
  مقاله پژوهشي  

 از تب در کودکان ياز تشنج ناش يريشگي، نگرش و رفتار مادران شهر اراک در خصوص پيآگاه
 

 ٢*ي، محسن شمس١هزاوه يمحبوبه سجاد

 

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

  

 دهيچک

باتوجه به نقش مهم  شوند يمسال است مبتلا ٦ ريزتشنج در کودکان  نيتر عيشااز تب که  يناشدرصد کودکان به تشنج  ٣-٥ نيب معمولاً :و هدف نهيزم شيپ

کننده  يريشگيپ يرفتارها نهيزم، نگرش و رفتار مادران شهر اراک در يآگاه نييتعنگران کننده آن پژوهش حاضر با هدف  تيماهو  يماريب نيامادر در کنترل 

   .از تب در کودکان صورت گرفته است يناشاز تشنج 

شهر اراک  يدرمان يبهداشتنفر از مادران مراجعه کننده به مراکز ١٠٠بوده که در آن  يمقطع شکل بهو  يليتحل-يفيتوصمطالعه حاضر از نوع  :کارمواد و روش 

 تيو آزمون  يفيتوصمار آاطلاعات با کمک  تينهاو در  .، نگرش و عملکرد بوده استيهآگاشامل سوالات  نامهپرسش ،اطلاعات يگردآورروش  .اند داشتهشرکت 

  .شدند ليتحل هيتجزدو  يکامجذور  و

مادران در  يآگاه زانيمه پژوهش نشان داد ک يها افتهيماه بوده است  ٥/١٨±٧و سال  ٢٧±٥ بيترتمادران و کودکان مورد مطالعه به  يسن نيانگيم :ها افتهي

 نيب. از تب داشتند يناشاز تشنج  يريشگيپ نهيزمدر  يفيضعمادران عملکرد  نيهمچنو از متوسط بوده  تر کماز تب  يناشبه تشنج  شيخوابتلا کودک  نهيزم

د داشـت  وجـو  يدار يمعن ـاز تـب ارتبـاط    يناش ـاز تشـنج   يريشـگ يپ نهيزم، نگرش و عملکرد آنان در يآگاهمادران با  لاتيتحصو سطح  يقبلسابقه آموزش 

)٠٥/٠<P.(   

حفـظ و ارتقـاء    يبـرا  نهيزم نيامدون در  يآموزشبرنامه  کي گردد يم شنهاديپ، نگرش و عملکرد مادران يآگاه نييپاباتوجه به سطح  :يريگ جهينتبحث و 

  .رديپذصورت  يدرمان يبهداشتسلامت کودکان در مراکز 

  کودکان، ، نگرش، عملکرد، تشنجيآگاه :ها واژه ديکل

  

 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 

 
  

   

                                                
 اراک يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علمي، عضو هيپرستار يدکترا يدانشجو ١
 )سنده مسئولينو(اراک  يدانشگاه علوم پزشک ،يراپزشکيدانشکده پ يئت علمي، عضو هيآموزش و ارتقاء سلامت، کارشناس ارشد آموزش پرستار يدکترا يدانشجو ٢

 مقدمه

تشنج با افزايش سريع درجه حرارت بدن و معمولا زماني که  

گراد يا بيشتر برسد بـروز  درجه سانتي ۳۹حرارت مرکزي بدن به 

اين عارضه معمولاً در اولين سـاعات شـروع بيمـاري    ). ۱(کند  يم

 ۲۴در ) درصـد ۷۳(شود و حداکثر بـروز آن   يمعفوني حاد ديده 

ن اخـتلال در آمـار   يوع ايزان شيم ).۳،۲(باشد  يمساعت اول تب 

 ـ) ۵،۴(درصد در کودکان گزارش شده اسـت   ۳-۴ يجهان در  يول

ده يدرصد د ۹تا  ۶حدود  يوعياز کشورها از جمله ژاپن ش يبرخ

 يوع نوع موضعيش يدر مطالعه انجام شده در مالز) ۶(شده است 

و در عربســتان حــدود ) ۷(بــوده  درصــد۱/۱تشــنج در کودکــان 

ران تـب  ي ـدر کشور ا يا مطالعهدر ) ۸( گزارش شده است درصد۲

 يدر بخش اعصـاب مرکـز آموزشـ    يعلت بستر ترين يعشاتشنج 

 هـاي  يبسـتر  درصد۴۰و در حدود  ۱۳۸۳ز در سال يتبر يدرمان

 ).۹( داد يمل ين بخش را تشکيکودکان در ا
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 يمنجر به تشنج ناش ـ توانند يمکه در اکثر موارد  ييهايماريب

وع يبــا شــ يفوقـان  يتنفســ يهـا  عفونــتاز تـب شــوند عبارتنـد از   

و  يادرار يهـا  عفونـت ، ياني ـا بدون التهـاب گـوش م  يبا  درصد۶۹

از  يال و تـب ناش ـ ي، باکتريروسيو يها عفونت، يا روده يها عفونت

در کم کردن آسـتانه تشـنج    توان يمر واکسن را هم ير علل نظيسا

ده ي ـدر بروز تشـنج د  يتفاوت فصل يتا حد). ۱۱،۱۰(موثر دانست 

احتمـالاً  ( يآبـان و د  يهـا  مـاه وع آن در يکه حـداکثر ش ـ  شود يم

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

 يسن بروز تشنج ناش ـ). ۱۲(در کودکان است ) يا روده يها عفونت

سن تظاهر  نيتر عيشااست  يسالگ ۵تا  يماهگ ۳از تب در کودکان 

سـال   ۳تر از موارد کم درصد۷۵و در  يماهگ ۱۸تا  يماهگ ۱۰آن 

ترهـا و در  شـتر از دخ ياز تب در پسـرها ب  يتشنج ناش) . ۱۳(است 

 يناش يها تشنجاکثر . شود يمده يد ديشتر از سفيب ياه کمينژاد س

نـه  يکـه زم  يالبته کودکـان  شود يمده يد يعياز تب در کودکان طب

 تر حساسدارند ممکن است  يا نقص تکامليک ينورولوژ يها يماريب

  ). ۱۵،۱۴(باشند 

درصد ذکر  ۹تا  ۵خطر صرع در کودکان مبتلا به تشنج حدود 

 يت، سابقه قبليو همکاران جنس ييدر مطالعه سنا) ۱۶(شده است 

 يه خطـر حملـه مجـدد را در طـ    يتب و تشنج، سن بروز تشنج اول

 ).۱۷(ش داده اسـت  يدر کودکـان مبـتلا افـزا    يمارسـتان يب يبستر

 يبـا عنـوان بررس ـ   يا مطالعـه در  ۲۰۰۱پارمر و همکاران در سـال  

ان ي ـاز تـب ب  يتشنج ناش نهين در زميدانش، نگرش و عملکرد والد

نداشـتند و   ييآشـنا  يمـار ين بي ـن بـا ا يوالـد  درصد۵۹کردند که 

 يو يبرا يچ اقداميمارستان هيقبل از انتقال کودک به ب درصد۹۰

بدن  يدما يعيزان طبين مياز والد درصد۲۰و تنها  دادند ينمانجام 

ز نشـان داده شـد کـه    ينگهام نيدر مطالعه شر). ۱۸( دانستند يمرا 

از تـب   ينـه تشـنج ناش ـ  يده در زمين آموزش دياز والد درصد ۵۴

زان دانش و يلات ميزان تحصيش ميدانش خوب بوده و با افزا يدارا

  ).۱۹( شود يمشتر يز بيها نعملکرد آن

از مـوارد   ياريدر بس ـ توانـد  يماز تب در کودکان  يتشنج ناش

د بـه  ي ـجـاد نما يا يکـودک و خـانواده و   يرا بـرا  يمعضلات مهم ـ

ن حمله تشـنج  ين به دنبال مشاهده اولياز والد ياريبسکه  يا گونه

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

ن باشـد و  يها نگران کننـده و مشـکل آفـر   آن يبرا تواند يمکودک 

که  يقرار دهد هنگام يوسته در حالت اضطراب و نگرانين را پيوالد

ن منظـره  ي ـهسـتند ا  يبروز تشـنج در و ک کودک شاهد ين يوالد

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

 يمـار ين بي ـکودکشان در حال مرگ است عـلاوه بـر آن ا   کنند يم

خـانواده و   يبـرا  يادي ـز يهـا  نـه يهزشدن و صـرف   يباعث بستر

راجع به ارتباط تب بـا   يکاف يدادن دانش و آگاه گردد يماجتماع 

در جهت  ين قدم مهميبه والد يماريم بيت خوش خيو ماه تشنج

 يين شناسايبنابر ا )۲۰( باشد يمها و اضطراب در آن يکاهش نگران

ه جهـت  ي ـپا يارهـا ي، نگرش و عملکرد مادران به عنـوان مع يآگاه

بـا توجـه بـه     باشـد  يم ـ ينه ضـرور ين زمين در اير رفتار والدييتغ

زان يراجع به م ياطلاعات کافن که يت مطالب فوق و نظر به اياهم

از تـب در   ي، نگرش و برخورد مادران در رابطه با تشنج ناش ـيآگاه

ن ي ـل شدن به اينا يجامعه ما وجود ندارد پژوهش حاضر در راستا

  .رفته استيهدف صورت پذ

  

  کار مواد و روش

و بـه شـکل    يل ـيتحل - يفيک مطالعـه توص ـ ي ـپژوهش حاضر 

 ۲ر ي ـکودکـان ز  ينفر از مـادران دارا  ۱۰۰که در آن  بوده يمقطع

شهر اراک شـرکت   يدرمان يمرکز بهداشت ۸سال مراجعه کننده به 

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

 يا گونـه شهر اراک صورت گرفته اسـت بـه    يبر اساس مناطق پست

از درون هـر   انتخاب شده و سپس يمنطقه به صورت تصادف ۸که 

 يري ـجهـت نمونـه گ  ) درمانگـاه  ۸مجموعـاً  (ک درمانگـاه  يمنطقه 

ساده و  يدر هر درمانگاه به صورت تصادف يرينمونه گ. انتخاب شد



 محبوبه سجادي هزاوه، محسن شمسي
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موجـود در مراکـز صـورت     يبر اساس شماره خانوار پرونده بهداشت

  . رفته استيپذ

ن مطالعه عبارت بودند از مادران مراجعـه  يورود در ا يارهايمع

در سـطح   يري ـن شده جهـت نمونـه گ  ييتع يها درمانگاهه به کنند

ز ي ـار خـروج ن ي ـسال بودند و مع ۲ر يکودک ز يشهر اراک که دارا

ن يا خـانواده و همچن ـ يکودک و  در يشامل وجود سابقه تشنج قبل

 يل مـادر بـرا  ي ـا عـدم تما ي ـو  يشاغل بودن مادر در حرف پزشـک 

  . شرکت در مطالعه بوده است

بوده  يا نامهپرسشاطلاعات در مطالعه حاضر  يروش جمع آور

  ن يــل شــده اســت اي ـافتــه تکميکـه همــراه بــا مصـاحبه ســازمان   

ک مـادر و کـودک، سـوالات    يشامل مشخصات دموگراف نامهپرسش

کـه بـه صـورت    ) سـوال  ۲۰(سـوالات نگـرش    ،)سوال ۱۳( يآگاه

 ۱۵(شدند و سـوالات عملکـرد    يکرت طراحيل يا نهيگز ۵اس يمق

از  ياز تشنج ناش ـ يريشگينه پيه عملکرد مادران را در زمک) سوال

 .داد يمقرار  يتب در کودکان خود مورد بررس

ن  صـورت بـوده کـه در    يحاضـر بـد   نامـه پرسش يازگذاريامت

از ي ـو بـه جـواب غلـط امت    ۱از يح امتيبه جواب صح يقسمت آگاه

نمـره   ۱۰۰از هـر فـرد بـر اسـاس     ي ـان امتيصفر تعلق گرفته در پا

از هر سـوال  يز دامنه امتيدر قسمت نگرش ن. ده استيمحاسبه گرد

از يکه به جواب کاملاً مخالفم امت يا گونهر بوده به يمتغ ۴تا  ۰ن يب

از يامت ۴=و کاملاً موافقم ۳=، موافقم۲=ندارم ي، نظر۱=صفر، مخالفم

 ۱۰۰ز بر اسـاس  ين بخش نياز ايت امتيو در نها. تعلق گرفته است

  . ده استنمره محاسبه ش

ح مـادر در  يز به رفتـار صـح  يست عملکرد نيدر قسمت چک ل

و به  ۱از ياز تب در کودک امت ياز بروز تشنج ناش يريشگيجهت پ

نمره  ۱۰۰از  ياز ويت امتياز صفر داده شد و در نهايرفتار غلط امت

بـه منظـور   . محاسـبه شـده اسـت    يهمانند قسمت سـوالات آگـاه  

ف تـب،  ي ـمتعادل بدن، تعر يدما نهيدر زم يسوالات يآگاه يبررس

نـه عـوارض   يدر زم ينگـرش سـوالات   يو به منظور بررس... تشنج و

ا موانـع  ي ـاز تشنج و  يريشگيحاصل از پ يايتشنج در کودکان، مزا

 يبررس ـ يو بـرا  کنـد  يم ـنـه درک  ين زمي ـکه مـاد رد را  يا بالقوه

ل اقدامات انجام شده در جهـت کنتـرل   ياز قب يز سوالاتيعملکرد ن

. ده بوديه و مراجعه به پزشک ذکر گرديتب، تشنج، دادن دارو، پاشو

 يهـا  قسـمت ک از ي ـدر هـر   ين پژوهش به صورت قـرار داد يدر ا

ف، يطه ضـع يبه عنوان ح ۰-۴۰ن ي، نگرش و عملکرد نمره بيآگاه

نگرش و ،يبـه بـالا بـه عنـوان آگـاه      ۷۱طه متوسـط و  يح ۷۰-۴۱

  .عملکرد خوب در نظر گرفته شده است

 ييحاضر بـا اسـتفاده از روش اعتبـار محتـوا     نامهپرسش ييروا

و بـا توجـه بـه     نامـه پرسـش ن صورت که يرفته است بديصورت پذ

د صـاحب  يه و پـس از آن توسـط اسـات   ي ـمنـابع و کتـب معتبـر ته   

شـده و   ين اطفال و آمـوزش سـلامت بررسـ   يت و متخصصيصلاح

پـس از  تـاً  يده است کـه نها ياعمال گرد نامهپرسشنظرات آنان در 

. د قـرار گرفـت  ييآن مورد تا يياز اشکالات و ابهامات روا يرفع برخ

ق روش آزمون آلفا کرونباخ بـر  يز از طريمذکور ن نامهپرسش ييايپا

ک از ي ـده شده که مقـدار آن در هـر   ينفر از مادران سنج ۱۵ يرو

بـه دسـت آمـده     ۸۰/۰ش از ي، نگرش و عملکرد بيآگاه يها بخش

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

اراک قـرار گرفتـه    يته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشـک يکم

  .است

آمـار   يها آزمونعلاوه بر  ها دادهز يدر مطالعه حاضر جهت آنال

رسـون و  يپ يب همبسـتگ يو ضـر اسـکوئر   يو آزمون کـا  يفيتوص

  .استفاده شده است تي آزمون

  

  ها افتهي

 يدرصد از فرزندان مادران پسـر و مـابق   ۵۱ در پژوهش حاضر

عفونـت  ( يقبل ـ يمـار يسابقه ب يدرصد از کودکان دارا ۱۵دختر و 

 يو مابق) يه و تالاسمي، سنگ کليت، کم خوني، هپاتي، زرديادرار

ز ي ـمان کودکـان ن ياز لحاظ نوع زا. بودند يقبل يماريبدون سابقه ب
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هـا  درصـد آن  ۹۲ن بـوده و  يسـزار  يو مابق يعيدرصد آنان طب ۵۷

 ياز نظر سابقه آموزش قبل. ز نارس بودنديدرصد آنان ن ۸ده و يرس

ز فاقـد  ي ـن درصد۶۲داشتند و  يمادران سابقه اموزش قبل درصد۳۸

مـادران مـورد مطالعـه     ين سـن يانگي ـم. بودند يسابقه آموزش قبل

مـاه   ۵/۱۸±۷ن سن کودکـان مـورد مطالعـه    يانگيسال و م ۵±۲۷

شـاغل   يدرصد از مادران خانـه دار و مـابق   ۷۶ن يبوده است همچن

  .بودند

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

نفر دانش خوب  ۲۶نفر دانش متوسط و  ۳۱ف، ينفر دانش ضع ۴۳

 يمطالعه مشخص شد که از مـادران دارا  يدر ط ياز طرف. داشتند

 ــ ــوزش قبل ــر  ۱۷ يآم ــد۷/۴۴(نف ــوب،  ) درص ــش خ ــر ۱۳دان  نف

ف يدانـش ضـع  ) درصد۱/۲۱(نفر  ۸دانش متوسط و ) درصد۲/۳۴(

 ينداشـتند دارا  يکـه آمـوزش قبل ـ   يدر مقابل اکثر مادران. داشتند

ــع  ــش ض ــد يدان ــر  ۴۱ف بودن ــد۱/۶۶(نف ــا ) درص ــر  ۱۲و تنه نف

تفـاوت   ياز لحـاظ آمـار  . دانش خـوب بودنـد   يدارا) درصد۷/۱۷(

از ). P>۰۱۷/۰(مشاهده شد  ين دانش و آموزش قبليب يداريمعن

نفـر نگـرش    ۴۱ف، ينفـر نگـرش ضـع    ۳۷مادر مورد مطالعه  ۱۰۰

ان ي ـگـر از م ياز طـرف د . نفر نگرش خوب داشـتند   ۲۲متوسط و 

نفـر   ۱۲ ،نگرش خـوب ) درصد۵۰(نفر  ۱۹ يمادران با آموزش قبل

ف ينگرش ضـع ) درصد۴/۱۸(نفر  ۷نگرش متوسط و ) درصد۶/۳۱(

ــتند ــادران  . داش ــروه م ــل در گ ــوزش نددر مقاب ــآم ــر  ۲۹ده ي نف

 يدارا) درصـد ۲/۳۲(نفـر   ۲۰ف، ينگرش ضـع  يدارا) درصد۷/۴۶(

از . نگرش خوب بودند يدارا) درصد۹/۲۰(نفر  ۱۳نگرش متوسط و 

مشاهده  ين نگرش و آموزش قبليب يدارمعنيتفاوت  يلحاظ آمار

نفـر عملکـرد    ۶۸ن مادران مورد مطالعـه  يدر ب). P>۰۰۶۱/۰(شد 

  .نفر عملکرد خوب داشتند ۱۴د متوسط و نفر عملکر ۱۸ف، يضع

  ، نگرش و عملکرد يآگاه يها طهيحمادران مورد مطالعه در  يع فراوانيتوز ):1(شماره جدول 
  از تب در کودکان ياز تشنج ناش يريشگينه پيدر زم

 جمع خوب متوسط فيضع ريسطوح متغ

 ۱۰۰ ۲۶ ۳۱ ۴۳ ياگاه

 ۱۰۰ ۲۲ ۴۱ ۳۷ نگرش

 ۱۰۰ ۱۴ ۱۸ ۶۸ عملکرد
ــاز  ــي  ــيک طــرف در ب ــوزش قبل ــا آم ــادران ب ــر  ۲۱ ين م نف

عملکرد متوسط ) درصد۳/۲۶(نفر  ۱۰عملکرد خوب، ) درصد۲/۵۵(

نفر  ۸گر ياز طرف د. ف داشتنديعملکرد ضع) درصد۴/۱۸(نفر  ۷و 

عملکـرد   ينداشـتند دارا  يکه آموزش قبل ياز مادران) درصد۹/۱۲(

نفـــر  ۴۴عملکـــرد متوســـط و ) درصـــد۱/۱۶(نفـــر  ۱۰خـــوب، 

  تفـاوت   ياز لحـاظ آمـار  . ف داشـتند يعملکـرد ضـع  ) درصد۹/۷۰(

) P>۰۰۱/۰(وجود داشـت   ين عملکرد و آموزش قبليب يدارمعني

 ).۲جدول (

 

  يمورد مطالعه بر حسب سابقه آموزش قبل، نگرش و عملکرد مادران يآگاه يفراوانع يتوز ):2(جدول شماره 

 Pv جمع خوب متوسط فيضع يسابقه آموزش قبل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ۰۱۷/۰ ۱۰۰ ۳۸ ۷/۴۴ ۱۷ ۲/۳۴ ۱۳ ۱/۲۱ ۸ دارد يآگاه

 ۱۰۰ ۶۲ ۷/۱۷ ۱۲ ۱۶ ۹ ۱/۶۶ ۴۱ ندارد

 ۰۰۶۱/۰ ۱۰۰ ۳۸ ۵۰ ۱۹ ۶/۳۱ ۱۲ ۴/۱۸ ۷ دارد نگرش

 ۱۰۰ ۶۲ ۹/۲۰ ۱۳ ۲/۳۲ ۲۰ ۷/۴۶ ۲۹ ندارد

 ۰۰۱/۰ ۱۰۰ ۳۸ ۲/۵۵ ۲۱ ۳/۲۶ ۱۰ ۴/۱۸ ۷ دارد عملکرد

 ۱۰۰ ۶۲ ۹/۱۲ ۸ ۱/۱۶ ۱۰ ۹/۷۰ ۴۴ ندارد



 محبوبه سجادي هزاوه، محسن شمسي
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 يع ـيزان طبي ـافراد مـورد مطالعـه م   درصد۳۱ن پژوهش يدر ا

زان ي ـلات مادران ميزان تحصيش ميبا افزا دانستند يمبدن را  يدما

کـه   يداشـت بـه طـور    يت بهتـر يز وضـع ي ـو نگرش آنان ن يآگاه

افـت  يپلم و بـالاتر بـا سـابقه در   ي ـلات ديمادران با تحص ـ درصد۵۶

 درصـد ۱۸کـه   يدانش خوب بودنـد در صـورت   يدارا يآموزش قبل

پلم يمادران د درصد۶۱. دانش خوب داشتند ييمادران با سواد ابتدا

نگرش  يداشتند دارا يافت آموزش قبليسابقه در يو بالاتر که دارا

 يياز مادران با سواد ابتدا درصد۲۱که تنها  يخوب بودند در صورت

لات آنـان  يزان تحص ـي ـن بـا م يعملکرد والـد . نگرش خوب داشتند

لات يمادران با تحص درصد۳۴که  يداشت به طور يميارتباط مستق

د و در مقابـل  عملکرد خـوب بودن ـ  يده دارايآموزش د يول ييابتدا

عملکرد خـوب   يده دارايپلم و بالاتر آموزش ديمادران د درصد۶۳

بودنـد نگـرش و    يسابقه آموزش قبل يکه دارا يمادران ۷۲۵. بودند

مادران فاقد سابقه  درصد۳۷عملکرد خوب داشتند و در مقابل تنها 

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

لات ي، نگرش و عملکرد بـا سـطح تحصـ   ين آگاهيب ن پژوهشيدر ا

 ).۳جدول ) (p>۰۵/۰(وجود داشت  يدارمعنيمادران ارتباط 

  لاتيت تحصي، نگرش و عملکرد مادران مورد مطالعه بر حسب وضعيآگاه يع فراوانيتوز ):3(جدول شماره 

 Pv جمع خوب متوسط فيضع لاتيت تحصيوضع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ۰۲۳/۰ ۱۰۰ ۳۴ ۷/۱۴ ۵ ۵/۲۳ ۸ ۷/۶۱ ۲۱ پلميتا د يآگاه

 ۱۰۰ ۶۶ ۶/۶۳ ۴۲ ۶/۱۹ ۱۳ ۶/۱۶ ۱۱ پلم و بالاتريد

 ۰۰۷۲/۰ ۱۰۰ ۳۴ ۵/۲۰ ۷ ۳/۳۲ ۱۱ ۰۵/۴۷ ۱۶ پلميتا د نگرش

 ۱۰۰ ۶۶ ۵/۵۷ ۳۸ ۳/۳۰ ۲۰ ۱۲/۱۲ ۸ پلم و بالاتريد

 ۰۰۱/۰ ۱۰۰ ۳۴ ۷/۱۱ ۴ ۲/۳۵ ۱۲ ۹/۵۲ ۱۸ پلميتا د عملکرد

 ۱۰۰ ۶۶ ۱/۶۵ ۴۳ ۲/۲۱ ۱۴ ۶/۱۳ ۹ پلم و بالاتريد

  

  يريجه گيبحث و نت

، نگـرش و عملکـرد   يدر پژوهش حاضر اکثـر مـادران از آگـاه   

کودکشـان   از تـب در  ياز تشـنج ناش ـ  يريشگينه پيدر زم يفيضع

از  ياز نقص اطلاع رسان يناش يتا حدود تواند يمن امر يبودند که ا

باشد کـه بـا توجـه بـه      يجمع يها رسانهو  يپرسنل بهداشت يسو

 ياريد سلامت بسيباعث تهد تواند يمن مشکل يا يدرصد ۵وع يش

طـه  يت مـادران در ح ياکثر ين پژوهش آگاهياز کودکان گردد در ا

نـه  يزم خـوب در  يک چهارم مادران آگـاه يتر از ف بوده و کميضع

ز ي ـان ني ـاز تب داشـتند در مطالعـه طالب   ياز تشنج ناش يريشگيپ

دانـش متوسـط و    درصـد ۴۱ف، ياز مـادران دانـش ضـع    درصـد ۳۰

که در ) ۲۱(نه داشتند ين زمياز مادران دانش خوب در ا درصد۲۸

 کنـد  يم ـد يينه تاين زميا اندک مادران را در يهر دو مطالعه آگاه

ن عارضـه لازم اسـت پرسـنل    ي ـاد شـده ا ي ـوع يلذا با توجه بـه ش ـ 

مناسب به مـادران داشـته    يبه اطلاع رسان يشتريتوجه ب يبهداشت

  . باشند

افـت آمـوزش   يسـابقه در  يدر پژوهش حاضر اکثر مادران دارا

کـه اکثـر    يخوب بودنـد در صـورت   يآگاه يدارا درصد۷/۴۴ يقبل

 يآگـاه  يدارا) درصـد ۱/۶۶( يافـت آمـوزش قبل ـ  يمادران بدون در

ه مادران بـا بـروز   ياول يين رو حداقل جهت آشنايف بودند از ايضع
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نه يت لازم را در زميتواند حساسي داشتنم ين مشکل آموزش قبليا

  .ش دهد ين عارضه د رمادران افزايبروز ا

مـادران در  ت ي ـن پـژوهش نگـرش اکثر  ي ـا يهـا  افتهيبراساس 

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

از مادران با بروز تب در نزد  يميبا نين معنا که تقريمتوسط بود بد

جاد تشنج در نزد کودک خـود را  ياز احتمال ا يکودک خود تصور

ر در نگرش مـادران  ييجهت تغ گردد يمشنهاد ين رو پيداشتند از ا

و  يت آنـان بـه جـد   ي ـتوجه سـاختن ذهن ن خصوص ضمن ميدر ا

از تشنج توجه مادران را به از دست دادن  يم بودن عوارض ناشيوخ

در نـزد   هـا  آمـوزش ن گونـه  ي ـا. کودک خود معطوف نمود يسلامت

مـادران بـه    لازم را در يز آمـادگ ي ـن ياز جنبه روان تواند يممادران 

 يش دهـد و بـازده  يافـزا  ييهـا  تي ـموقعن يهنگام برخورد بـا چن ـ 

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

ز نگرش ين به امردر پژوهش . اثربخش باشد تواند يمسلامت کودک 

  ).۲۲(مادران در حد متوسط گزارش شده بود 

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

را در درمان  به هنگام بروز تب خود يجاد هراس و دستپاچگيعلت ا

 ين عامل به عنوان مانعيکه ا کردند ينمر يم درگيآن به طور مستق

  ). ۲۳(ح قلمداد شده بود يدر جهت اتخاذ عملکرد صح

لات بـالاتر و سـابقه   يبا سطح تحص ـ يدر پژوهش حاضر مادران

 ياز تشنج ناش يريشگينه پيدر زم يعملکرد بهتر از يآموزش قبل

 ياز تب برخوردار بودند که نشان دهنده لزوم تمرکز پرسنل بهداشت

 يهـا  کـلاس  ين و برگـزار ييلات پـا يبر گروه مادران با سطح تحص

ن وجود يبا ا باشد يمسال  ۵ر يکودک ز يمادران دارا يبرا يآموزش

 توانـد  يم ـ) درصـد ۶۸(ف مـادران  يدر پژوهش حاضر عملکرد ضـع 

ز ضـعف در  يدر مطالعه پارمر ن د کننده سلامت کودکان باشديتهد

  ).۱۸(گزارش شده بود  درصد۹۰ن يعملکرد والد

ده دانش نگرش و عملکـرد  يدر مطالعه حاضر مادران آموزش د

از تب و تشنج در کودکشان داشـتند   يريشگينه پيرا در زم يبهتر

ف يده دانـش ضـع  ي ـمـادران آمـوزش د   درصـد ۱/۲۱کـه   يبه طور

ده ي ـمادارن آموزش ند درصد۱/۶۶بود که  ين در صورتيداشتند و ا

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

 يمـار ين بي ـبا ا درصد۳/۵۹والد کودک مبتلا به تب و تشنج  ۱۴۰

مارسـتان  يقبل از انتقال کـودک بـه ب   درصد۷/۹۰نداشتند  ييآشنا

ن افـراد در  ي ـا درصـد ۱۵را انجام نداده بودنـد و فقـط    يچ اقداميه

 يع ـيطب يزان دمـا يافراد م درصد۲۰منزل دماسنج داشتند و تنها 

د ي ـن تاکيت بـه لـزوم آمـوزش والـد    يکه در نها دانستند يمبدن را 

والد کودکان مبتلا بـه   ۱۵۴ يابينگهام با ارزيشر). ۱۸( ده بوديگرد

ده ي ـافراد آموزش د درصد۳/۵۴ا نشان داد که يتب تشنج در استرال

لات دانـش و  يزان تحص ـي ـش ميا افـزا دانش خوب بـوده و ب ـ  يدارا

ج حاصـل از  ين نتـا يهمچن ـ) ۱۹(شـد  يم ـشـتر  يز بيعملکرد آنان ن

لات و عملکرد يزان تحصيم مينه ارتباط مستقيمطالعه مذکور در زم

 ۲۰۰۵والـش در سـال   . باشـد  يم ـجه مطالعه حاضر همخوان يبا نت

 يدارالات بـالاتر  يتحص ـ يا نشان داد که افراد دارايتاليدر ا يلاديم

ل يافـراد تحص ـ  درصد۶۵که  يبه طور باشند يم يتر مناسبدانش 

سـواد  يافـراد ب  درصـد ۲۱دانش خوب بوده و در مقابل  يکرده دارا

ن يوالـد  يابي ـدر سوئد با ارز يلاسک). ۲۴(دانش خوب بودند  يدارا

بر  ير مثبتيلات تاثيزان تحصيکودکان مبتلا به تب نشان داد که م

در ). ۲۵(ها نداردبا عملکرد آن يارتباط يول ها داردزان دانش آنيم

برخورد با تب و تشـنج   يکه سابقه قبل ينيوو اگرچه والديمطالعه ل

برخـورد   يمـار ين بيکه بار اول با ا ينيسه با والديرا داشتند در مقا

نه دانش نگرش و عملکرد بـه دسـت   يدر زم ياز بالاتريداشتند امت

را کسـب   ينييازات پـا ي ـتدر مجمـوع هـر دو گـروه ام    يآوردند ول

 يدارمعنـي که در مطالعه حاضر اخـتلاف   يدر صورت) ۲۶(نمودند 

ــ ــوزش ديب ــروه آم ــن دو گ ــوزش ندي ــده و آم ــت ي ده وجــود داش

)۰۵/۰<P (۱۳۸۲در خـرم آبـاد در سـال     ين مطالعه پاربيهمچن 

 يآگــاه يده دارايــاز مــادران آمــوزش د درصــد۸۲نشــان داد کــه 

از ضـعف   ياد شـده حـاک  ي ـتمام مطالعات ). ۲۷( باشند يممتوسط 
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ز با در نظـر گـرفتن   ين قسمت بوده و مطالعه حاضر نيآموزش د را

  .دينما يمد ييرا تا ين امريچن ير سابقه آموزشيمتغ

، نگرش و عملکرد مادران مـورد  ين آگاهييبا توجه به سطح پا

نگـرش و   يدر بهبود آگاه ين ارتباط آموزش قبليمطالعه و همچن

از تـب لـذا    ياز تشـنج ناش ـ  يريشـگ ينـه پ يملکرد مادران در زمع

بـر اسـاس    يق ـيمـدون و دق  يآموزش يها برنامهگردد يم شنهاديپ

م و چهره بـه چهـره   يآموزش مستق يبرا يبهداشت يرفتار يالگوها

در جهـت   ياجرا گـردد تـا گـام    يدرمان يمادران در مراکز بهداشت

  .حفظ سلامت کودکان باشد

  

   يقدردانتشکر و 

ن ياراک جهـت تـام   يدانشگاه علوم پزشـک  ياز معاونت پژوهش

مـادران شـرکت کننـده در     ين تمامين طرح و همچنيا يها نهيهز

  .گردد يم ين پژوهش  قدردانيا
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