعه به ورود یارهایمع

 و لیما داشته، تب سابقه فرزندانشان که یسال 1 تا ماه

 یارهایمع و باشند خود اتیتجرب انیب و ارائه به قادر

 و مطالعه در شرکت به لیتما عدم شامل که خروج

 ،بود شده شناخته مزمن یماریب یدارا کودک داشتن

 انتخاب هدف بر یمبتن و دسترس در روش به ها نمونه

 مطالعه، اهداف حیتوض و یمعرف ضمن سپس .شدند
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 مشارکت جهت کنندگان مشارکت از یشفاه تیرضا

 و شد گرفته مصاحبه نیح صدا ضبط و پژوهش در

 شنهادیپ به مصاحبه جهت مناسب محل و زمان

 پس مصاحبه روز در د.یگرد نییتع کنندگان مشارکت

 فاهدا خصوص در مجدد حیتوض و یمعرف از

 مطابق مصاحبه ،یکتب آگاهانه تیرضا اخذ و پژوهش

 هیاول الاتؤس شد. شروع شده مطرح الاتؤس نمونه با

 چگونه خود دار تب کودک با را روز کی "همچون باز

 روز آن با رابطه در را خود احساسات د؟یا گذرانده

 ییها تفاوت چه تانیقبل یها تجربه به نسبت د؟یکن انیب

 بر یهدفمندتر الاتؤس سپس و شد دهیپرس "داشته؟

 به د.یگرد مطرح یتوانمندساز یتئور میمفاه اساس

 صیتشخ را خود کودک تب چگونه "مثال عنوان

 شما کودک یوقت رات(؛ییتغ از یآگاه )خود د؟یده یم

 شما یعاد یزندگ بر یریثأت چه شود یم مبتلا تب به

 از کودکتان تب درمان یبرا (؛ی)سازگار گذارد؟ یم

 )حس چرا؟ و د؟یریگ یم کمک و مشورت ینکسا چه

 انجام ییکارها چه تب به کودک ابتلا هنگام استقلال(؛

 توسط ییکارها چه انجام نقش(؛ )عملکرد د؟یده یم

 )حس شود؟ یم کودک تب بهتر کنترل باعث شما

 یراض خودتان عملکرد از یمواقع چه در کنترل(؛

 و برنامه چه شما شده(؛ پنداشت تی)رضا د؟یشو یم

 یطراح تانکودک تب بهتر اداره یبرا ییراهکارها

 یها پاسخ اساس بر ."(یتیری)خودمد د؟یکرد یم

 روشن منظور به یشتریب الاتؤس کنندگان مشارکت

 .شد دهیپرس دگانکنن مشارکت از نظرات کامل شدن

 .بود ساعت 5 حدود ها مصاحبه مدت طول نیانگیم

 ممکن، مانز نیتر کوتاه در مصاحبه هر انجام از پس

 داده گوش قیدق طور به بار چند شده، ضبط اطلاعات

 بر کلمه به کلمه ها مصاحبه کردن، گوش از پس شد.

 شده ثبت اطلاعات سپس د.یگرد منتقل کاغذ روی

 نیا شد. داده تطبیق شده ضبط موارد با مجدداً و تایپ

 ثبت اطلاعات دقت تا گرفت انجام منظور نیبد عمل

 یرو بر یشتریب تسلط پژوهشگر و ابدی شیافزا شده

 دست به یفیک اطلاعات کند. دایپ مذکور اطلاعات

 لیتحل روش به راهنما دیاسات کمک با مصاحبه از آمده

 مراحل د.یگرد لیتحل و هیتجز و یکدگذار محتوا

 کردن متمرکز معنا، واحد افتنی از: بودند عبارت زیآنال

 نییتع و یمحوربند ،یکدگذار ها، داده کردن خلاصه و

 از رونوشت هر که بیترت نیبد .(20) محورها

 ها، داده در محقق یور غوطه منظور به ها مصاحبه

 ها داده همه نکهیا از پس شده؛ خوانده بار نیچند

 به منظور به محور هر شدند یمحوربند و یکدگذار

 (.24) گرفت قرار سهیمقا و یبررس مورد دنیرس اشباع

 آمد. عمل به یحضور مصاحبه نفر 51 با تینها در

 و دهیرس اشباع به طبقات دیرس یم نظر به که چرا

  شدند. یم تکرار ها داده

 چون یاکتشاف یفیتوص مطالعات در یکم بخش جهت

 و میهست شده شناخته کمتر یها حوزه شناخت بدنبال

 کل در نمونه حجم نیبنابرا جامعه، به جینتا میتعم نه

 حداقل معمولاً و بوده برخوردار یکمتر تیاهم از

 25) کند یم تیکفا آن یکم بخش یبرا نفر 03 تعداد

 توان ،31/3 یآلفا گرفتن نظر در با علاوه به (.24 و

 در 6 زانیم به مادران یآگاه نمره و درصد 93 آزمون

 و 7 زانیم به کسب قابل یآگاه نمره متوسط با سهیمقا

 با که بود خواهد نفر 04 نمونه حجم ،2 اریمع انحراف

 مطالعه وارد نفر 43 زش،یر درصد 23 گرفتن نظر در

 مطالعه، یکم بخش یها داده یگردآور ابزار شدند. ما

 و یتیریخودمد یتوانمند پاسخ بسته پرسشنامه

 محقق پرسشنامه باشد. یم کیدموگراف اطلاعات

 بسته الاتؤس بر مشتمل یتیریخودمد یتوانمند ساخته

 مقالات، طالعهم اساس بر آن یها هیپاسخ بود که گو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

                             4 / 13

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-716-fa.html


 4334/ مهر و آبان 4/ شماره هجدهمسال                                                                                    /طب جنوب          042

 

http://bpums.ac.ir 

 یفیک یها مصاحبه از حاصل یها افتهی و مربوطه کتب

 یالگو یها طهیح در قبل شده حیتشر مرحله

 گراندد مطالعه بر یمبتن یتیریخودمد یتوانمندساز

 یقدرتمندساز یالگو ارائه و قدرت مفهوم یتئور

 با محتوا و یصور ییروا است. دهیگرد یطراح (58)

 .شد دهیسنج متخصص دیاسات نظرات از استفاده

 ،5(=97/3CVI)یکم محتوا ییروا نسبت و شاخص

(69/3CVR=)2 یآلفا احتساب با زین آن ییایپا و 

 الؤس 06 شامل نامه پرسش .شد برآورد 70/3 کرونباخ

 و الؤس 1 نگرش ال،ؤس 52 یآگاه طهیح در که بود

 اساس بر داشت. قرار الؤس 58 عمل در کاربرد انیب

 یبند دسته ،یفیک بخش در دهش استحصال یمحورها

 انیب و نگرش ،یآگاه بعد سه در پرسشنامه یمحورها

 که یصورت به رفت.یپذ صورت زین عمل در کاربرد

 قرار یآگاه بعد در الؤس 52 با یآگاه به ازین محور

 نگرش بعد در الؤس 7 با مقابله یآمادگ محور داشت،

 اقدام یمحورها و داشت قرار عمل در کاربرد انیب و

 ال،ؤس 2 با ثرؤم یمراقبت عملکرد ال،ؤس 4 با مستقلانه

 حس و ال،ؤس 8 با تیموقع تیریمد و کنترل حس

 قرار عمل در کاربرد انیب بعد در الؤس 2 با تیرضا

 قسمت در نامه پرسش یازگذاریامت یبرا داشتند.

 اشتباه پاسخ هر و 5 ازیامت حیصح پاسخ هر به ،یآگاه

 در نمره حداکثر و حداقل شد. داده صفر دانم ینم و

 هر ازیامت دامنه نگرش بعد در بود. 52 تا صفر بعد نیا

 جواب به که یطور به بود، ریمتغ 1 تا 5 نیب الؤس

 5 تا 1 ازیامت بیترت به مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً

 در بود. 21 تا 1 نمره حداکثر و حداقل گرفت، تعلق

 نیب الؤس هر زایامت دامنه عمل در کاربرد انیب قسمت

 تا شهیهم جواب به که یطور به بود، ریمتغ 1 تا 5

 و حداقل گرفت، تعلق 5 تا 1 ازیامت بیترت به هرگز

                                                 
1

Content Validity Index 
2

Content Validity Ratio 

 لیتکم زمان مدت بود. 81 تا 58 نمره حداکثر

 پرسشنامه 43 تعداد بود. قهیدق 23 تا 51 نیب پرسشنامه

  SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده و لیتکم

(SPSS Inc، Chicago، Il، USA )58ش یرایو، 

 زیآنال ،مستقل یت آزمون ،یفیتوص یها شاخص

 مورد رمنیاسپ و رسونیپ یهمبستگ بیضر و انسیوار

 اصول تیرعا منظور به گرفت. قرار لیتحل و هیتجز

 از هدف یریگ نمونه جهت پژوهش، در اخلاق

 از و شد داده حیتوض کنندگان شرکت یبرا پژوهش

 یبرا علاوه هب د.یگرد اخذ یکتب انهآگاه تیرضا ها آن

 نیا در شرکت بودن یاریاخت جنبه کنندگان شرکت

 شد. داده حیتوض اطلاعات بودن محرمانه و پژوهش
 

 ها يافته
 

 يفيک بخش

 یفیک مصاحبه در کننده شرکت نیوالد یسن نیانگیم

 کودکان سن نیانگیم و مادر ها آن شتریب و سال 27

 لاتیتحص نیوالد (درصد 43) نفر 6 بود. ماه 24 ها ن آ

 (درصد 7/26) نفر 4 کودک 51 از داشتند. یدانشگاه

 0/50) نفر 2 و بار 0-1 (درصد 63) نفر 8 بار، 2-5

 یناش تشنج سابقه داشتند. تب سابقه بار 8-55 (درصد

 از نفر 6 نشد. افتی کودکان از چکدامیه در تب از

 نفر 0 فقط داشتند. یبستر سابقه (درصد 43) کودکان

 تب اداره نحوه آموزش سابقه (درصد 23) نیوالد از

 ها آن تیاکثر آموزش و یاطلاعات منابع که داشتند

 و یکدگذار مطالعه، یفیک بخش در بود. پزشک

 قیعم یها مصاحبه از حاصل یها داده یساز خلاصه

 محور 6 در کنندگان مشارکت از افتهی ساختار مهین

 اقدام -0 مقابله، یگآماد -2 ،یآگاه به ازین -5 شامل

 و کنترل حس -1 موثر، یمراقبت عملکرد -4 مستقلانه،

  شد. مشخص تیرضا حس -6 و تیموقع تیریمد
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 يآگاه به ازين

 نیوالد ازین احساس از بود عبارت یآگاه به ازین

 کودک بدن در که یراتییتغ از یآگاه به دار تب کودک

 با دبرخور و اداره نحوه و دیآ یم بوجود تب اثر در

 نحوه علت، نهیزم در یمحدود اطلاعات نیوالد تب.

 حیصح نحوه تب، یریگ اندازه یها روش و صیتشخ

 یدارو حیصح مقدار و مصرف زمان نام، ه،یشو تن

 علائم تب، و یعیطب طیشرا در بدن یدما بر، تب

 ساله 01 یخانم مثال طور به داشتند. تب از یناش تشنج

 ادامه هیپاشو به چنانهم لرز زمان در" کرد: یم انیب

 اطلاعات خودم" کرد: یم انیب ساله 28 یپدر "دهم. یم

 کودکم به پزشک دستور طبق را دارو صرفاً ندارم.

 تا شکر را خدا" کرد: اظهار ساله 02 یمادر "دهم. یم

 لیدل به آن از یول ام دهیند را تشنج حال به

 تا یول ترسم یم دمیشن انیاطراف از که ییها صحبت

 "کنم. فشیتوص یحت بتوانم که دمیند حالا
 

 مقابله يآمادگ

 مطالعه نیا در کننده مشارکت نیوالد دید از

 یبرا تلاش کودک، تب مدت طول در یریپذ قیتطب

 بهتر اداره و بودن توانمند یبرا مشکلات حل راه افتنی

 تب مدت طول در نیوالد .است یضرور کودک تب

 یآگاه عدم لتع به را یفراوان یها استرس مجبورند

 متحمل تب عوارض و درمان ص،یتشخ نهیزم در یکاف

 مطالعه در کننده شرکت نیوالد از یاریبس شوند.

 از هراس و ترس از یحاک که داشتند انیب را یاظهارات

 تینها لیدل نیهم به بود تشنج خصوصا تب عوارض

 حرارت درجه شیافزا زمان در را خود تلاش

 نیپائ را دما تر عیسر هرچه که دندبر یم کار هب کودکانشان

 دفعات گرید به نسبت هیاول تجربه در نیوالد اورند.یب

 انیب نیوالد اکثر علاوه هب داشتند، یشتریب استرس

 تب صیتشخ با تجربه بار چند از پس کردند یم

 یمادر کنند. یم یدرمان خود به اقدام منزل در خودشان

 درجه که شوم یم متوجه یوقت" کرد: یم انیب ساله 00

 عیسر دیبا دانم یم و ستمین الیخ یب است ادیز حرارتش

 ییآنجا تا خودم نکهیا ای دکتر مشیببر دیبا ای کنم. یکار

  "کنم. یم استفاده هست خانه در دارو که
 

  مستقلانه اقدام

 از گرید یکی کنندگان مشارکت نظرات اساس بر

 داشتن ضرورت کودکانشان، تب اداره یها چالش

 مورد در اقدام و یریگ میتصم یبرا ییتوانا و اختشن

 اهم از که بود دما کاهش و دار تب کودک از مراقبت

 اقدام به نیوالد یزمان باشد. یم یتوانمند یبرا موارد

 در اظهارات اساس بر بتوانند که ابندی یم دست مستقلانه

 کودک در را تب علائم باشند قادر یآگاه به ازین محور

 درجه یریگ اندازه یها روش از و دهند صیتشخ خود

 مقدار نیهمچن و کنند استفاده حیصح طور به حرارت

 محاسبه کودک وزن به توجه با را بر تب یدارو حیصح

 ییتنها به خودم اوقات شتریب" کرد: یم انیب یمادر کنند.

 مواقع جور نیا در و دهم یم صیتشخ را کودکم تب

 بهش نوفنیاستام ،رمیگ ینم کمک یکس از و هستم تنها

 "برمش. یم دکتر به نشد خوب اگر و دهم یم
 

  موثر يمراقبت عملكرد

 در خصوص به کودک از مراقبت امر در دیبا نیوالد

 در کنند. فایا را نقش نیتر مهم یماریب مواقع

 عنوان نیوالد از یاریبس شده انجام یها مصاحبه

 از دهاستفا جمله از متعدد اقدامات با اگر که کردند یم

 بروز از مانع و دما کاهش باعث تب ضد یداروها

 مراقبت عنوان به یمناسب عملکرد واقع در شوند تشنج

 مثال طور به داشتند. تب هنگام در خود فرزند از کننده

 عیسر را کودک تب اگر" کرد: یم انیب ساله 29 یمادر

 نوفنیاستام قطره و میکن اش هیپاشو زود م،یکن درمان
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 انیب ساله 26 یمادر "شود. ینم تشنج دچار میبده

 "کند. یم تشنج نکنم درمان را کودکم تب اگر" کرد: یم

 کودکم تب هنگام در" کرد: یم انیب ساله 28 یپدر

 "کنم. یم تیرعا داده دستور دکتر که را یموارد تمام
 

  تيموقع تيريمد و کنترل حس

 کودک از مراقبت در ها ن آ یزمان نیوالد اظهارات طبق

 خواهند امور بر یشتریب تیریمد و کنترل حس دار بت

 اقدامات انجام با را خود کودک تب بتوانند که داشت

 یبرا" کند: یم انیب ساله 03 یمادر کنند. کنترل لازم

 خداوند با کودکم تب بهتر کنترل و استرسم با مقابله

 "خوانم. یم حمد سوره و دعا کنم، یم ازین و راز

 هر بهتر کنترل یبرا" کند. یم انیب ساله 24 یمادر

 باشد روز اگر دهم یم انجام رسد یم دستم از که یکار

 بتوانم که ییآنجا تا باشه شب اگر یول برم یم دکتر به

 ساله 01 یپدر "دهم. یم انجام ییتنها خودم

 کنترل مرتب را کودکم حرارت تیوضع"د:یگو یم

 نشود خوب و بدهم بهش نوفنیاستام اگر کنم یم

 به و نشده کنترل خوب بدنش یدما که شوم یم همتوج

 از" کرد: یم انیب ساله 02 یمادر ."مشیبر یم دکتر

 ساعت 6 هر و نوفنیاستام ساعت 4 )هر متناوب میرژ

 "کنم. یم استفاده کودکم تب کاهش یبرا بروفن(

 

  تيرضا حس

 ضدتب یداروها از استفاده با تب کنترل بدنبال نیوالد

 داشتن از خود از تیرضا حس هب منزل در خصوص به

 انیب یمادر افتند.ی یم دست تب تیریمد در ییتوانا

 فقط دارم تیرضا کودکم تب کنترل از" کرد: یم

 خوب کنم یم فکر موارد هیبق رمیبگ ادی را دماسنج

 :کرد یم انیب ساله 27 یمادر "دهم. انجام توانم یم

 شمبا یراض دیبا کنم یم کنترل را کودکم تب که یوقت"

 ساله 01 یپدر ".کند یم تشنج بخوابم رمیبگ اگر که چرا

 با و میبرد دکتر به را فرزندمان که یوقت" :کرد یم انیب

 ".میشو یم آرام هم ما شد آرام شده زیتجو یداروها
 

 يکم بخش

 یتوانمند ساخته محقق پرسشنامه کیدموگراف جینتا

 داد نشان نیوالد از نفر 43 یرو بر یتیریخودمد

 از بود. سال 62/03 کننده شرکت نیوالد یسن نیگانیم

 سن نیانگیم بودند. (درصد 91) مادر نفر 04 نفر 43 نیا

 کی فرزند، تعداد یفراوان نیرتشیب بود. ماه 27 کودکان

 فرزند نیاول کودکان از (درصد 63) نفر 24 بود. فرزند

 سابقه نیوالد از (درصد 01) نفر 54 فقط بودند. خانواده

 (درصد 1/62) نفر 21 داشتند. تب اداره وهنح آموزش

  .(5 )جدول بود پزشک ها آن یاطلاعات منبع

 و نگرش ،یآگاه ابعاد در پرسشنامه از حاصل یها افتهی

 گرفت. قرار لیتحل و هیتجز مورد عمل در کاربرد انیب

 بخش در آمده دست به نمره اریمع انحراف و متوسط

 که معناست نیبد که بود 52 از 61/6±19/5 یآگاه

 قرار یمتوسط حد در تب اداره نحوه از نیوالد یآگاه

 که باشد یم 21 نمره حداکثر نگرش بعد در دارد.

 و اند نموده کسب را 97/55±45/0 نمره کنندگان شرکت

 ها آن دگاهید و نگرش که است یمعن نیبد زین نیا

 و نیانگیم است. فیضع آن عوارض و تب به نسبت

 انیب بعد در کننده شرکت افراد نمره اریمع انحراف

 دهنده نشان که بود 81 از 44/11±87/1 عمل در کاربرد

 است. بوده تب تیریمد در نیوالد متوسط عملکرد

 شش از آمده دست به نمرات اریمع انحراف و نیانگیم

 ازین یها طهیح در نیوالد که داد نشان یتوانمند طهیح

 حس ثر،ؤم یتمراقب عملکرد مستقلانه، اقدام ،یآگاه به

 سطح در تیموقع تیریمد و کنترل حس ت،یرضا

 در و فیضع سطح در مقابله یآمادگ طهیح در متوسط،

 داشتند. قرار ییبالا سطح در تیرضا حس طهیح

 یآمادگ ،یآگاه به ازین طهیح شش در نیهمچن الاتؤس
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 حس نقش، ثرؤم یمراقبت عملکرد مستقلانه، اقدام مقابله،

 هیتجز مورد تیرضا حس و تیموقع تیریمد و کنترل

 از کدام هر ارتباط و (2 جدول) گرفت قرار لیتحل و

 با که شد دهیسنج کیدموگراف یرهایمتغ با ها طهیح نیا

 ازین .داشت وجود معنادار ارتباط رهاییمتغ نیا از یبرخ

 تب سابقه (،P=30/3) لاتیتحص سطح با یآگاه به

(336/3=P) یا هسته خانواده نوع و (35/3=P،) عملکرد 

 حس (،P=34/3) یاقتصاد تیوضع با ثرؤم یمراقبت

 لاتیتحص سطح با تیموقع تیریمد و کنترل

(30/3=P) 34/3) فرزند تعداد با تیرضا حس و=P و 

021/3- r=) تولد رتبه و (34/3=P 021/3 و- r=) 

  داشتند. معنادار ارتباط
 

ن در مراقبت از تب يک والدي( مشخصات دموگراف4جدول 
 4332ساله، بوشهر  5ماهه تا  6کان کود

مشخصات  شاخص
 کيدموگراف

 يفراوان
 (ي)درصد فراوان

 مادر فرد پاسخ دهنده
 پدر

04(91)% 
6(51)% 

 نیوالد ن سنیانگیم
 کودک

 سال 00/1±62/03
 ماه 96/57±27

 پسر ت فرزندیجنس
 دختر

25(1/12)% 
58(1/47)% 

 نیاول رتبه تولد
 نیدوم

21(1/62)% 
53(21)% 

 کارمند غل پدرش
 آزاد

20(1/17)% 
57(1/42)% 

 کارمند شغل مادر
 دار خانه

8(1/22)% 
05(1/77)% 

 پلمید لات پدریتحص
 پلمیبالاتر از د

51(1/07)% 
57(1/42)% 

 لات مادریتحص
 پلمیر دیز

 پلمید
 پلمیبالاتر از د

55(1/27)% 
55(1/27)% 

59(41)% 

 یا هسته نوع خانواده
 گسترده

09(8/84)% 
2(5/1)% 

 یت اقتصادیوضع

 فیضع
 متوسط
 خوب

 یعال

7(1/57)% 
25(1/12)% 
7(1/57)% 
1(1/52)% 

 تعداد دفعات تب

 بار 3
 بار 2-5
 بار 1-0

 بار 6بالاتر از 

1(1/52)% 
50(1/02)% 
51(1/07)% 
6(51)% 

 یبل یسابقه بستر
 ریخ

51(1/07)% 
21(1/62)% 

 یبل سابقه تشنج
 ریخ

5(1/2)% 
08(1/87)% 

 

ن در مراقبت از يوالد يتوانمند يها طهيرات ح( نم2جدول 

 4332ساله، بوشهر  5ماهه تا  6تب کودکان 

حداقل،  يتوانمند يها طهيح

 حداکثر نمرات

انحراف 

 نيانگيم ±اريمع

 61/6±19/5 4-53  یاز به آگاهین

 92/59±54/4 52-00 مقابله  یآمادگ

 29/52±03/5 7-51 اقدام مستقلانه 

 03/7±81/5 1-53 وثرم یعملکرد مراقبت

 03/27±31/0 22-04 تیموقع  تیریحس کنترل و مد

 29/9±55/5 6-53 تیحس رضا

 

 بحث
 یکم بخش از حاصل یها افتهی حاضر، پژوهش در

 و متوسط عملکرد و یآگاه نیوالد که داد نشان

 فرزندانشان تب اداره نحوه نهیزم در یفیضع نگرش

 یادیز مشکلات و ها چالش با نیوالد نیهمچن .داشتند

 مختلف یها طهیح در کودکشان تب ارهاد خصوص در

 زین یفیک بخش از حاصل یها افتهی با که هستند مواجه

 از یاریبس یها صحبت در که چرا بودند راستا هم

 کسب به ازین به اظهار ای و اشتباه اطلاعات نیوالد

 جینتا علاوه هب .خورد یم چشم به شتریب اطلاعات

 یآمادگ نیوالد که داد نشان ها همصاحب از حاصل

 زین یکم بخش یها افتهی در که نداشتند یخوب مقابله

 بود. ها آن فیضع مقابله یآمادگ و نگرش از نشان

 در که کردند یم انیب نیوالد ها مصاحبه در نیهمچن

 حس ثر،ؤم یمراقبت عملکرد مستقلانه، اقدام یمحورها

 یدارا تیرضا حس و تیموقع تیریمد و کنترل

 یکم بخش از حاصل یها افتهی که هستند یمشکلات

 عملکرد که داد نشان اناتیب نیا با راستا هم زینمطالعه 

  .بود متوسطآن مشارکت کنندگان 

 کودک بدن در که یراتییتغ و تب از نیوالد اساس نیا بر

 انیب و داشتند ینسب یآگاه دیآ یم وجود هب تب اثر در

 افراد اگر هستند. ازمندین یشتریب آموزش به که کردند یم
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 کارگیری به با توانند می باشند، آگاه تغییرات این از

 هایشان توانایی از و کرده حفظ را خود توان راهبردهایی،

 (Walsh) والش مطالعه در (.21) نمایند بهینه گیری بهره

 یدما خصوص در نیوالد یآگاه سطح زین همکاران و

 است. بوده فیضع دماسنج با تب نییتع و بدن یعیطب

 و بودند گرفته نظر در بالا تب عنوان به را فیخف تب

 کاهش تب ضد از یحیناصح مقدار با را آن فعالانه

 در نیوالد از یاریبس حاضر پژوهش در (.6) دادند یم

 یها استرس بودند مجبور تب با مقابله یآمادگ نهیزم

 ص،یتشخ نهیزم در یکاف یآگاه عدم علت به را یفراوان

 نیوالد از یاریبس شوند. متحمل تب عوارض و رماند

 یحاک که داشتند انیب را یاظهارات مطالعه در کننده شرکت

 در بود. تشنج خصوصا تب عوارض از هراس و ترس از

 بالقوه بیآس از ییباورها بر یمبن یگزارشات نهیزم نیهم

 و یمغز صدمه ،یآب کم تب، از یناش تشنج شامل تب از

 کودک از مراقبت (.27و  26، 52) است شده ارائه مرگ

 باشد، یم مادر و پدر مشکلات نیتر مهم از یکی دار تب

 قابل طور به یرضروریغ یعملکردها و یهراس یباورها

 هنگام در مادر و پدر مراقبت بار شیافزا باعث یتوجه

 سازنده یسازگار (.1) شود یم دار تب کودک از مراقبت

 اهداف به دنیرس یریگیپ و ها برنامه بهتر تیریمد باعث

 از (.21) گردد یم خود یها نقش در بهتر عملکرد زین و

 مستقلانه اقدام به نیوالد یزمان ها کننده مشارکت دید

 خود کودک در را تب علائم بتوانند که ابندی یم دست

 حرارت درجه یریگ اندازه یها روش از دهند، صیتشخ

 حیصح مقدار نیهمچن و کنند استفاده حیصح طور به

 کنند. محاسبه کودک وزن به توجه با را بر تب یدارو

 فایا کودکشان تب زمان در یمحافظت نقش نیوالد

 یبرا تب کننده مشارکت نیوالد دید از کنند. یم

 تب ضد یداروها از استفاده با دیبا و بوده مضر کودکشان

 کاهش را تب آن، از یناش عوارض از یریجلوگ یبرا

 زین همکاران و (Lagerlov) لاگرلوو لعهمطا در دهند.

 کردند یم استفاده تب ضد یدارو که یزمان نیوالد

 یریشگیپ به کمک و داشتند تب یرو بر کنترل احساس

 داشتن با نیوالد (.29) اند کرده کودکشان دنید بیآس از

 مستقلانه، اقدام و تب اداره مورد در لازم یها یآگاه

 و داشت خواهند یشتریب یریپذ قیتطب و نفس به اعتماد

 در و بود خواهند تر موفق مناسب عملکرد جهت در

 و یکنترل خود حس دار تب کودک از مراقبت

 یبرخ یحت ای داشت خواهند یشتریب یتیریخودمد

 هنگام دعا و قران خواندن به کننده مشارکت مادران

 یا مطالعه در کردند. یم اشاره فرزندشان در تب با مواجهه

 شدن دار تب هنگام یمعنو یازهاین به انمادر زین

  (.50) بودند کرده اشاره تب بهتر اداره یبرا فرزندانشان

 برخورد با رابطه در هیجرین در یگرید یا مطالعه

 مادران از درصد 7 داد، نشان دار تب کودک با مادران

 درصد 22 و خواندند یم دعا کودک تشنج یط ،یشهر

 ریغ و یسنت یها رماند از ییروستا و یشهر زنان از

  (.28) کردند یم استفاده ثرؤم

 از تب کنترل یبرا مادران از یبرخ حاضر پژوهش در

 و والش مطالعه در کردند. یم استفاده متناوب میرژ

 صورت به تب ضد از نیوالد اکثر زین همکاران

 بهتر، کنترل باعث عمل نیا کردند. یم استفاده متناوب

 در ها ینگران کاهش و خطر یب یا محدوده در دما حفظ

 از کدام هر یجانب عوارض و دارو ادیز مقدار مورد

 نیوالد یزمان حاضر مطالعه در (.52) شود یم داروها

 در ییتوانا حس و خود از تیرضا حس به اظهار

 از استفاده با را کودکشان تب که داشتند تب تیریمد

 و کرده کنترل منزل در خصوص به ضدتب یداروها

 مطالعه در اند. شده کودکشان در تشنج بروز زا مانع

 نشان یکم بخش از حاصل یها افتهی نیهمچن حاضر

 یا مطالعه در اند. داشته یمتوسط یآگاه نیوالد که داد
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 (.03) بود متوسط حد در نیوالد دانش زین یمالز در

 کیدموگراف یرهایمتغ با یسنج ارتباط طهیح نیا در

 سابقه لات،یتحص سطح با نیوالد یآگاه که داد نشان

 در دارد. میمستق رابطه یا هسته خانواده نوع و تب

 لاتیتحص با افراد که شد مشخص زین والش مطالعه

 (.05) باشند یم یتر مناسب دانش یدارا بالاتر

 به مربوط دانش سطح نیکمتر که داد نشان یا مطالعه

 یبرا که یکسان و نییپا سواد سطح با جوان مادران

 یبستر مارستانیب در ماه 52 ریز کودک با بار نیاول

 پژوهش یها افتهی اساس بر (.02) باشد یم شدند

 فیضع نیوالد تیاکثر مقابله یآمادگ و نگرش حاضر

 با نیوالد از یمین از شیب باًیتقر که معنا نیبد بوده

 در مرگ و تشنج جادیا نگران کودک در تب بروز

 زین رانهمکا و لیجل پژوهش در بودند. خود کودک

 اگر که بودند باور نیا بر مادران از درصد 63 باًیتقر

 شود یم تب از یناش تشنج به منجر نشود درمان تب

 بودند باور نیا بر نیوالد درصد 83 یپژوهش در (.00)

 باشد یم اتیح کننده دیتهد تب از یناش تشنج که

 مستقلانه اقدام طهیح و مقابله یآمادگ نمره نیب (.04)

 یمعنادار رابطه کیدموگراف یرهایمتغ از دامک چیه با

 تیوضع با ثرؤم یمراقبت عملکرد طهیح نمره نداشت.

 نیبد داشت. میمستق رابطه یآمار نظر از یاقتصاد

 خود نقش داشتند یشتریب درآمد که ینیوالد که یمعن

 که داد نشان زین( Parmar) پارمر کردند. یم فایا بهتر را

 رابطه نیوالد عملکرد و یآگاه با درآمد سطح نیب

 کنترل حس طهیح در نمره نیانگیم (.01) دارد میمستق

 در بود. خوب تیرضا و متوسط تیموقع تیریمد و

 0 از کی هر در نیوالد نمرات نیانگیم یا مطالعه

 0 نیا که بود. درصد 93 از بالاتر یتوانمند طهیح

 یبرا زهیانگ و بهداشت به توجه شامل قدرت طهیح

 یبرا ییتوانا و شناخت دار، تب کودک از مراقبت

 یها مهارت و تب از مراقبت مورد در یریگ میتصم

 از طهیح 2 در و باشد. یم تب مدت طول در یارتباط

 هر نمره نیانگیم یسازگار و دانش شامل یتوانمند

 حس طهیح (.06) است بوده درصد 93 از کمتر کدام

 کیافدموگر یرهایمتغ با یسنج ارتباط نظر از تیرضا

 معکوس رابطه تولد رتبه و فرزند تعداد با که داد نشان

 رتبه رفتن بالا با نیوالد که است یمعن نیبد داشت.

 در شانیتوانمند از یکمتر تیرضا فرزند تعداد و تولد

 که ستین مشخص حال داشتند. کودکشان تب اداره

 رفتن بالا لیدل هب ایآ فرزندان، تعداد شیافزا رغم یعل

 احتمالاً و خودشان بهتر عملکرد از نیوالد انتظارات

 کنترل در یتوانمند با اتیتجرب شیافزا نیا تطابق عدم

 لیدلا ای و دیگرد حاصل تب موقع به و حیصح

 طلبد. یم را شتریب یها یبررس به ازین که دارد یگرید

 بود. یریگ نمونه نوع پروژه نیا ییها تیمحدود از یکی

 یریپذ میتعم تیقابل رسدست در و هدفمند یریگ نمونه

 توانست مطالعه نیا چه اگر داده کاهش را ها افتهی

 یها چالش خصوص در را یقیعم و هیپا اطلاعات

 از دهد. ارائه کودکان تب اداره خصوص در نیوالد

 ها نمونه یهمکار عدم مطالعه گرید یها تیمحدود

 مشارکت یبرا یا هیهد مشکل نیا حل یبرا که ،بود

 وقت صرف با علاوه هب شد؛ هیته ژوهشپ در کنندگان

 جلب بر یسع کار تیاهم هیتوج و حیتوض و شتریب

 مشارکت جهت یریگ نمونه طیشرا واجد نیوالد نظر

 طیشرا و یفرد یها یژگیو تفاوت .شد پژوهش در

 که الاتؤس به ییپاسخگو در نیوالد یروان و یروح

 باشد گذاشته ریثأت پژوهش جینتا یرو بر است ممکن

 از خارج آن کنترل که باشد یم ها تیمحدو گرید از

 .بود پژوهشگر اریاخت

 در یمختلف یها چالش با کودکشان تب اداره در نیوالد

 مقابله، یآمادگ مستقلانه، اقدام ،یآگاه به ازین یها نهیزم
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 مواجه کنترل حس و ثرؤم یمراقبت عملکرد از تیرضا

 که هدد یم نشان مطالعه نیا از حاصل جینتا بودند.

 متوسط حد در کودکشان تب اداره در نیوالد ییتوانا

 در یمتعدد یپرستار مداخلات دارد. قرار نییپا به

 عملکرد و نگرش ،یآگاه بهبود و اصلاح خصوص

 در مناسب نقش عملکرد داشتن نهیزم در نیوالد

 مستقلانه صورت به کودکانشان در تب وقوع یها بحران

 هیتوص لازم عاتاطلا تدارک با طیشرا تیریمد و

 در نگرش و مقابله یآمادگ نمره که یآنجائ از .گردد یم

 شنهادیپ نیبنابرا بود؛ تر فیضع ها طهیح ریسا نیب

 یتوانمندساز یالگو مدل اساس بر گردد یم

 کی آمده دست هب یمحورها بر یمبتن یتیریخودمد

 شود. نیتدو نیوالد یبرا یآموزش یتوانمندساز برنامه

 به یتوانمندساز قیطر از را نیوالد توانند یم پرستاران

 اطلاعات ،تب با مقابله یآمادگ ارتقاء منظور به ژهیو

 به ،نیوالد تمام به کودک تب از مراقبت مورد در قیدق

 تجربه بدون و نییپا تلایتحص سطح با نیوالد به ژهیو

  .دهند ارائه مداوم طور به دار تب کودک از مراقبت در

 

 يسپاس و قدردان

 دوره یقاتیتحق طرح حاصل پژوهش نیا یها افتهی

 یشورا مصوب یپرستار آموزش ارشد یکارشناس

 شماره به بوشهر یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش

 با که باشد یم 21/4/5082 مورخ د پ 2761/75/23

 یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش معاونت یمال تیحما

 نیوالد هیکل از علاوه هب است. گرفته انجام بوشهر

  را تشکر کمال مطالعه نیا در کننده شرکت

 م.یآور یم عمل هب
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Abstract 

Background: Fever is one of the most common reasons for which parents of infants and young children 

seek medical care. This study aimed to understand the problems of parents in the care and management of 

febrile  children in depth and ultimately provide ways to resolve this issue. 

Materials & Methods: The present study is a descriptive exploratory research (a kind of mix method 

design) with the aim of examining the problems of managing fever in children by their parents. The study 

population was parents of children referred to health centers in Bushehr. The study sample was 

purposively selected. Data collection included semi-structured interviews, demographic information and 

empowering questionnaire. The qualitative data were analyzed based on directed content analysis. The 

quantitative data was analyzed using the  SPSS software (version 19) and descriptive and analytical 

statistics at a significance level of 0.05. 

Results: In the qualitative study, coding and condensing data from interviews determined in six 

categories, including: the need for awareness, preparedness for coping, acting independently performance 

of effective care, sense of control and management positions and satisfaction. The mean and standard 

deviation of  the scores of  knowledge, attitude and practice of parents were, 6.65±1.58, 11.87±3.41 and 

55.44±5.97, respectively. In addition, scores of empowering in terms of some demographic characteristics 

showed significant correlation. 
Conclusion: The need for basic information about how to manage fever and also need to empowering 

mothers in such a way to be prepared enough to cope with fever were presents in most of participants’ 

interviews. It is recommended that health workers provide the parents more complete education by 

empowerment models to reach satisfactory abilities in managing  their children
,
s fever. 
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