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Abstract
Introduction: Parents who have children with chronic disease are susceptible to anxiety

and depression. Parental anxiety and depression is associated with decreased sense of

responsibility toward care, education and nutrition for their children and also for their mental

disorder effect on their children’s mental and emotional health. The purpose of this study was
to determine parent’s anxiety and depression of children with chronic disease in Tehran
Mofid pediatric Hospital.

Methods: The present study is cross-sectional study that was conducted in 2010. 440

parents of hospitalized children with chronic diseases were selected with simple random

sampling. Study’s tool was Hospital Anxiety and Depression Scale. Data were analyzed with

descriptive statistics and Independent t-test and Pearson correlation tests.

Results: The results showed that 49.1% of parents had moderate to severe and 24.5% had

mild anxiety. Also 31.8% of samples were with moderate to severe depression and 27.3%

with mild depression. Child gender, location, duration of hospitalization of children showed

significant association with the level of anxiety and depression (p<0.05), as well as a

significant relationship between parent's gender, history of anxiety and parent's age with

depression levels was observed (p<0.05).

Conclusion: According to results of this study, it is recommended to screen depression in

parents of children with chronic illnesses in hospitals and clinics
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مزمنهايبیماريسطح اضطراب و افسردگی در والدین کودکان مبتلا به بررسی 
6، رضا تاجیک5زندکوروش، 4، کوروش رضائی3، کتایون وکیلیان2، مهدي رنجبران1هادي جعفري منش

چکیده
يابتلا. باشندمیب پذیر مزمن در مورد ابتلا به اختلالات اضطراب و افسردگی آسیهايبیماريوالدین کودکان مبتلا به :مقدمه

که نسبت به مراقبت، آموزش و تغذیه فرزندان خود همراه استهاآنوالدین به اضطراب و افسردگی با کاهش حس مسئولیت پذیري 
تعیین سطح اضطراب و افسردگی باهدفاین مطالعه. بر روي آشفتگی در روان و عواطف کودك نیز موثر استهاآنآشفتگی در روان 

.انجام شدن کودکان مبتلا به بیمارهاي مزمن در بیمارستان کودکان مفید تهرانوالدی
نفر از والدین کودکان 440. انجام گرفت1389تحلیلی از نوع مقطعی است که در سال -پژوهش حاضر  مطالعه اي توصیفی:روش
ابزار . صورت نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدندهاي بیمارستان کودکان مفید تهران بهمزمن بستري در بخشهايبیماريمبتلا به 

SPSSنرم افزار با کمک هاداده. مقیاس بیمارستانی اضطراب و افسردگی استهادادهگردآوري  v.16هايآزمونآمار توصیفی و و
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتIndependent t-testهمبستگی پیرسون و 

%8/31همچنین . اضطراب خفیف داشتند%5/24از والدین اضطراب متوسط تا شدید، و %1/49داد که نتایج پژوهش نشان :هایافته
جنسیت کودك، محل سکونت، مدت زمان بستري شدن . داراي افسردگی خفیف بودند% 3/27از افراد داراي افسردگی متوسط تا شدید و 

، همچنین رابطه معناداري بین جنسیت والدین، سابقه قبلی )p>05/0(کودك ارتباط معناداري با سطح اضطراب و افسردگی نشان داد 
).p>05/0(اضطراب، سن والدین با سطح افسردگی مشاهده گردید 

و هابیمارستانمزمن در هايبیماريمبتلا به غربالگري افسردگی در والدین کودکان این مطالعههايیافتهبا توجه به :نتیجه گیري
.گرددمیتوصیه کلینیک ها 

.مزمنهايبیماري، والدین، کودکان،اضطراب، افسردگی:کلید واژه ها

14/12/92:تاریخ پذیرش13/08/92:  تاریخ دریافت
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.، ایراندانشگاه علوم پزشکی اراك، اراكکارشناسی ارشد اپیدمیولوژي، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت،- 2
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مقدمه
وخانوادهبلکهفرد،خودتنهانهپزشکیرواناختلالات

ازاضطراب و افسردگی.)1(کندمیمشکلدچارنیزراجامعه
سازمانگزارشطبقکههستندپزشکیرواناختلالاتجمله

سایررأسدربار بیماريلحاظازاخیردههدربهداشتجهانی
جوامعدراختلالاتاینشیوع. )2(اندداشتهقرارهابیماري
دوزناندرمیزاناینوشدهگزارش%25تا10بینمختلف

. )4- 2(ن استمردابرابر
ماهیت بیماري مزمن به گونه اي است که ممکن است 

ي شدن کودك در چندین بار در روند بیماري موجب بستر
هاي درمانی امروزه به علت پیشرفت روش. )5(بیمارستان شود

هاي مزمن افزایش یافته است میزان بقاء کودك مبتلا به بیماري
اما همچنان پیش آگهی، امید به زندگی و کیفیت زندگی این 

این عوامل را از تواندمیباشد و کودکان نامشخص می
و افسردگی در والدین ذکر نمود دلایل بروز اضطرابترینعمده

)6(.
ترس و اضطراب احساس معمولی در بین والدینی است که 

ولی اگر بیش . )7(در بیمارستان بستري شده استهاآنکودك 
بحران ناشی از . گرددتواند منجر به بیماري میاندازه باشد می

بیماري و بستري شدن کودك در بیمارستان بر روي تمام 
ن والدین هنگام بستري شد.)8(گذارداده تاثیر میاعضاي خانو

کودکشان دچار تعارض بین کارهاي روزانه و بودن در بیمارستان 
معالجه فرزندشان در شوند، همچنین ممکن است در مورد می

اغلب مواقع اضطراب والدین . )5(دچار شک و تردید شوندآینده 
دارد و این هاي درمانی کودك ارتباط با شدت بیماري و روش

شودهاي درمانی بیشتر دیده میاضطراب در طی انجام روش
)7(.

باکاهشتواندمیافسردگی،به اضطراب ووالدینابتلاي
تغذیه وآموزشت،مراقببهنسبتوپذیريحس مسؤولیت

مطالعات بیانگر ان است که .)10,9(شودهمراهخودفرزندان
درسالم بیشتروالدینبهنسبتافسردهوالدینکودکان داراي  

دارند بالاتريو میرمرگمیزانوشوندمیبستريبیمارستان
آلرژي،آسم،مانندمشکلات سلامتیازبالاترينرخو. )11, 9(

بادرمقایسهراهاضمهسوءودردسرمکرر،سرماخوردگیسرفه،
.)12(کنندمیتجربهوالدین سالمکودکان

افسردگیتاثیربررسیبهران کهو همکاLiebمطالعهدر
روانیاختلالاتسایروبه افسردگیکودکانابتلايدروالدین

، بهدهافسروالدینکودکانابتلايخطر کلیافزایشپرداختند،
سنیندراختلالاتبروزوروانیسایر اختلالاتوافسردگی

رغم تلاش والدین، به .)13(مشاهده شده استترپایین
والدین ه کنجا آاز شود فرزندانشان منتقل میها بهناضطراب آ

)5(آیندمیافراد در سیستم حمایتی کودك به شمار ترینمهم
رفتارياختلالاتروانی،مشکلاتدچاروالدینباکودکانلذا 

و اضطراببهابتلامعرضدربیشترو)14(دارند بیشتري
.)15(هستندافسردگی

والدین از آنجا اهمیت دارد که بررسی اضطراب و افسردگی
اضطراب و تنش را تواندمیکودك با توجه به درجه تکاملی خود 

و با توجه به مخفی بودن این علائم )13(از والدین دریافت کند
براي درمان، این مطالعه با هدف هاآندر والدین و عدم مراجعه 

به بررسی میزان افسردگی و اضطراب در والدین کودکان مبتلا
پایه اي براي تواندمیمزمن انجام شد، این مطالعه هايبیماري
ریزي مقدماتی و اولویت بندي صحیح مداخلات بهداشت برنامه

.کودکان  باشدهايبیماريروان در 

روش مطالعه
مقطعینوعازتحلیلی- توصیفیايمطالعهحاضرپژوهش

جامعه . یدانجام گرد1390تا بهمن 1389از اسفند کهاست
مزمن هايبیماريپژوهش شامل والدین کودکان مبتلا به 

با . باشدبیمارستان کودکان مفید تهران میهايبخشبستري در 
افسردگی در والدین کودکان %35در نظر گرفتن شیوع متوسط 

و )17,16(مزمن در  مطالعات مشابه قبلی هايبیماريمبتلا به 
با استفاده از فرمول حجم ،%95و ضریب اطمینان % 5/4دقت 

که . نفر برآورد گردید432، حجم نمونه هانسبتنمونه مربوط به 
نفر از والدین کودکان دچار 450با توجه به شرایط مطالعه تعداد 

هاي مزمن که شرایط ورود به مطالعه را داشتند به روش بیماري
نفر در طول 10. نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند
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ه به دلایل مختلف مانند عدم تمایل به انجام اقدام به مطالع
شرکت در مطالعه، تکمیل ناقص پرسشنامه از مطالعه خارج 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل والدینی بودند که تمایل . شدند
به شرکت در مطالعه را داشتند و به عنوان مراقبت دهنده در کنار 

.کودك خود در بیمارستان بودند
مقیاس بیمارستانی اضطراب و هادادهردآوري ابزار گ
Hospital Anxiety and Depression)افسردگی 

Scale: HADS)اعتبار و پایایی ابزار در مطالعات . بود
ابزار . )20-18(مختلفی در حد قابل قبولی گزارش شده است

. )22, 21(سنجی شده استمورد نظر براي ایرانیان نیز روان
عبارت 7عبارت براي سنجش اضطراب و 7اي این ابزار دار

یک به صورتهر عبارت آزمون . براي سنجش افسردگی است
بنابراین نمرات زیر . نمره گذاري شده است3مقیاس صفر تا 

در HADSهاي افسردگی و اضطراب پرسش نامهمقیاس
براي هر دو زیر مقیاس نمرات . گیردمیقرار 21دامنه صفر تا 
متوسط، 14تا 11خفیف، 10تا 8طبیعی، 7تا در دامنه صفر 

در این مطالعه اعتبار . شدید در نظر گرفته شده است21تا 15
علمی ابزار به روش اعتبار همگرا با ابزار افسردگی بک تعیین 

=71/0r(دار بود میزان آزمون همبستگی بین دو ابزار معنی. شد

ش همبستگی براي تعیین پایایی ابزار از رو). >001/0pو 
89/0Cranach’s alpha(درونی  و آزمون مجدد استفاده ) =

روز دوبار 14نفر از والدین به فواصل 20بدین صورت که . شد
پرسشنامه را تکمیل کردند که میزان ضریب همبستگی بین دو 

بدین صورت هادادهروش گردآوري . بدست آمد768/0آزمون 
اي کودك با بیماري داربود که پرسشنامه در اختیار والدین 

که آن را تکمیل شدمیخواسته هاآنگرفت و از قرار میمزمن 
سواد خواندن و نوشتن نداشتند، هانمونهدر صورتی که . کنند

شد خواسته میهاآنپرسشنامه توسط محقق خوانده شده و از 
. نزدیک بود را انتخاب کنندهاآنگزینه مورد نظر که به شرایط 

SPSSنرم افزار آماري واردهاداده v.16نتایج توصیفی شد و
با استفاده از تعداد و درصد و یا میانگین و انحراف معیار، و نتایج 

همبستگی پیرسون و هايآزموناستنباطی با استفاده از 
Independent t-testاستخراج گردید.

ملاحظات اخلاقی در مراحل مختلف این پژوهش رعایت 
معرفی نامه جهت انجام پژوهش از معاونت بدین صورت که . شد

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و واحدهاي مرتبط 
در مورد ماهیت و اهمیت هاينمونههمچنین . اخذ گردید

.کسب گردیدهاآنپژوهش توجیه شدند و رضایت شفاهی از 

یافته ها
88(%20نشان داد هادادهنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 

متوسط سن . زن بودند) نفر352(%80مرد و هانمونهاز ) نفر
38/30±81/6سال و والدین مونث64/34±11/5والدین مذکر 

از افراد مورد % 5/45. از والدین متاهل بودند%2/98. سال بود
) %89(اکثر مادران . فرزند بودند2داراي % 40فرزند و 1مطالعه 

متوسط سن. اراي شغل آزاد بودندد) %68(خانه دار و اکثر پدران 
ازکودکان نمونه مورد مطالعه %8/56. ماه بود79/38کودکان 

متوسط روزهاي بستري کودکان پسر . دختر بودند% 2/43پسر و 
روز 19/23روز و متوسط روزهاي بستري کودکان دختر 80/22
روز و 14/342متوسط روزهاي بیماري کودکان پسر . بود

رایج در بین هايبیماري. روز بود81/368کودکان دختر 
و مشکلات خونی ) %2/19(کودکان شامل مشکلات ارولوژي 

. بود) %5/15(و مشکلات گوارشی ) 1/19%(
از والدین ذکر کرده بودند که کودکشان سابقه 6/53%

از بیماران ساکن % 5/40. بستري قبلی در بیمارستان را دارد
ذکر کرده بودند که هیچ منبع از والدین %9/30. تهران بودند

بیمه %9/10بیمه تامین اجتماعی و % 9/30. حمایتی ندارند
از افراد ذکر کرده بودند % 1/29. خدمات بهداشتی درمانی داشتند

%6/23خانواده و % 2/24و که هیچ منبع حمایت عاطفی ندارند
اکثر . همسرشان را به عنوان منبع عاطفی ذکر کرده بودند

سابقه بستري فرزند دیگري را ) %4/86(مورد مطالعه هاينمونه
ذکر کرده بودند که ) نفر84(%1/19تنها . در بیمارستان نداشتند

قبل از بستري کودکشان، دچار افسردگی بودندکه از این تعداد 
%7/22. افسردگی خود را درمان کرده بودند) نفر56(7/12%
کرده بودند که دچار مورد مطالعه ذکر هاينمونهاز ) نفر100(
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اضطراب خود را ) نفر48(%9/10اضطراب بودند که از این تعداد 
. درمان کرده بودند

هايبیماريدر مورد سطح اضطراب والدین کودکان دچار 
داراي سطح اضطراب ) نفر80(%2/18مزمن نتایج نشان داد که 

%5/24داراي سطح اضطراب متوسط، ) نفر136(%9/30شدید، 
فاقد ) نفر116(%4/24داراي سطح اضطراب کم و ) نفر108(

همچنین نتایج حاصل از بررسی سطح افسردگی . اضطراب بودند
%9/20داراي افسردگی شدید، ) نفر48(%9/10نشان داد که 

داراي )نفر120(%3/27داراي افسردگی متوسط، )نفر92(
جداول (فاقد افسردگی بودند) نفر180(%9/40افسردگی کم و 

).2و 1

مزمنهايبیماريکودکان مبتلا به سطح اضطراب والدین:1جدول
اضطرابسطح

جنس
اضطراب شدیداضطراب متوسطاضطراب کمبدون اضطراب

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
5281/11881/102445/549/0مرد
6454/1410072/2211245/257627/17زن

1164/261084/241369/30802/18کل 

مزمنهايبیماريکودکان مبتلا به سطح افسردگی والدین: 2جدول
سطح افسردگی

جنس
افسردگی شدیدمتوسطافسردگیافسردگی کمبدون افسردگی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
4809/142054/41663/349/0مرد
1323010072/227627/174410زن

1809/4012026/27929/20489/10کل 
بین سطح اضطراب و آزمون تی مستقلبر اساس نتایج

افسردگی والدین مذکر و مونث از نظرآماري تفاوت معنی داري 
وجود داشت به طوري که میانگین سطح اضطراب و افسردگی

همچنین به طور ). p=001/0(والدین مونث بیشتر از مذکر بود
کودك پسر اضطراب بیشتري نسبت معنی داري والدین داراي

اما در ) P=011/0(به والدین داراي کودك دختر بستري داشتند
بین ).P=053/0(مورد افسردگی این اختلاف معنی دار نبود 
اب و افسردگی و سابقه قبلی ابتلا به اضطراب با میزان اضطر

بین سابقه قبلی ابتلا به افسردگی با میزان اضطراب و افسردگی 
که افرادي که سابقه به طوريرابطه معنادار آماري مشاهده شد 

قبلی ابتلا به اضطراب و افسردگی داشتند سطح بالاتري از 
از نظرمحل ). >05/0P(اضطراب و افسردگی را نشان دادند

راب در ساکنین شهرستان و حومه نمره اضطسکونت والدین،
، ولی )P=001/0(تهران در مقایسه با شهر تهران بالاتر بود 

.تفاوتی در نمره افسردگی از نظر سکونت وجود نداشت
همبستگی معکوس ،هاآنبین سن والدین و سطح اضطراب 

به طوري ). = r-146/0و >002/0p(و معناداري وجود داشت 
، ولی شودمیضطراب افراد کمتر که با افزایش سن از سطح ا

سن کودك و . این همبستگی در خصوص افسردگی معنادار نبود
اش با سطح اضطراب و افسردگی رابطه مدت زمان بیماري
بین سطح اضطراب و مدت زمان بستري . معنادارآماري نداشت

). =234/0rو >001/0p(وجود داشت شدن همبستگی مثبت
مان بستري کودك در همچنین بین افسردگی و مدت ز
مشاهده شد، به طوري که بیمارستان نیز ارتباط آماري معناداري

با افزایش مدت بستري کودك، افسردگی والدین بیشتر بود
)001/0p< 301/0وr =.(

بحث 
از والدین % 1/49پژوهش حاضر نشان داد که در مجموع 

و راي اضطراب شدید تا متوسط کودکان دچار بیماري مزمن دا
افراد اضطراب در حد % 4/26اضطراب خفیف و تنها 5/25%

حاکی از آن هايیافتهدرمورد سنجش افسردگی . طبیعی داشتند
از افراد داراي افسردگی متوسط تا شدید و % 8/31بود که 

فاقد افسردگی % 9/40افسردگی خفیف داشتند و تنها 3/27%
. بودند

ه توسط باقري گله در مورد اضطراب والدین، در مطالعه اي ک
با هدف بررسی میزان اضطراب در 1391و همکاران در سال 
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مادران داراي کودك مبتلا به صرع انجام شد نتایج نشان داد 
اضطراب متوسط و %5/34از مادران اضطراب خفیف، % 7/40
اضطراب شدید داشتند، که تا حدودي با مطالعه حاضر % 8/24

است که اکثر والدین داراي این نتایج بیانگر آن. مشابه است
که لزوم برندمیکودك بیمار  از  اضطراب متوسط تا شدید رنج 

همچنین مطالعاتی که در  . رساندمیرا هاآنتوجه بیشتر به 
اضطراب مادر داراي دهدمیترکیه و چین انجام شده نشان 

کودك مبتلا به صرع بیش از اضطراب مادر داراي کودك سالم 
لذا ضرورت دارد که علاوه بر درمان بیماري .)24,23(است 

به غربالگري و درمان هابیمارستانکودکان، مراکزي در 
روي سلامتی والد تواندمیاضطراب والدین بپردازد که این خود 

. و همچنین کودك تحت سرپرستی او تاثیر بگذارد
در مورد افسردگی والدین، در مطالعه اي که توسط 

"McCormick"انجام شد شیوع 1995اران در سال و همک
براي % 9/17افسردگی در مادران با کودك دچار اختلالات توجه 

براي افسردگی خفیف گزارش شده % 5/20افسردگی شدید و 
در . که تا حدودي با مطالعه حاضر شباهت دارد. )25(است

ام انج)2012(مطالعه اي که توسط شفاعت و تیرگري در سال
مادران داراي کودکان دچار %40شان داد که گرفتنیز نتایج ن

که این مطالعه نیز با مطالعه برندمیبیش فعالی از افسردگی رنج 
در مطالعه خیر آبادي و همکاران در .)16(حاضر مشابه است

شیوع افسردگی در مادران داراي کودکان مبتلا به )2008(سال
اوت است بود که با مطالعه حاضر متف% 30و دیابت % 27آسم 

از والدین هانمونهکه در مطالعه حاضر با توجه به این. )17(
مزمن مانند کودکان دچار هايبیماريکودکان بستري دچار 

، میزان اندشدهبدخیمی، مشکلات ارولوژي و گوارشی انتخاب 
. افسردگی بالاتري مشاهده شده است

این که براي والدین و به ویژه مادراندهدمیاین امر نشان 
اگر چه . کودکان، وضعیت بیماري فرزندان مشکل آفرین است

به وضعیت کودك خود عادت هاآنممکن است تصور شود که 
هاآن، اما تحقیقات نشان از افسردگی و اضطراب بالاي اندکرده

و میزان استفاده بیشتر از خدمات بهداشتی و درمانی را دارد 
تواندمیروانی هايآسیبیکی از عوامل ایجاد کننده این. )26(

ناامیدي نسبت به آینده و آرزوهایی باشد  که والدین براي 
دلیل دیگر ممکن است ناشی از مقایسه . )27(دارند فرزندانشان

کودك خود با کودکان عادي باشد که بدون هیچ گونه مشکل 
هايتواناییو به دهندمیخاص به زندگی و رشد خودشان ادامه 

. )28(یابندمیجدید دست 
در مطالعه اي که توسط سلطانی فرد و همکاران در سال

مادران کودکان %80انجام گرفت نتایج نشان داد که ) 2010(
مبتلا به اختلالات اضطرابی مبتلا به یک اختلال اضطرابی یا 

نتایج فوق . )29(که با مطالعه فوق متفاوت استباشندمیخلقی 
بسته به نوع بیماري کودك میزان بیانگر آن باشد کهتواندمی

متفاوت باشد، تواندمیاختلالات افسردگی و اضطرابی در والدین 
هرچه بیماري وخیم تر باشد احتمالا میزان اضطراب و افسردگی 
بالاتري قابل مشاهده خواهد بود به طوري که مطالعات 
متعددي، وجود اختلالات روانی در مادر را با افزایش مرگ و میر 

دکان، افزایش بستري شدن در بیمارستان، کمبود وزن کو
جسمی و روانی، وخامت سیر این هايبیماريکودك، ابتلا به 

- و همراه شدن این اختلالات با عواقب روانیهابیماري
.)31,30,12,9(انددانستهاجتماعی مرتبط 

در مطالعه حاضر مشخص شد بین اضطراب و افسردگی 
کودك مبتلا به بیماري مزمن اختلاف مادران و پدران داراي 

معنادار آماري وجود دارد، بدین ترتیب که این دو اختلال در 
و Streisandدر مطالعه . باشدمیمادران بیشتر از پدران 

نیز نتایج مشابهی بدست آمد که )2008(همکاران در سال 
احتمالا با توجه به درگیري بیشتر مادر در مراقبت از کودك و 

، منجر به آسیب پذیري بیشتر والد مادر نسبت هاآنساسی بعد اح
که این امر لزوم حمایت بیشتر عاطفی و گرددمیبه والد پدر 

این پژوهش هايمحدودیتاز .)31(رساندمیروانی را از مادران 
تعداد کم والد پدر نسبت به تعداد والد مادر است که دلیل آن 

. باشدمیبیمار حضور کمتر والد پدر بر بالین کودك 

نهایی نتیجه گیري
با توجه به شیوع بالاي اضطراب و افسردگی در این مطالعه 

که غربالگري افسردگی در والدین کودکان دچار شودمیتوصیه 
و کلینیک ها انجام گیرد و هابیمارستانمزمن در هايبیماري
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رمان و زیرا با د. درمان والدین در کنار درمان کودکان انجام گیرد
به درمان بهتري توانمیمدیریت اضطراب و استرس در والدین 

در این بین نقش پرستاران . در کودکان دچار بیماري مزمن رسید
به عنوان حامیان بیمارو نقش روانشناسان بالینی در تشخیص، 

گرددمیتوصیه .گرددمیدرمان و حمایت از والدین مهم تلقی 
تاثیر نقش پرستاران و روانپرستاران در مطالعات آینده به بررسی 

در درمان اختلالات اضطرابی و افسردگی در والدین دچار 
مطالعاتی درباره توانمیهمچنین . بیماري مزمن پرداخته شود

استفاده از روان درمانی، خانواده درمانی، طب مکمل در بهبود 
.این اختلالات انجام دارد

تشکر و قدردانی
پ از معاونت 65/12/1076رفی نامه شماره  این مقاله با مع

آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
وسیله سپاس و بدین. بهداشتی درمانی شهید بهشتی انجام شد
و تحصیلات تکمیلی،  یقدردانی خود را از معاونت محترم آموزش

رئیس، مدیر پرستاري و پرستاران بیمارستان کودکان مفید 
در هشرکت کنندکه به عنوان والدین بیمارانن و تمامیتهرا

.داریممیابراز همکاري داشتند این مطالعه 
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