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مهمقد

تشنج ناشي از تب از جمله اختلالات شايع نورولوژيك در كودكان 

درصد كودكان در اين سن حداقل  4باشد.  سنين شش ماه تا شش سال مي

درصد دچار  33شوند كه از اين تعداد حدود  يك بار دچار اين بيماری مي

شناسي اين بيماری  حيطي و ژنتيكي هر دو در سببعوامل م 1گردند. عود مي

پيش از تولد مورد بحث در چندين مطالعه  های نقش دارد. همچنين شاخص

اميني و همكاران در اصفهان به اين نتيجه  2نيز ممكن است اثرگذار باشد.

های  نظر از سن و شاخص ترين علت تشنج در كودكان صرف رسيدند كه شايع

گردد  تشنج ناشي از تب به تشنجي اطلاق مي 3تب بود. ديگر، تشنج ناشي از

بر  4كه علت آن تب بدون هيچ گونه بيماری نورولوژيك يا علل ديگر باشد.

اساس تعريف مؤسسه ملي بهداشت، اين بيماری در سنين سه ماهگي تا پنج 

شود؛ در حالي كه هيچ شواهدی از عفونت  سالگي در ارتباط با تب ايجاد مي

ماهگي اوج بروز اين بيماری است و پس  11در  5وجود ندارد. داخل جمجمه

 6رود. از شش سالگي از بين مي

 5خيم است، تشنج ناشي از تب به طور معمول خود محدود شونده و خوش

درصد كودكان  6با اين حال در يك پيگيری دوازده ساله مشخص گرديد كه 

و  كنند پيدا مي درصد مشكلات نورولوژيك 13به سمت صرع پيشرفت كرده، 

برای بسياری از والدين تب يك  7شوند. درصد دچار ناتواني در يادگيری مي 5

شود نه علامت يك بيماری و همين امر منجر به نگراني  بيماری محسوب مي

بسياری از والدين با مشاهده اولين حمله تشنج ناشي  1گردد. ها مي شديد در آن

( و با هر نوبت تب در كودك دچار Fever phobiaاز تب دچار ترس از تب )

شوند. علل نگراني والدين علاوه بر جلوه ترسناك بيماری ممكن  نگراني مي

است ترس از مرگ، عدم آگاهي از عوارض، عود بيماری و پيش آگهي آن 

 چكیده 

سال است. با توجه به ترین اختلال نورولوژیك در كودكان شش ماه تا شش  تشنج ناشی از تب شایعو هدف: زمینه

كنترل تشنج  ثیر برنامه آموزشیأتامكان عود این بیماری و نقش مهم مادر در كنترل آن، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

.گرفت مادران كودكان مبتلا به تشنج ناشی از تب انجام، نگرش، نگرانی و عملكرد ناشی از تب بر دانش

مادر دارای كودك مبتلا به تشنج ناشی از تب با روش نمونه گیری  931ر روی این مطالعه نیمه تجربی ب ها: روش مواد و

گرفت. واحدهای  انجام 9311آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشكی شهركرد در سال    دردسترس در بیمارستان

نامه  هار پرسشآوری اطلاعات شامل چ پژوهش به روش تصادفی به دو گروه مداخله و كنترل تخصیص یافتند. ابزار جمع

های مذكور  نامه قبل و بعد از اجرای برنامه آموزشی، اطلاعات با استفاده از پرسش دانش، نگرش، نگرانی و عملكرد بود.

 SPSSافزار آماری  در نرم چندگانهو رگرسیون  تی مستقل های تی زوجی، آزمونها با استفاده از  آوری گردید. داده جمع

  .تجزیه و تحلیل شد 11نسخه 

دار میانگین نمرات دانش، نگرش، نگرانی و عملكرد  نتایج آزمون تی مستقل نشان دهنده وجود اختلاف معنی :ها یافته

بین نگرش نتایج رگرسیون چندگانه نیز نشان داد كه  .(P < 119/1مادران پس از مداخله آموزشی در گروه مداخله بود )

( و P=  141/1(، بین نگرانی مادر با سن كودك )P=  191/1ودك )و رتبه تولد ك (P=  111/1مادران با سن مادر )

 .وجود داشت داری ( ارتباط معنیP=  141/1عملكرد مادر با شغل مادر )

 تواند منجر به افزایش دانش، بهبود نگرش و عملكرد و كاهش نگرانی مادران در زمینه مداخله آموزشی می :گیری نتیجه

های آموزشی مناسب برای مادران در دستور كار  شود، برنامه ردد. بنابراین پیشنهاد میپیشگیری از تشنج ناشی از تب گ

 .پرستاران قرار گیرد

تشنجناشيازتب،برنامهآموزشي،دانش،نگرش،عملكرد،نگراني:هاواژهکلید
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از طرف ديگر، نداشتن دانش كافي و درصد بالای عود اين بيماری  9، 13باشد.

ها از حملات اين  گردد و تصور آن مادران مي منجر به رفتارهای غير عادی در

اين امر سبب استفاده آنان از  11.باشد است كه كودك در حال مردن مي

گردد. به عنوان  های نامناسب برای كنترل تشنج ناشي از تب كودكان مي شيوه

مثال در نقاط مختلف نيجريه برای درمان تشنج ناشي از تب كودك از ادرار 

 12كنند. فت سفيد، روغن نخل و حجامت استفاده ميانسان يا گاو، ن

نفر از والدين كودكان مبتلا به تشنج ناشي  143نتايج تحقيقي كه بر روی 

درصد والدين با اين بيماری آشنا  3/59از تب انجام گرفت، نشان داد كه 

درصد قبل از انتقال كودك به بيمارستان عملكرد مناسبي  7/93نبودند و 

ای ديگر به سطح بالای نگراني به دليل عدم اعتماد به  ايج مطالعهنت 13نداشتند.

نفس مادران و نداشتن اطلاعات كافي راجع به تشنج ناشي از تب اشاره 

قاسمي در پژوهش خود گزارش كرد كه مادران در زمينه نحوه  14داشت.

گيری و كاهش درجه حرارت، روش صحيح پاشويه، استفاده صحيح از  اندازه

های پيشگيری از عود تشنج ناشي از تب  ، اقدامات حين تشنج و راهبرها تب

 15نيازمند آموزش هستند.

ترين علل بستری كودكان زير پنج سال در  تشنج ناشي از تب يكي از شايع

با توجه به امكان عود اين بيماری و عدم آگاهي مادران،  5باشد. بيمارستان مي

تری به بيمارستان آورده شود. فرايند كودك ممكن است با هر بار تشنج برای بس

و احتمال ابتلا به ساير  باشد گير مي بر و وقت بستری شدن در بيمارستان هزينه

ها در محيط بيمارستان بيشتر فراهم است، همچنين سيستم ايمني ضعيف  بيماری

كودكان نيز در اين روند مزيد بر علت خواهد بود. با توجه به شيوع بالای تشنج 

های انجام شده در اين زمينه ناكافي به نظر  كه پژوهش ز تب و اينناشي ا

رسد، اين مطالعه با هدف تأثير برنامه آموزشي بر دانش، نگرش، نگراني و  مي

عملكرد مادران كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب انجام گرفت تا شايد بتوان از 

 .دها بهره بر نتايج احتمالي آن برای بهبود كيفيت مراقبت

 ها روش مواد و
نفر از مادران دارای كودك شش  133مطالعه نيمه تجربي حاضر بر روی 

آموزشي وابسته به   ماه تا شش سال مبتلا به تشنج ناشي از تب در بيمارستان

انجام گرفت. واحدهای  1392دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در سال 

تصادفي در دو  گيری در دسترس انتخاب و به طور پژوهش با روش نمونه

گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند. حجم نمونه با توجه به نتايج مطالعات 

درصد، در هر  93درصد و توان آزمون  95و ضريب اطمينان  6انجام شده قبلي

نفر برآورد گرديد كه با احتساب ريزش برخي واحدهای پژوهش  63گروه 

 نفر اختصاص يافت. 65به هر گروه 

های  مورد مطالعه شامل دارا بودن سن شش ماه تا شش ويژگيهای واحد 

سال برای كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب، نداشتن سابقه صرع در 

خانواده، نداشتن سابقه تشنج قبلي در كودك مبتلا، نداشتن سابقه تشنج ناشي 

از تب در ديگر فرزندان، عدم ناراحتي روحي و رواني مادر و تحت درمان 

 پزشكي، قرار نداشتن كودك در گروه كودكان روهای رواننبودن با دا

 پرخطر )مانند سندرم داون( بود. 

و  Huangای بود كه از مطالعات  نامه آوری اطلاعات پرسش ابزار جمع

 نامه دانش شامل  استخراج شد. پرسش 5و همكاران Kayserilو  4همكاران

گويه  14عملكرد ليست  گويه و چك 13گويه، نگراني  13گويه، نگرش  11

و نظارت دو نفر از استادان بود كه پس از ترجمه توسط متخصصين زبان 

پرستاری، توسط دو مترجم ديگر به زبان انگليسي برگردانده شد. در نهايت 

)سطح تحصيلات، وضعيت نامه تركيبي از اطلاعات دموگرافيك  پرسش

، تعداد فرزندان اشتغال، سابقه خانوادگي تشنج، گروه سني مادران و كودكان

نامه نگرش  پرسش، گويه 12سؤالات دانش مشتمل بر  و رتبه تولد فرزند(،

ليست  گويه و چك 13نامه نگراني مشتمل بر گويه، پرسش 9مشتمل بر 

 تنظيم شد.گويه  15عملكرد شامل 

غلط بود كه به پاسخ  -دهي در بخش دانش به صورت صحيح روش نمره

گرفت )حداقل نمره = صفر  مره صفر تعلق ميو به پاسخ غلط ن 1صحيح نمره 

ها در قسمت نگرش بر اساس مقياس ليكرت،  (. گويه12و حداكثر نمره = 

 45و حداكثر نمره  9را به خود اختصاص دادند كه حداقل نمره  1-5امتياز 

 1-5و امتياز  بندی ها بر اساس مقياس ليكرت رتبه بود. در بعد نگراني نيز گويه

بود(. پاسخ  53و  13)حداقل و حداكثر نمرات به ترتيب گرفت  ها تعلق به آن

خير بود و با توجه به نوع عملكرد  -ها در قسمت عملكرد به صورت بله گويه

و به عملكرد نادرست نمره صفر اختصاص  1مادر، به عملكرد صحيح نمره 

 بود.  15يافت. حداقل نمره در اين چك ليست صفر و حداكثر نمره 

ها در مطالعات خارج از كشور مورد  نامه عتبار علمي اين پرسشاعتماد و ا

 ، دانش =  19/3، نگراني =  77/3تأييد قرار گرفته است )نگرش 

72/3  =  73/3و عملكرد  =.)5 ،4  توسط روايي محتوا 

 33و برای ارزيابي پايايي  مورد بررسي قرار گرفت پرستاری استاداننفر از  13

از روش همساني دروني  تكميل گرديد و نفر از مادران 33توسط   نامه پرسش

 جهت تعيين ميزان پايايي Kuder-Richardsonو ضرايب آلفای كرونباخ و 

و  76/3استفاده شد. بر اين اساس ضريب آلفای كرونباخ برای بعد نگرش 

برای  Kuder-Richardson 21به دست آمد و ضريب  71/3برای نگراني 

 محاسبه گرديد. 73/3رای عملكرد و ب 73/3بعد دانش 

محتوای آموزشي بر اساس اهداف آموزشي و با استفاده از كتب معتبر و 

قبل از شروع برنامه آموزشي، مشاوره با متخصصان اطفال تهيه گرديد. 

نامه در اختيار هر دو گروه قرار گرفت. قبل از ترخيص بيماران از  پرسش

ط گروه مداخله تكميل گرديد. گروه توس نامه بيمارستان نيز دوباره پرسش

ها، جزوه آموزشي را دريافت  نامه كنترل نيز پس از تكميل كردن پرسش

 آزمون يك ماه بود. آزمون و پس كردند. لازم به ذكر است فاصله پيش

در اين برنامه ابتدا تعريف ساده و قابل فهمي از تب و تشنج برای مادران 

وع بيماری، علايم آن، احتمال عود، ارايه و سپس توضيحاتي در مورد شي

های  های تشخيصي، روش های پيشگيری، روش پيش آگهي و درمان، روش

كنترل تب، طريقه صحيح پاشويه و... ارايه گرديد. همچنين اقدامات حين 

 تشنج شرح داده شد. آموزش به صورت انفرادی و چهره به چهره به مدت 
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كمك آموزشي به منظور يادگيری دقيقه و در قالب سه جلسه با وسيله  63

  در اختيار مادران قرار گرفت. ای تر از روش استفاده شد و در پايان جزوه عميق

در مطالعه حاضر سعي شد ملاحظات اخلاقي شامل محرمانه نگه داشتن 

اطلاعات شركت كنندگان، امكان خروج از مطالعه در هر مرحله از پژوهش 

كنندگان از قرار گرفتن تصادفي در در صورت تمايل، آگاه كردن شركت 

های كنترل يا مداخله، در اختيار گذاشتن شماره تلفن ضروری  يكي از گروه

جهت تماس، در اختيار قرار دادن نتايج كلي مطالعه به درستي و با صداقت 

 برای شركت كنندگان و مراكز مربوط رعايت گردد.

ش، نگراني و تي زوجي جهت مقايسه ميانگين دانش، نگر  از آزمون

تي مستقل ها و از آزمون  عملكرد در دو مرحله قبل و بعد از آموزش در گروه

بين  مقايسه ميانگين متغيرهای ذكر شده در دو مرحله قبل و بعد از آموزش برای

جهت ارزيابي همبستگي استفاده شد.  23نسخه  SPSSافزار  ها در نرم گروه

)شامل دانش، نگرش، نگراني و  با متغيرهای اصلي مطالعه فردیمتغيرهای 

. لازم به ذكر عملكرد( نيز رگرسيون خطي چندگانه مورد استفاده قرار گرفت

 .در نظر گرفته شد 35/3داری در تمامي محاسبات  است سطح معني

 ها یافته

درصد از  1/16درصد از مادران گروه كنترل و  2/19كه ها نشان داد  يافته

در گروه . سال قرار داشتند 23-43ده سني مادران گروه مداخله در محدو

 درصد از كودكان سن بين  2/49 كنترلدرصد و در گروه  4/55مداخله 

. مادران در هر دو گروه از نظر سطح تحصيلات از وضع سال داشتند 2-1

مشابهي برخوردار بودند. همچنين در خصوص ساير متغيرهای دموگرافيك 

 (.1وجود نداشت )جدول داری بين دو گروه  نيز تفاوت معني

داری را بين ميانگين نمرات دانش،  نتايج آزمون تي زوجي تفاوت معني

 نگرش، نگراني و عملكرد در گروه مداخله در دو مرحله نشان داد 

(331/3 > Pو اين در حالي است كه تغيير معني )  داری در ميانگين متغيرهای

نترل مشاهده نشد. علاوه ذكر شده قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروه ك

داری  بر اين، آزمون تي مستقل بيانگر آن بود كه پيش از مداخله تفاوت معني

بين دانش، نگرش، نگراني و عملكرد مادران در دو گروه كنترل و مداخله 

ها در  داری بين گروه وجود نداشت، اما پس از مداخله آموزشي تفاوت معني

 (.2شاهده گرديد )جدول خصوص ميانگين متغيرهای ذكر شده م

گروهدوهایدموگرافیکبهتفكیکویژگي:1جدول

 ویژگي
 (نفر 031تعداد = کل )

  مداخلهگروه 

 نفر( 56)تعداد = 

  کنترلگروه 

P نفر( 56)تعداد = 
 (درصدتعداد ) (درصدتعداد ) (درصدتعداد )

 تحصيلات

 17( 2/26)  23( 1/33)  37( 5/21)  سواد و ابتدايي بي

691/3 
 14( 5/21)  15( 1/23)  29( 3/22)  سيكل

 16( 6/24)  16( 6/24)  32( 6/24)  ديپلم

 11 (7/27)  14 (5/21)  32( 6/24)  بالاتر از ديپلم

 شغل
 49( 4/75)  53(  9/76 )  99( 2/76)  دار خانه

137/3 
 16( 6/24)  15( 1/23)  31( 1/23)  شاغل

سابقه خانوادگي 

 شنجت

 16( 6/24)  15( 1/23)  31( 1/23)  بله

 43( 2/66)  46( 1/73)  19( 5/61)  خير 766/3

 6( 2/9)  4( 1/6)  13( 7/7)  دانم نمي

 سن مادر )سال(

23 >  (9/6 )9  (7/7 )5  (2/6 )4 

156/3 43-23  (7/17 )114  (1/16 )56  (2/19 )51 

63-43  (4/5 )7  (2/6 )4  (6/4 )3 

 تعداد فرزندان

1  (5/42 )54  (1/43 )21  (3/43 )26 

427/3 
2  (5/31 )53  (5/31 )25  (5/31 )25 

3  (1/13 )11  (3/15 )13  (3/12 )1 

 6( 2/9)  2( 1/3)  1( 1/6)  و بيشتر 4

فرزند مبتلا 

چندمين فرزند 

 است؟

 33( 2/46)  31( 7/47)  61( 9/46)  اولين

273/3 
 22( 1/33)  24( 9/36)  46( 4/35)  ندومي

 7( 1/13)  9( 9/13)  16( 3/12)  سومين

 6( 2/9)  1( 5/1)  7( 4/5)  چهارمين

 سن فرزند

 23( 1/33)  23( 1/33)  43( 1/33)  ماهه 12-6

553/3 
 32( 2/49)  36( 4/55)  61( 3/52)  ساله 2-1

 9 (1/13)  1( 3/12)  17( 1/13) ساله 3-2

 4( 2/6)  5/1 5( 1/3)  ساله 3-6
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وهکنترلومداخله:مقایسهمیانگیننمراتدانش،نگرش،نگرانيوعملكردمادرانکودکانمبتلابهتشنجناشيازتبقبلوبعدازمداخلهآموزشيدردوگر2جدول

 گروه متغیر
 بعد از مداخله قبل از مداخله

**P 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 دانش

 < 331/3 13/7 ± 21/2 53/5 ± 73/1 مداخله

 333/3 16/5 ± 43/2 43/5 ± 19/1 كنترل
*P 544/3 331/3 <  

 نگرش

 > 331/3 44/33 ± 49/4 2/26 ± 71/4 مداخله

 335/3 67/26 ± 26/4 95/26 ± 41/4 كنترل
*P 217/3 331/3 <  

 نگراني

  >   331/3  4/34 ± 13/5 91/41 ± 63/5 مداخله

 215/3 61/43 ± 12/5 69/43 ± 31/6 كنترل
*P651/3 331/3 <  

 عملكرد

 > 331/3 1/9 ± 14/1 31/7 ± 91/1 مداخله

 931/3 16/7 ± 31/2 47/7 ± 66/2 كنترل
*P 763/3 331/3 >  

زوجآزمونتي**؛مستقلآزمونتي*



عملكردمادرانويبانگرش،نگرانکیدموگرافیرهایهمتغچندگانونیرگرسجینتا:3جدول
tP استاندارد شده Betaضریب استاندارد نشده Betaضریب  مدل رگرسیون خطي چندگانه متغیر

 نگرش

313/3-39/2-31/3-73/1 رتبه تولد

 سن مادر )سال(

23 > 29/3-17/3-64/2- 339/3

43-23 

 

19/2- 

 
15/3- 34/2- 323/3 

 سن كودك نگراني

343/3-91/1-21/3 -32/3 ماه 12-6

14/3393/3 -93/3-24/1 سال 2-1

 243/3 -16/1 -39/3 -11/1 سال 3-2

54/339/331/2343/3       شغل           عملكرد

 
 

بين نگرش مادر با سن مادر نتايج رگرسيون چندگانه نشان داد كه 

(339/3  =P)  و رتبه( 313/3تولد كودك  =P بين نگراني مادر با سن ،)

ارتباط ( P=  343/3( و عملكرد مادر با شغل مادر )P=  343/3كودك )

 (.3)جدول  وجود داردداری معني
 

 بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد، ميانگين نمرات دانش قبل از مداخله 

ي با افزايش آموزشي در هر دو گروه پايين بوده است، ولي مداخله آموزش

 Huangميانگين نمرات دانش مادران همراه بود. در راستای پژوهش حاضر، 

درصد از افراد آموزش ديده  3/54و همكاران در استراليا نشان دادند كه 

در مطالعه خود گزارش  Onankpaو  Oche 16دارای دانش خوبي بودند.

شي در سطح كردند كه ميانگين نمرات دانش مادران قبل از مداخله آموز

 12پاييني بود، ولي اين ميانگين پس از اجرای برنامه آموزشي بهبود يافت.

نتايج مطالعه سجادی هزاوه و شمسي حاكي از آن بود كه آگاهي مادران قبل 

از مداخله آموزشي در زمينه ابتلای كودك به تشنج ناشي از تب متوسط بود 

د آنان پس از آموزش و عملكرد ضعيفي داشتند كه آگاهي، نگرش و عملكر

درصد از مادران  5/41نتايج پژوهشي در كره نشان داد فقط  17بهبود پيدا كرد.

به سؤالات دانش در رابطه با تشنج ناشي از تب پاسخ صحيح دادند و معتقد 

 گردد.  بودند كه تشنج منجر به آسيب مغزی در كودك مي

نش مادران و در پژوهشي مشخص شد كه ارتباط مستقيمي بين افزايش دا

بر اساس نتايج پژوهش  11مديريت هرچه بهتر تشنج ناشي از تب وجود دارد.

حاضر، مداخله آموزشي منجر به بهبود ميانگين نمرات نگرش مادران شد. 

مطالعه طالبيان و همكاران بيانگر اين بود كه مادران آموزش ديده دانش و 

 19ورد با آن داشتند.نگرش بهتری در زمينه تشنج ناشي از تب و نحوه برخ

نجيمي و همكاران نيز گزارش كردند، مداخله آموزشي با افزايش آگاهي و 

 6باشد. نگرش مادران همراه مي

 دار معنيهای پژوهش حاضر نشان داد كه مداخله آموزشي با كاهش  يافته

همراه است. در مقايسه با ديگر مداخله سطح نگراني مادران در گروه 

در  آگهي عالي آن، باعث ايجاد نگراني نج بر خلاف پيشها تب و تش بيماری

 مادرانزاده بيان شد كه نگراني  شود. در مطالعه كلاهي و طهمورث مادران مي

در رابطه با ترس از نقص بينايي، كاهش شنوايي، از دست دادن حافظه، تأخير 

های مددجو بايد  برای كاهش نگراني 23در راه رفتن، كما و مرگ بوده است.
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تواند  به او آموزش داد كه چه چيزی باعث استرس شده است و او چگونه مي

ها بايد توسط كادر  از عهده آن برآيد و در مورد كودكان نيز اين آموزش

 های آنان به ويژه مادران داده شود.  مراقبتي به خانواده

و همكاران نيز بيان كرد، افزايش  Fluryگونه كه نتايج مطالعه  همان

الدين در خصوص تشنج ناشي از تب سبب كاهش اضطراب و آگاهي و

در همين راستا و  21شود. نگراني در هنگام ابتلای كودك به تب و تشنج مي

در پژوهشي ديگر، سطح بالای نگراني و اضطراب مادران در ارتباط با عدم 

ارايه  14، 21رسد در تمام اين مطالعات، به نظر مي 14دانش كافي گزارش شد.

های كاهش  ترين روش ت در مورد بيماری يكي از بهترين و سادهاطلاعا

و در مطالعه حاضر نيز شايد دليل كاهش نگراني مادران، تشكيل  باشد نگراني 

 های آموزشي بوده باشد. كلاس

نتايج در رابطه با عملكرد مادران نشان داد، ميانگين نمرات عملكرد قبل 

ه آموزشي با افزايش ناچيزی در از برنامه آموزشي متوسط و پس از مداخل

، باشد دار مي ميانگين نمرات همراه بود. اين تغيير اگرچه به لحاظ آماری معني

دار نيست و مداخله نتوانست تغيير چنداني در سطح  اما به لحاظ باليني معني

و همكاران نيز چنين عنوان شد كه  Ofovweعملكرد ايجاد كند. در مطالعه 

العه به دليل ترس و وحشت به هنگام بروز تب و تشنج، همه مادران مورد مط

دادند و همين دليل منجر به عملكرد  خود را مستقيم در جريان درمان قرار نمي

 22شد. نادرست مي

تغيير در ميانگين نمرات دانش، نگرش، نگراني و عملكرد در مطالعه 

شنج های آموزشي در خصوص ت حاضر را شايد بتوان به تأثير تشكيل كلاس

ناشي از تب نسبت داد كه تا حدودی توانست باعث ارتقای ميزان دانش و 

بهبود نگرش و عملكرد و كاهش نگراني مادران شود. اگرچه تعداد زيادی از 

دين به های دوران كودكي با تب همراه است، با اين حال بيشتر وال بيماری

دليل نگرش نادرست و ترس از تشنج، آسيب مغزی و حتي مرگ، كودكان 

های آموزشي  آورند و اين در حالي است كه برنامه خود را به بيمارستان مي

 23، 24ها بهبود بخشد.  تواند مديريت والدين را در اغلب زمينه مي

والدين ممكن است برای پذيرش احساسات خود در رابطه با بيماری 

توان اظهار داشت كه يكي از  ودك نياز به كمك داشته باشند. بنابراين ميك

ها از  افزايي خانواده ترين مداخلات پرستاری، تأمين اطلاعات و دانش مهم

طريق آموزش جهت كمك برای يافتن علل بروز اين عواطف و تأكيد بر 

پرستار باشد. آموزش يكي از وظايف  زا مي ها در شرايط تنش طبيعي بودن آن

های فعاليتي او است. امروزه افراد جهت حفظ سلامت و  در تمامي حيطه

همچنين شركت در امر مراقبت از خود نيازمند كسب اطلاعات از جانب 

باشند و در اين ميان كودكان به دليل عدم توانايي در مراقبت از  پرستاران مي

 خود و شرايط ويژه از اهميت خاصي برخوردار هستند.

سي ارتباط بين دانش مادران با متغيرهای دموگرافيك ارتباط در برر

داری از لحاظ  كه ارتباط معني داری مشاهده نشد. با توجه به اين آماری معني

توان اظهار داشت كه عدم  سطح تحصيلات، سن، شغل به دست نيامد، مي

 آگاهي مادران از اين موارد حتي در افراد با تحصيلات عالي، شاغل نيز وجود

دارد. پس لزوم آموزش به خصوص از طرف كادر پرستاری برای 

در مورد رابطه نگرش مادران با  رسد. افزايي مادران ضروری به نظر مي دانش

و رتبه تولد  داری بين نگرش با سن مادر متغيرهای دموگرافيك، ارتباط معني

ای  . رابطه بين سن مادر و نگرش پس از مداخله رابطهوجود داشتكودك 

عكوس بود؛ به طوری كه هرچه سن مادر بالاتر باشد و كودك رتبه تولد م

بالاتری داشته باشد، نگرش مادر نسبت به تشنج ناشي از تب كودك 

تر از  شود. شايد بتوان گفت در جامعه امروزی مادران جوان تر مي ضعيف

آگاهي بيشتری برخوردار هستند و هرچه سن بالاتر رود شايد به طور عاميانه 

های غلطي در مورد بيماری نزد مادر وجود داشته باشد و اين مسأله كه  نگرش

ای  باورهای غلطي در جامعه مربوط به اختلالات تشنجي وجود دارد نيز پديده

گير است. اين موضوع در طول تاريخ وجود داشته است و به بيماران  عالم

حالي است كه شايد كردند؛ اين در  مبتلا به تشنج هميشه با ديد بدی نگاه مي

بتوان از طريق يك آموزش مطلوب زمينه تغيير نگرش را فراهم آورد. 

ها ارثي نيستند،  طور كه چالاك و كساييان نيز بيان نمودند كه نگرش همان

توانند منفي يا مثبت در طول زمان  بلكه تمايلات دروني افراد هستند كه مي

های تغيير  آموزش نيز يكي از راهو بر اين اساس شايد بتوان گفت 25تغيير كنند

 رود. نگرش به شمار مي

داری مشاهده  ارتباط معنيعملكرد در مطالعه حاضر بين وضعيت شغلي با 

شد. وضعيت شغلي به علت صرف مدت زمان مراقبت مادران از كودكان از 

  6ای برخوردار است؛ اهميت ويژه

مناسب با گروه  بررسي متون نشان داد، استفاده از يك محتوای آموزشي

هدف، در افزايش دانش دخيل است. به عنوان مثال آموزش و بحث گروهي در 

و همكاران نقش مهمي در افزايش آگاهي و نگرش والدين در  Huangمطالعه 

در مطالعه حاضر نيز شايد به كارگيری  4خصوص تشنج ناشي از تب داشت.

ر افزايش دانش و بهبود های آموزشي چهره به چهره و استفاده از مولاژ د روش

نگرش و عملكرد مادران تأثير داشته است. آموزش كلامي چهره به چهره به 

سبب افزايش ارتباط بين مراقبين بهداشتي و بيماران در اولويت قرار داشت و از 

طرف ديگر امكان مشاهده رفتار مددجو به طور مستقيم را فراهم كرد. با اين 

جو برای پرستار آشكار شده، مددجو نيز روش دانش، نگرش و مهارت مدد

های  ترين محدوديت های لازم را مطرح كند. از مهم يابد تا پرسش فرصت مي

مطالعه حاضر، مدت زمان ناكافي و عدم پيگيری طولاني مدت مادران در 

شود در  خصوص بررسي وضعيت دانش به روز و نگرش بود كه پيشنهاد مي

 فع گردد.مطالعات آينده اين محدوديت مرت

 

 گیری نتیجه
های پژوهش حاكي از اين بود كه مداخله آموزشي نه تنها در  يافته

افزايش آگاهي مادران اثرگذار است، بلكه قادر به بهبود نگرش و عملكرد 

گفته شده و  گردد. با توجه به موارد  باشد و منجر به كاهش نگراني مي آنان مي

كه تنها گروه  در تيم درمان و اين با توجه به نقش منحصر به فرد پرستاران

تری با بيمار دارند،  ای بهداشتي هستند كه تماس مستقيم و طولاني حرفه
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توان گفت آموزش آنان به خصوص برای مادران )به عنوان مراقبين اصلي  مي

كودكان( مؤثر واقع شده و با حداقل هزينه در بخش پرچالش كودكان، 

يكي از معيارهای ورود به مطالعه آورد.  مي آرامش را برای مادران به ارمغان

اين بود كه فقط مادراني كه كودكشان برای بار اول دچار تشنج ناشي  حاضر

از  آتيشود در مطالعات  پيشنهاد مي. نددبه مطالعه وارد ش بود،  از تب شده

نيز نند ك يتشنج ناشي از تب مكرر مراجعه مكودك مبتلا به والديني كه با 

 .بررسي قرار گيردمورد  ید و نتايج بيشتراستفاده شو

 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده است. هيچ

 سهم نویسندگان
 آوری اطلاعات، آموزش مادران و نوشتن مقاله اوليه زينب طاهری: جمع

 مسعود رياني: ناظر طرح، ويرايش نهايي مقاله و مشاركت در تدوين مقاله

 ان احمدی: مشاور طرح، نظارت بر طرح و مشاركت در تدوين مقالهژيلا سلط

 بتول پورابولي: همكاری در طراحي، مشاور طرح و تأييد نهايي مقاله

 ها و مشاركت در تدوين مقاله. زينب موحدی: مشاور آماری و تحليل داده

 

  سپاسگزاری
 دانند از كاركنان پرستاری بيمارستان نويسندگان بر خود لازم مي

آموزشي شهركرد، مادران كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب و معاونت 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه امكان انجام اين پژوهش را 

فراهم نمودند، صميمانه تشكر و قدراني نمايند. شايان ذكر است كه اين 

بت به ث k/43/93باشد و با شماره  نامه كارشناسي ارشد مي مقاله حاصل پايان

 .رسيده است
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ABSTRACT

Background and Objective: Febrile convulsion is one of the most common neurologic 
disorders in children aged 6 months to 6 years. Considering the probability of recurrence and 
the crucial role of mothers in controlling the disease, we conducted the present study to 
explore the effectiveness of a febrile convulsion control educational program on the 
knowledge, attitude, anxiety, and action of mothers.
Materials and Method: This quasi-experimental study was performed in Shahrekord, Iran, on 

130 mothers of children who had experienced febrile convulsion in 2013. The participants 
were selected using convenience sampling method and randomly divided into two
intervention and control groups. The data were gathered before and after the educational 
program using demographic, knowledge, attitude, anxiety, and action questionnaires. The 
data were analyzed using SPSS software version 20, Students' independent t-test, paired t-test, 
and multiple regression tests.
Results: The results of Students' independent t-test showed a significant difference in mean 

scores of knowledge, attitude, anxiety, and action (P < 0.001) The results of multiple 
regression tests showed a significant correlation between mothers' attitude and their age 
(P = 0.009) and child's birth order (P = 0.010), between mothers' anxiety and child's age 
(P = 0.040), and the mothers' action and their occupation (P = 0.040).
Conclusion: This study confirmed the efficiency of educational interventions in increasing 

knowledge, improving attitude and action, and reducing anxiety of mothers regarding 
prevention of febrile convulsion in children. Therefore, it is proposed that conducting 
appropriate educational programs for mothers be added to the job description of nurses.

Keywords: Febrile convulsion, training program, knowledge, attitude, action, anxiety 
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