
  مقاله پژوهشی  

 از تب در کودکان یاز تشنج ناش يریشگی، نگرش و رفتار مادران شهر اراك در خصوص پیآگاه
 

 2*ی، محسن شمس1هزاوه يمحبوبه سجاد

 

  3/8/89رشیپذ خیتار 25/4/89:افتیدر خیتار
  

 دهیچک

باتوجه به نقش مهم  شوند یمسال است مبتلا 6 ریزتشنج در کودکان  نیتر عیشااز تب که  یناشدرصد کودکان به تشنج  3-5 نیب معمولاً :و هدف نهیزم شیپ
کننده  يریشگیپ يرفتارها نهیزم، نگرش و رفتار مادران شهر اراك در یآگاه نییتعنگران کننده آن پژوهش حاضر با هدف  تیماهو  يماریب نیامادر در کنترل 

   .از تب در کودکان صورت گرفته است یناشاز تشنج 
شهر اراك  یدرمان یبهداشتنفر از مادران مراجعه کننده به مراکز 100بوده که در آن  یمقطع شکل بهو  یلیتحل-یفیتوصمطالعه حاضر از نوع  :کارمواد و روش 

 تیو آزمون  یفیتوصمار آاطلاعات با کمک  تینهاو در  .، نگرش و عملکرد بوده استیهآگاشامل سوالات  نامهپرسش ،اطلاعات يگردآورروش  .اند داشتهشرکت 
  .شدند لیتحل هیتجزدو  يکامجذور  و
مادران در  یآگاه زانیمه پژوهش نشان داد ک يها افتهیماه بوده است  5/18±7و سال  27±5 بیترتمادران و کودکان مورد مطالعه به  یسن نیانگیم :ها افتهی

 نیب. از تب داشتند یناشاز تشنج  يریشگیپ نهیزمدر  یفیضعمادران عملکرد  نیهمچنو از متوسط بوده  تر کماز تب  یناشبه تشنج  شیخوابتلا کودك  نهیزم
د داشـت  وجـو  يدار یمعن ـاز تـب ارتبـاط    یناش ـاز تشـنج   يریشـگ یپ نهیزم، نگرش و عملکرد آنان در یآگاهمادران با  لاتیتحصو سطح  یقبلسابقه آموزش 

)05/0<P.(   
حفـظ و ارتقـاء    يبـرا  نهیزم نیامدون در  یآموزشبرنامه  کی گردد یم شنهادیپ، نگرش و عملکرد مادران یآگاه نییپاباتوجه به سطح  :يریگ جهینتبحث و 

  .ردیپذصورت  یدرمان یبهداشتسلامت کودکان در مراکز 
  کودکان، ، نگرش، عملکرد، تشنجیآگاه :ها واژه دیکل
  

 76-83 ، ص1390ر یو ت خرداد، 31پی در پی  ،دوم شماره نهم، دوره ،هیاروم ییماما و يپرستار دانشکده مهدوماهنا

  
  09387509188 :ن، تلفیر گروه بهداشت عمومی، مدیراپزشکیاراك، سردشت، دانشکده پ :آدرس مکاتبه

Email: mohsen_shamsi1360@yahoo.com 
 

  

   

                                                
 اراك یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يدانشکده پرستار یئت علمی، عضو هيپرستار يدکترا يدانشجو 1
 )سنده مسئولینو(اراك  یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ یئت علمی، عضو هيآموزش و ارتقاء سلامت، کارشناس ارشد آموزش پرستار يدکترا يدانشجو 2

 مقدمه

تشنج با افزایش سریع درجه حرارت بدن و معمولا زمانی که  

گراد یا بیشتر برسد بـروز  درجه سانتی 39حرارت مرکزي بدن به 

این عارضه معمولاً در اولین سـاعات شـروع بیمـاري    ). 1(کند  یم

 24در ) درصـد 73(شود و حداکثر بـروز آن   یمعفونی حاد دیده 

ن اخـتلال در آمـار   یوع ایزان شیم ).3،2(باشد  یمساعت اول تب 

در  یول ـ) 5،4(درصد در کودکان گزارش شده اسـت   3-4 یجهان

ده یدرصد د 9تا  6حدود  یوعیاز کشورها از جمله ژاپن ش یبرخ

 یوع نوع موضعیش يدر مطالعه انجام شده در مالز) 6(شده است 

و در عربســتان حــدود ) 7(بــوده  درصــد1/1تشــنج در کودکــان 

ران تـب  ی ـدر کشور ا يا مطالعهدر ) 8( گزارش شده است درصد2

 یدر بخش اعصـاب مرکـز آموزش ـ   يعلت بستر ترین یعشاتشنج 

 هـاي  يبسـتر  درصد40و در حدود  1383ز در سال یتبر یدرمان

 ).9( داد یمل ین بخش را تشکیکودکان در ا
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 آگاهی، نگرش و رفتار مادران شهر اراك در خصوص پیشگیري از تشنج ناشی از تب در کودکان
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 یمنجر به تشنج ناش ـ توانند یمکه در اکثر موارد  ییهايماریب

وع یبــا شــ یفوقـان  یتنفســ يهـا  عفونــتاز تـب شــوند عبارتنـد از   

و  يادرار يهـا  عفونـت ، یانی ـا بدون التهـاب گـوش م  یبا  درصد69

از  یال و تـب ناش ـ ی، باکتریروسیو يها عفونت، يا روده يها عفونت

در کم کردن آسـتانه تشـنج    توان یمر واکسن را هم یر علل نظیسا

ده ی ـدر بروز تشـنج د  یتفاوت فصل يتا حد). 11،10(موثر دانست 

احتمـالاً  ( يآبـان و د  يهـا  مـاه وع آن در یکه حـداکثر ش ـ  شود یم

احتمالاً مربوط بـه  (و خرداد و مرداد ) یتنفس يها عفونتمربوط به 

 یسن بروز تشنج ناش ـ). 12(در کودکان است ) يا روده يها عفونت

سن تظاهر  نیتر عیشااست  یسالگ 5تا  یماهگ 3از تب در کودکان 

سـال   3تر از موارد کم درصد75و در  یماهگ 18تا  یماهگ 10آن 

ترهـا و در  شـتر از دخ یاز تب در پسـرها ب  یتشنج ناش) . 13(است 

 یناش يها تشنجاکثر . شود یمده ید دیشتر از سفیب یاه کمینژاد س

نـه  یکـه زم  یالبته کودکـان  شود یمده ید یعیاز تب در کودکان طب

 تر حساسدارند ممکن است  یا نقص تکاملیک ینورولوژ يها يماریب

  ). 15،14(باشند 

درصد ذکر  9تا  5خطر صرع در کودکان مبتلا به تشنج حدود 

 یت، سابقه قبلیو همکاران جنس ییدر مطالعه سنا) 16(شده است 

 یه خطـر حملـه مجـدد را در ط ـ   یتب و تشنج، سن بروز تشنج اول

 ).17(ش داده اسـت  یدر کودکـان مبـتلا افـزا    یمارسـتان یب يبستر

 یبـا عنـوان بررس ـ   يا مطالعـه در  2001پارمر و همکاران در سـال  

ان ی ـاز تـب ب  یتشنج ناش نهین در زمیدانش، نگرش و عملکرد والد

نداشـتند و   ییآشـنا  يمـار ین بی ـن بـا ا یوالـد  درصد59کردند که 

 يو يبرا یچ اقدامیمارستان هیقبل از انتقال کودك به ب درصد90

بدن  يدما یعیزان طبین میاز والد درصد20و تنها  دادند ینمانجام 

ز نشـان داده شـد کـه    ینگهام نیدر مطالعه شر). 18( دانستند یمرا 

از تـب   ینـه تشـنج ناش ـ  یده در زمین آموزش دیاز والد درصد 54

زان دانش و یلات میزان تحصیش میدانش خوب بوده و با افزا يدارا

  ).19( شود یمشتر یز بیها نعملکرد آن

از مـوارد   ياریدر بس ـ توانـد  یماز تب در کودکان  یتشنج ناش

د بـه  ی ـجـاد نما یا يکـودك و خـانواده و   يرا بـرا  یمعضلات مهم ـ

ن حمله تشـنج  ین به دنبال مشاهده اولیاز والد ياریبسکه  يا گونه

کـه بـروز هـر نوبـت تـب در       يا گونهبه  شوند یمدچار ترس از تب 

ن باشـد و  یها نگران کننـده و مشـکل آفـر   آن يبرا تواند یمکودك 

که  یقرار دهد هنگام یوسته در حالت اضطراب و نگرانین را پیوالد

ن منظـره  ی ـهسـتند ا  يبروز تشـنج در و ک کودك شاهد ین یوالد

کـه اغلـب فکـر     يآنان ترسناك و اضطراب آور بوده بـه طـور   يبرا

 يمـار ین بی ـکودکشان در حال مرگ است عـلاوه بـر آن ا   کنند یم

خـانواده و   يبـرا  يادی ـز يهـا  نـه یهزشدن و صـرف   يباعث بستر

راجع به ارتباط تب بـا   یکاف یدادن دانش و آگاه گردد یماجتماع 

در جهت  ین قدم مهمیبه والد يماریم بیت خوش خیو ماه تشنج

 یین شناسایبنابر ا )20( باشد یمها و اضطراب در آن یکاهش نگران

ه جهـت  ی ـپا يارهـا ی، نگرش و عملکرد مادران به عنـوان مع یآگاه

بـا توجـه بـه     باشـد  یم ـ ينه ضـرور ین زمین در ایر رفتار والدییتغ

زان یراجع به م یاطلاعات کافن که یت مطالب فوق و نظر به ایاهم

از تـب در   ی، نگرش و برخورد مادران در رابطه با تشنج ناش ـیآگاه

ن ی ـل شدن به اینا يجامعه ما وجود ندارد پژوهش حاضر در راستا

  .رفته استیهدف صورت پذ

  

  کار مواد و روش

و بـه شـکل    یل ـیتحل - یفیک مطالعـه توص ـ ی ـپژوهش حاضر 

 2ر ی ـکودکـان ز  ينفر از مـادران دارا  100که در آن  بوده یمقطع

شهر اراك شـرکت   یدرمان یمرکز بهداشت 8سال مراجعه کننده به 

و  يا مرحلـه به صورت چند  يریدر مطالعه حاضر نمونه گ. داشتند

 يا گونـه شهر اراك صورت گرفته اسـت بـه    یبر اساس مناطق پست

از درون هـر   انتخاب شده و سپس یمنطقه به صورت تصادف 8که 

 يری ـجهـت نمونـه گ  ) درمانگـاه  8مجموعـاً  (ک درمانگـاه  یمنطقه 

ساده و  یدر هر درمانگاه به صورت تصادف يرینمونه گ. انتخاب شد
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 محبوبه سجادي هزاوه، محسن شمسی
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موجـود در مراکـز صـورت     یبر اساس شماره خانوار پرونده بهداشت

  . رفته استیپذ

ن مطالعه عبارت بودند از مادران مراجعـه  یورود در ا يارهایمع

در سـطح   يری ـن شده جهـت نمونـه گ  ییتع يها درمانگاهه به کنند

ز ی ـار خـروج ن ی ـسال بودند و مع 2ر یکودك ز يشهر اراك که دارا

ن یا خـانواده و همچن ـ یکودك و  در یشامل وجود سابقه تشنج قبل

 يل مـادر بـرا  ی ـا عـدم تما ی ـو  یشاغل بودن مادر در حرف پزشـک 

  . شرکت در مطالعه بوده است

بوده  يا نامهپرسشاطلاعات در مطالعه حاضر  يروش جمع آور

  ن یــل شــده اســت ای ـافتــه تکمیکـه همــراه بــا مصـاحبه ســازمان   

ک مـادر و کـودك، سـوالات    یشامل مشخصات دموگراف نامهپرسش

کـه بـه صـورت    ) سـوال  20(سـوالات نگـرش    ،)سوال 13( یآگاه

 15(شدند و سـوالات عملکـرد    یکرت طراحیل يا نهیگز 5اس یمق

از  یاز تشنج ناش ـ يریشگینه پیه عملکرد مادران را در زمک) سوال

 .داد یمقرار  یتب در کودکان خود مورد بررس

ن  صـورت بـوده کـه در    یحاضـر بـد   نامـه پرسش يازگذاریامت

از ی ـو بـه جـواب غلـط امت    1از یح امتیبه جواب صح یقسمت آگاه

نمـره   100از هـر فـرد بـر اسـاس     ی ـان امتیصفر تعلق گرفته در پا

از هر سـوال  یز دامنه امتیدر قسمت نگرش ن. ده استیمحاسبه گرد

از یکه به جواب کاملاً مخالفم امت يا گونهر بوده به یمتغ 4تا  0ن یب

از یامت 4=و کاملاً موافقم 3=، موافقم2=ندارم ي، نظر1=صفر، مخالفم

 100ز بر اسـاس  ین بخش نیاز ایت امتیو در نها. تعلق گرفته است

  . ده استنمره محاسبه ش

ح مـادر در  یز به رفتـار صـح  یست عملکرد نیدر قسمت چک ل

و به  1از یاز تب در کودك امت یاز بروز تشنج ناش يریشگیجهت پ

نمره  100از  ياز ویت امتیاز صفر داده شد و در نهایرفتار غلط امت

بـه منظـور   . محاسـبه شـده اسـت    یهمانند قسمت سـوالات آگـاه  

ف تـب،  ی ـمتعادل بدن، تعر يدما نهیدر زم یسوالات یآگاه یبررس

نـه عـوارض   یدر زم ینگـرش سـوالات   یو به منظور بررس... تشنج و

ا موانـع  ی ـاز تشنج و  يریشگیحاصل از پ يایتشنج در کودکان، مزا

 یبررس ـ يو بـرا  کنـد  یم ـنـه درك  ین زمی ـکه مـاد رد را  يا بالقوه

ل اقدامات انجام شده در جهـت کنتـرل   یاز قب یز سوالاتیعملکرد ن

. ده بودیه و مراجعه به پزشک ذکر گردیتب، تشنج، دادن دارو، پاشو

 يهـا  قسـمت ک از ی ـدر هـر   ين پژوهش به صورت قـرار داد یدر ا

ف، یطه ضـع یبه عنوان ح 0-40ن ی، نگرش و عملکرد نمره بیآگاه

نگرش و ،یبـه بـالا بـه عنـوان آگـاه      71طه متوسـط و  یح 70-41

  .عملکرد خوب در نظر گرفته شده است

 ییحاضر بـا اسـتفاده از روش اعتبـار محتـوا     نامهپرسش ییروا

و بـا توجـه بـه     نامـه پرسـش ن صورت که یرفته است بدیصورت پذ

د صـاحب  یه و پـس از آن توسـط اسـات   ی ـمنـابع و کتـب معتبـر ته   

شـده و   ین اطفال و آمـوزش سـلامت بررس ـ  یت و متخصصیصلاح

پـس از  تـاً  یده است کـه نها یاعمال گرد نامهپرسشنظرات آنان در 

. د قـرار گرفـت  ییآن مورد تا ییاز اشکالات و ابهامات روا یرفع برخ

ق روش آزمون آلفا کرونباخ بـر  یز از طریمذکور ن نامهپرسش ییایپا

ک از ی ـده شده که مقـدار آن در هـر   ینفر از مادران سنج 15 يرو

بـه دسـت آمـده     80/0ش از ی، نگرش و عملکرد بیآگاه يها بخش

د یی ـت که مطالعه حاضـر قبـل از اجـرا بـه تا    لازم به ذکر اس. است

اراك قـرار گرفتـه    یته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشـک یکم

  .است

آمـار   يها آزمونعلاوه بر  ها دادهز یدر مطالعه حاضر جهت آنال

رسـون و  یپ یب همبسـتگ یو ضـر اسـکوئر   يو آزمون کـا  یفیتوص

  .استفاده شده است تی آزمون

  

  ها افتهی

 یدرصد از فرزندان مادران پسـر و مـابق   51 در پژوهش حاضر

عفونـت  ( یقبل ـ يمـار یسابقه ب يدرصد از کودکان دارا 15دختر و 

 یو مابق) یه و تالاسمی، سنگ کلیت، کم خونی، هپاتي، زرديادرار

ز ی ـمان کودکـان ن یاز لحاظ نوع زا. بودند یقبل يماریبدون سابقه ب
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هـا  درصـد آن  92ن بـوده و  یسـزار  یو مابق یعیدرصد آنان طب 57

 یاز نظر سابقه آموزش قبل. ز نارس بودندیدرصد آنان ن 8ده و یرس

ز فاقـد  ی ـن درصد62داشتند و  یمادران سابقه اموزش قبل درصد38

مـادران مـورد مطالعـه     ین سـن یانگی ـم. بودند یسابقه آموزش قبل

مـاه   5/18±7ن سن کودکـان مـورد مطالعـه    یانگیسال و م 5±27

شـاغل   یدرصد از مادران خانـه دار و مـابق   76ن یبوده است همچن

  .بودند

ج مطالعه حاضر نشان داد که از مجموع افراد مورد مطالعه ینتا

نفر دانش خوب  26نفر دانش متوسط و  31ف، ینفر دانش ضع 43

 يمطالعه مشخص شد که از مـادران دارا  یدر ط یاز طرف. داشتند

 ــ ــوزش قبل ــر  17 یآم ــد7/44(نف ــوب،  ) درص ــش خ ــر 13دان  نف

ف یدانـش ضـع  ) درصد1/21(نفر  8دانش متوسط و ) درصد2/34(

 ينداشـتند دارا  یکـه آمـوزش قبل ـ   یدر مقابل اکثر مادران. داشتند

ــع  ــش ض ــد یدان ــر  41ف بودن ــد1/66(نف ــا ) درص ــر  12و تنه نف

تفـاوت   ياز لحـاظ آمـار  . دانش خـوب بودنـد   يدارا) درصد7/17(

از ). P>017/0(مشاهده شد  ین دانش و آموزش قبلیب يداریمعن

نفـر نگـرش    41ف، ینفـر نگـرش ضـع    37مادر مورد مطالعه  100

ان ی ـگـر از م یاز طـرف د . نفر نگرش خوب داشـتند   22متوسط و 

نفـر   12 ،نگرش خـوب ) درصد50(نفر  19 یمادران با آموزش قبل

ف ینگرش ضـع ) درصد4/18(نفر  7نگرش متوسط و ) درصد6/31(

ــتند ــادران  . داش ــروه م ــل در گ ــوزش نددر مقاب ــآم ــر  29ده ی نف

 يدارا) درصـد 2/32(نفـر   20ف، ینگرش ضـع  يدارا) درصد7/46(

از . نگرش خوب بودند يدارا) درصد9/20(نفر  13نگرش متوسط و 

مشاهده  ین نگرش و آموزش قبلیب يدارمعنیتفاوت  يلحاظ آمار

نفـر عملکـرد    68ن مادران مورد مطالعـه  یدر ب). P>0061/0(شد 

  .نفر عملکرد خوب داشتند 14د متوسط و نفر عملکر 18ف، یضع

  ، نگرش و عملکرد یآگاه يها طهیحمادران مورد مطالعه در  یع فراوانیتوز ):1(شماره جدول 
  از تب در کودکان یاز تشنج ناش يریشگینه پیدر زم

 جمع خوب متوسط فیضع ریسطوح متغ

 100 26 31 43 یاگاه

 100 22 41 37 نگرش

 100 14 18 68 عملکرد
ــاز  ــی  ــیک طــرف در ب ــوزش قبل ــا آم ــادران ب ــر  21 ین م نف

عملکرد متوسط ) درصد3/26(نفر  10عملکرد خوب، ) درصد2/55(

نفر  8گر یاز طرف د. ف داشتندیعملکرد ضع) درصد4/18(نفر  7و 

عملکـرد   ينداشـتند دارا  یکه آموزش قبل یاز مادران) درصد9/12(

نفـــر  44عملکـــرد متوســـط و ) درصـــد1/16(نفـــر  10خـــوب، 

  تفـاوت   ياز لحـاظ آمـار  . ف داشـتند یعملکـرد ضـع  ) درصد9/70(

) P>001/0(وجود داشـت   ین عملکرد و آموزش قبلیب يدارمعنی

 ).2جدول (

 

  یمورد مطالعه بر حسب سابقه آموزش قبل، نگرش و عملکرد مادران یآگاه یفراوانع یتوز ):2(جدول شماره 
 Pv جمع خوب متوسط فیضع یسابقه آموزش قبل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 017/0 100 38 7/44 17 2/34 13 1/21 8 دارد یآگاه

 100 62 7/17 12 16 9 1/66 41 ندارد

 0061/0 100 38 50 19 6/31 12 4/18 7 دارد نگرش

 100 62 9/20 13 2/32 20 7/46 29 ندارد

 001/0 100 38 2/55 21 3/26 10 4/18 7 دارد عملکرد

 100 62 9/12 8 1/16 10 9/70 44 ندارد
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 یع ـیزان طبی ـافراد مـورد مطالعـه م   درصد31ن پژوهش یدر ا

زان ی ـلات مادران میزان تحصیش میبا افزا دانستند یمبدن را  يدما

کـه   يداشـت بـه طـور    يت بهتـر یز وضـع ی ـو نگرش آنان ن یآگاه

افـت  یپلم و بـالاتر بـا سـابقه در   ی ـلات دیمادران با تحص ـ درصد56

 درصـد 18کـه   یدانش خوب بودنـد در صـورت   يدارا یآموزش قبل

پلم یمادران د درصد61. دانش خوب داشتند ییمادران با سواد ابتدا

نگرش  يداشتند دارا یافت آموزش قبلیسابقه در يو بالاتر که دارا

 ییاز مادران با سواد ابتدا درصد21که تنها  یخوب بودند در صورت

لات آنـان  یزان تحص ـی ـن بـا م یعملکرد والـد . نگرش خوب داشتند

لات یمادران با تحص درصد34که  يداشت به طور یمیارتباط مستق

د و در مقابـل  عملکرد خـوب بودن ـ  يده دارایآموزش د یول ییابتدا

عملکرد خـوب   يده دارایپلم و بالاتر آموزش دیمادران د درصد63

بودنـد نگـرش و    یسابقه آموزش قبل يکه دارا یمادران 725. بودند

مادران فاقد سابقه  درصد37عملکرد خوب داشتند و در مقابل تنها 

. نگرش و عملکرد خوب به طور همزمان بودند  يدارا یآموزش قبل

لات ی، نگرش و عملکرد بـا سـطح تحص ـ  ین آگاهیب ن پژوهشیدر ا

 ).3جدول ) (p>05/0(وجود داشت  يدارمعنیمادران ارتباط 

  لاتیت تحصی، نگرش و عملکرد مادران مورد مطالعه بر حسب وضعیآگاه یع فراوانیتوز ):3(جدول شماره 
 Pv جمع خوب متوسط فیضع لاتیت تحصیوضع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 023/0 100 34 7/14 5 5/23 8 7/61 21 پلمیتا د یآگاه

 100 66 6/63 42 6/19 13 6/16 11 پلم و بالاترید

 0072/0 100 34 5/20 7 3/32 11 05/47 16 پلمیتا د نگرش

 100 66 5/57 38 3/30 20 12/12 8 پلم و بالاترید

 001/0 100 34 7/11 4 2/35 12 9/52 18 پلمیتا د عملکرد

 100 66 1/65 43 2/21 14 6/13 9 پلم و بالاترید

  

  يریجه گیبحث و نت

، نگـرش و عملکـرد   یدر پژوهش حاضر اکثـر مـادران از آگـاه   

کودکشـان   از تـب در  یاز تشـنج ناش ـ  يریشگینه پیدر زم یفیضع

از  یاز نقص اطلاع رسان یناش يتا حدود تواند یمن امر یبودند که ا

باشد کـه بـا توجـه بـه      یجمع يها رسانهو  یپرسنل بهداشت يسو

 يارید سلامت بسیباعث تهد تواند یمن مشکل یا يدرصد 5وع یش

طـه  یت مـادران در ح یاکثر ین پژوهش آگاهیاز کودکان گردد در ا

نـه  یزم خـوب در  یک چهارم مادران آگـاه یتر از ف بوده و کمیضع

ز ی ـان نی ـاز تب داشـتند در مطالعـه طالب   یاز تشنج ناش يریشگیپ

دانـش متوسـط و    درصـد 41ف، یاز مـادران دانـش ضـع    درصـد 30

که در ) 21(نه داشتند ین زمیاز مادران دانش خوب در ا درصد28

 کنـد  یم ـد یینه تاین زمیا اندك مادران را در یهر دو مطالعه آگاه

ن عارضـه لازم اسـت پرسـنل    ی ـاد شـده ا ی ـوع یلذا با توجه بـه ش ـ 

مناسب به مـادران داشـته    یبه اطلاع رسان يشتریتوجه ب یبهداشت

  . باشند

افـت آمـوزش   یسـابقه در  يدر پژوهش حاضر اکثر مادران دارا

کـه اکثـر    یخوب بودنـد در صـورت   یآگاه يدارا درصد7/44 یقبل

 یآگـاه  يدارا) درصـد 1/66( یافـت آمـوزش قبل ـ  یمادران بدون در

ه مادران بـا بـروز   یاول یین رو حداقل جهت آشنایف بودند از ایضع
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نه یت لازم را در زمیتواند حساسی داشتنم ین مشکل آموزش قبلیا

  .ش دهد ین عارضه د رمادران افزایبروز ا

مـادران در  ت ی ـن پـژوهش نگـرش اکثر  ی ـا يهـا  افتهیبراساس 

از تـب در حـد    یفرزندشان به تشـنج ناش ـ  يخصوص احتمال ابتلا

از مادران با بروز تب در نزد  یمیبا نین معنا که تقریمتوسط بود بد

جاد تشنج در نزد کودك خـود را  یاز احتمال ا يکودك خود تصور

ر در نگرش مـادران  ییجهت تغ گردد یمشنهاد ین رو پیداشتند از ا

و  يت آنـان بـه جـد   ی ـتوجه سـاختن ذهن ن خصوص ضمن میدر ا

از تشنج توجه مادران را به از دست دادن  یم بودن عوارض ناشیوخ

در نـزد   هـا  آمـوزش ن گونـه  ی ـا. کودك خود معطوف نمود یسلامت

مـادران بـه    لازم را در یز آمـادگ ی ـن یاز جنبه روان تواند یممادران 

 یش دهـد و بـازده  یافـزا  ییهـا  تی ـموقعن یهنگام برخورد بـا چن ـ 

ن امـر در کمـک بـه موقـع و حفـظ      ی ـعملکرد آنان را بالا بـرده و ا 

ز نگرش ین به امردر پژوهش . اثربخش باشد تواند یمسلامت کودك 

  ).22(مادران در حد متوسط گزارش شده بود 

ز همه مادران مورد مطالعه بـه  یو همکاران ن يدر پژوهش افوو

را در درمان  به هنگام بروز تب خود یجاد هراس و دستپاچگیعلت ا

 ین عامل به عنوان مانعیکه ا کردند ینمر یم درگیآن به طور مستق

  ). 23(ح قلمداد شده بود یدر جهت اتخاذ عملکرد صح

لات بـالاتر و سـابقه   یبا سطح تحص ـ یدر پژوهش حاضر مادران

 یاز تشنج ناش يریشگینه پیدر زم يعملکرد بهتر از یآموزش قبل

 یاز تب برخوردار بودند که نشان دهنده لزوم تمرکز پرسنل بهداشت

 يهـا  کـلاس  ين و برگـزار ییلات پـا یبر گروه مادران با سطح تحص

ن وجود یبا ا باشد یمسال  5ر یکودك ز يمادران دارا يبرا یآموزش

 توانـد  یم ـ) درصـد 68(ف مـادران  یدر پژوهش حاضر عملکرد ضـع 

ز ضـعف در  یدر مطالعه پارمر ن د کننده سلامت کودکان باشدیتهد

  ).18(گزارش شده بود  درصد90ن یعملکرد والد

ده دانش نگرش و عملکـرد  یدر مطالعه حاضر مادران آموزش د

از تب و تشنج در کودکشان داشـتند   يریشگینه پیرا در زم يبهتر

ف یده دانـش ضـع  ی ـمـادران آمـوزش د   درصـد 1/21کـه   يبه طور

ده ی ـمادارن آموزش ند درصد1/66بود که  ین در صورتیداشتند و ا

پـارمر در هندوسـتان نشـان داد کـه از     . ف بودندیدانش ضع يدارا

 يمـار ین بی ـبا ا درصد3/59والد کودك مبتلا به تب و تشنج  140

مارسـتان  یقبل از انتقال کـودك بـه ب   درصد7/90نداشتند  ییآشنا

ن افـراد در  ی ـا درصـد 15را انجام نداده بودنـد و فقـط    یچ اقدامیه

 یع ـیطب يزان دمـا یافراد م درصد20منزل دماسنج داشتند و تنها 

د ی ـن تاکیت بـه لـزوم آمـوزش والـد    یکه در نها دانستند یمبدن را 

والد کودکان مبتلا بـه   154 یابینگهام با ارزیشر). 18( ده بودیگرد

ده ی ـافراد آموزش د درصد3/54ا نشان داد که یتب تشنج در استرال

لات دانـش و  یزان تحص ـی ـش میا افـزا دانش خوب بـوده و ب ـ  يدارا

ج حاصـل از  ین نتـا یهمچن ـ) 19(شـد  یم ـشـتر  یز بیعملکرد آنان ن

لات و عملکرد یزان تحصیم مینه ارتباط مستقیمطالعه مذکور در زم

 2005والـش در سـال   . باشـد  یم ـجه مطالعه حاضر همخوان یبا نت

 يدارالات بـالاتر  یتحص ـ يا نشان داد که افراد دارایتالیدر ا يلادیم

ل یافـراد تحص ـ  درصد65که  يبه طور باشند یم يتر مناسبدانش 

سـواد  یافـراد ب  درصـد 21دانش خوب بوده و در مقابل  يکرده دارا

ن یوالـد  یابی ـدر سوئد با ارز یلاسک). 24(دانش خوب بودند  يدارا

بر  یر مثبتیلات تاثیزان تحصیکودکان مبتلا به تب نشان داد که م

در ). 25(ها نداردبا عملکرد آن یارتباط یول ها داردزان دانش آنیم

برخورد با تب و تشـنج   یکه سابقه قبل ینیوو اگرچه والدیمطالعه ل

برخـورد   يمـار ین بیکه بار اول با ا ینیسه با والدیرا داشتند در مقا

نه دانش نگرش و عملکرد بـه دسـت   یدر زم ياز بالاتریداشتند امت

را کسـب   ینییازات پـا ی ـتدر مجمـوع هـر دو گـروه ام    یآوردند ول

 يدارمعنـی که در مطالعه حاضر اخـتلاف   یدر صورت) 26(نمودند 

) P>05/0(ده وجود داشت یده و آموزش ندین دو گروه آموزش دیب

نشـان داد کـه    1382در خرم آباد در سال  ین مطالعه پاربیهمچن

 باشـند  یم ـمتوسط  یآگاه يده دارایاز مادران آموزش د درصد82

ن ی ـاز ضـعف آمـوزش د را   یاد شـده حـاک  ی ـتمام مطالعـات  ). 27(
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ر سـابقه  ی ـز بـا در نظـر گـرفتن متغ   یقسمت بوده و مطالعه حاضر ن

  .دینما یمد ییرا تا ين امریچن یآموزش

، نگرش و عملکرد مادران مـورد  ین آگاهییبا توجه به سطح پا

نگـرش و   یدر بهبود آگاه ین ارتباط آموزش قبلیمطالعه و همچن

از تـب لـذا    یاز تشـنج ناش ـ  يریشـگ ینـه پ یملکرد مادران در زمع

بـر اسـاس    یق ـیمـدون و دق  یآموزش يها برنامهگردد یم شنهادیپ

م و چهره بـه چهـره   یآموزش مستق يبرا یبهداشت يرفتار يالگوها

در جهـت   یاجرا گـردد تـا گـام    یدرمان یمادران در مراکز بهداشت

  .حفظ سلامت کودکان باشد

  

   یقدردانتشکر و 

ن یاراك جهـت تـام   یدانشگاه علوم پزشـک  یاز معاونت پژوهش

مـادران شـرکت کننـده در     ین تمامین طرح و همچنیا يها نهیهز

  .گردد یم ین پژوهش  قدردانیا
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