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 تأثير آموزش بر آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در خصوص پيشگيري از تشنج 

 *ناشي از تب در كودكان
 

4غلامرضا شريفي راد، 3، احمد علي اسلامي2، نيره كثيري دولت آبادي1آرش نجيمي
        

  

  چكيده

اين مطالعه با هدف بررسي . اشدب سالگي مي 6ماهگي تا  5ترين مشكلات كودكان در سنين  يكي از شايع تب از ناشي تشنج :مقدمه

 .تأثير آموزش بر آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در خصوص پيشگيري از تشنج ناشي از تب در كودكان انجام شده است

نفر از مادران داراي كودك زير دو سال مراجعه كننده به مراكز بهداشتي و درماني شهر اصفهان، با  88كارآزمايي باليني روي  :ها روش

آوري  ماه پس از مداخله آموزشي جمع 1در دو زمان قبل و   نامه ها با پرسش داده. سيم تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل انجام شدتق

 .ي تجزيه وتحليل گرديد هاي آمار اطلاعات با آزمون. دقيقه انجام شد 60جلسه آموزشي به مدت  3مداخله در . گرديد

سال بود پس از مداخله آموزشي افزايش  84/26±4و  75/26±9/3گروه مداخله و كنترل به ترتيب  ميانگين سن مادران در: ها يافته

مادران در گروه مداخله نسبت به زمان پيش ) P= 0/ 01(و عملكرد ) P =04/0(، نگرش )P>001/0(داري در ميانگين نمره آگاهي  معني

هاي ذكر شده قبل و پس از مداخله آموزشي در گروه كنترل  يانگين متغيرداري در م همچنين تغيير معني. از مداخله آموزشي ايجاد شد

 .ديده نشد

مداخله آموزشي با هدف كنترل تب به منظور پيشگيري از تشنج ناشي از تب در كودك زير دو سال توانسته است با : گيري نتيجه

  .افزايش آگاهي و نگرش مادران سبب بهبود عملكرد آنان نيز شود

  .، عملكرد، تشنج ناشي از تب، مادران آموزش، آگاهي، نگرش :يديهاي كل واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  29/10/88 :پذيرش مقاله  27/8/88 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

باشد  ترين مشكلات كودكان مي يكي از شايع تب از ناشي تشنج

ماهگي تا  3درصد آنان به طور معمول در سنين  5تا  2كه در 

ماهگي  18اوج بروز آن در سنين ). 1، 3(ند ك سالگي بروز مي 5

  ). 4(شود  سالگي ديده نمي 6و پس از 

هاي شناختي، اشغال تخت  اجتماعي، ناتواني - آثار رواني

هاي درمان از  بيمارستان، طول مدت بستري و افزايش هزينه

باشد علاوه بر آن  جمله عوارض تشنج تب خيز در كودكان مي

ر يك سال مبتلا به تشنج تب درصد كودكان زي 50بيش از 

  درصد موارد بيش از  15كنند و در  خيز عود بيماري را تجربه مي
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  ).5(بار عود حمله تشنجي وجود دارد   يك

ساله در رابطه با عوارض عصبي ناشي  12در يك پيگيري 

درصد كودكان تأخير  20از تشنج تب خيز مشخص شد كه 

 5نورولوژيك و درصد نقايص  10تكامل عصبي و آنومالي، 

اين در حالي است ). 6(اند  درصد دچار فقر ناتواني يادگيري شده

شويه و  با پيشگيري ساده از طريق كنترل تب و دادن پاكه 

توان از بروز بيماري و  تب مناسب مي استفاده از داروي ضد

  . )7( پيشگيري كرد تشنج ناشي از تب در كودكانعوارض 

 دو شدن توأم علت به اريبيم اين شيوع به نسبت بالاي

 باعث كودك، در زمان يك در تشنج و تب پديده مهم

 گاه كه طوري گردد به مي كودك در والدين شديد اضطراب

 حال در فرزندشان ها آن تصور به دارند كه مي اظهار مادر و پدر

 اولين مشاهده دنبال به والدين از بسياري. است بوده مرگ

 كودك در تب نوبت هر وترس شده  دچار تب تشنج حمله

 اما باشد آفرين مشكل و كننده نگران ها آن براي تواند مي

 والدين تصور رغم علي كودكان در بيماري خوشبختانه اين

 ندرت باشد و به و به آساني قابل پيشگيري مي خيم خوش

  ). 9، 8(گردد  مي مغزي صدمات باعث

 جتشن با تب ارتباط در خصوص كافي و آگاهي دانش دادن

 كاهش جهت در مهمي قدم والدين به پيشگيري آسان آن و

در  Sheringham. باشد مي ها در آن اضطراب و نگراني

بيان  تشنج تب با به مبتلا نفر از والدين كودكان 154اي  مطالعه

از آگاهي مناسبي  ديده آموزش افراد درصد 3/54كه  كرد

ملكرد والدين و رابطه مستقيمي بين آگاهي و ع اند برخوردار بوده

 مواجهه در درصد والدين Flury 91مطالعه  در). 10(وجود دارد 

 افراد در شدت اضطراب  شدند و مي شديد اضطراب دچار تب با

 توجهي طور قابل به ديده آموزش افراد مقابل در نديده آموزش

 و تب به مبتلا كودك والد 140بررسي  پارمر در). 11(بود  بيشتر

اين  با درصد والدين 3/59كه  نشان دادتشنج در هندوستان 

 به كودك انتقال از قبل درصد 7/90نداشتند و  آشنايي بيماري

 اين درصد 15 فقط و بودند نداده انجام اقدامي هيچ بيمارستان

 ميزان افراد درصد 20 تنها و داشتند سنج تب منزل افراد در

 زشآمو لزوم به نهايت در كه دانستند مي را دماي بدن طبيعي

با توجه به مطالب ذكر شده اين ). 12(گرديده بود  تأكيد والدين

مطالعه با هدف بررسي تأثير آموزش بر آگاهي، نگرش و 

عملكرد مادران در خصوص پيشگيري از تشنج ناشي از تب در 

  .كودكان انجام شده است

 
  ها روش

باشد كه در  نگر مي  پژوهش حاضر يك مطالعه تجربي و آينده

در مادران داراي كودك زير دو سال مراجعه كننده  1388سال 

. به مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان صورت پذيرفته است

درصد و توان  95ها به صورت كمي با ضريب اطمينان  نمونه

نفر در  88محاسبه و در نهايت  10درصد و تفاوت  80آزمون 

در مطالعه ) نفر در هر گروه 44(دو گروه مداخله و كنترل 

  .شركت نمودند

اي انجام پذيرفت به طور  گيري به صورت چند مرحله نمونه

كلي مناطق جغرافيايي شهر اصفهان به دليل بافت همگن هر 

هاي فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي، يك  منطقه از نظر ويژگي

منطقه به صورت تصادفي انتخاب شد در مرحله بعد مراكز 

ها يك  ي و از بين آنبهداشتي درماني موجود در منطقه شناساي

مركز به صورت تصادفي به گروه مداخله و يك مركز به گروه 

  . كنترل اختصاص يافت

معيار ورود افراد به مطالعه حاضر دارا بودن كودك زير دو 

سال، وجود اطلاعات كامل خانوار و شماره تماس و همچنين 

پر كردن رضايت نامه كتبي در ابتداي مطالعه و پس از آشنا 

معيار خروج افراد از مطالعه نيز عدم . با اهداف مطالعه بود شدن

تمايل براي ادامه شركت در مطالعه و غيبت بيش از يك جلسه 

  .آموزشي بود

نامه  آوري اطلاعات در مطالعه حاضر پرسش روش جمع

سؤال در زمينه  6: هاي زير بوده است مشتمل بر قسمت

ؤال آگاهي در س 13مشخصات دموگرافيك مادر، پدر و كودك، 

هاي  زمينه دماي بدن كودك، عوامل مؤثر در بروز تشنج، روش

سؤال نگرش در  20كاهش دماي بدن كودك در هنگام تب، 

سؤال كه راهنماي  1زمينه تب و تشنج ناشي از تب در كودك، 

عمل داخلي در خصوص پيشگيري از تشنج ناشي از تب مورد 

كرد در خصوص دهد و در آخر چك ليست عمل سنجش قرار مي

  هاي كاهش دهنده تب به منظور پيشگيري از تشنج ناشي  رفتار
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باشد و به صورت خود  سؤال مي 12از تب كه شامل 

دهي  روش نمره. دهي توسط مادر تكميل شد گزارش

نامه به اين صورت بوده است كه در قسمت آگاهي به  پرسش

 و به پاسخ غلط نمره صفر تعلق گرفته 1پاسخ صحيح نمره 

 5تا  1است در قسمت نگرش نيز دامنه نمره هر سؤال بين 

 1متغير بوده به طوري كه به پاسخ به طور كامل مخالفم نمره 

  و به 4، موافقم نمره 3، نظري ندارم نمره 2و مخالفم نمره 

تعلق گرفته بود در قسمت عملكرد  5طور كامل موافقم نمره 

و  1رد صحيح نمره نيز با توجه به نوع عملكرد مادر، به عملك

مقياس . به عملكرد غير صحيح نمره صفر تعلق گرفته است

. محاسبه شده است 100نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد از 

سؤالات راهنماي عمل داخلي در زمينه پيشگيري از تشنج 

سنجش . اند ناشي از تب به صورت فراواني محاسبه شده

حتوا و روايي هاي روايي م نامه مذكور با شيوه روايي پرسش

صوري مورد ارزيابي قرار گرفته است به اين صورت كه 

نامه با توجه به منابع و كتب معتبر تهيه شد و جهت  پرسش

نفر از اساتيد مجرب در  5ارزشيابي روايي محتوا نظرات 

هاي مختلف به صورت حضوري و مكاتبه اخذ و مورد  حوزه

نامه  ر پرسشبررسي محققين قرار گرفته و تعدادي از آنها د

نامه ايجاد شده در مرحله قبل جهت تأييد  اعمال گرديد پرسش

همگون و غير مشاركت (نفر از مادران  10روايي صوري به 

هاي  داده شد و توضيحات، سؤالات و نقص) كننده در مطالعه

پايايي . نامه مورد بررسي قرار گرفت موجود در پرسش

نفر از  25روي نامه نيز به روش همساني دروني بر  پرسش

مادران سنجيده و از طريق آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار 

جهت انتخاب . درصد تعيين گرديد 70گرفت و مقدار آن 

نامه از مركز  مادران به منظور انجام روايي و پايايي پرسش

بهداشتي و درماني ديگري مشابه مراكز منتخب مورد مطالعه 

استفاده ) خله و كنترلدو مركز منتخب به عنوان گروه مدا(

نامه و چك ليست  قبل از انجام مداخله آموزشي پرسش. شد

عملكرد در هر دو گروه مداخله و كنترل تكميل شده و سپس 

مداخله آموزشي براي گروه مداخله در طي يك هفته و در 

دقيقه بر  60جلسه آموزشي و هر جلسه به مدت  3قالب 

هاي  به صورت). 14، 13(اساس مطالب استاندارد آموزشي 

سخنراني، پرسش و پاسخ، بحث گروهي و نمايش عملي 

دادن   گيري دماي بدن كودك با دما سنج، پا شويه نحوه اندازه(

علاوه براي كمك به درك مناسب   انجام پذيرفت به) كودك

مطالب توسط مادران و پيشگيري از برداشت نادرست از 

در يادگيري  مطالب و همچنين درگيري حس بينايي مادران

از ديگر ابزار ) به دليل اهميت به سزاي اين حس در يادگيري(

هاي آموزشي، پوستر،  و وسايل كمك آموزشي از جمله اسلايد

يك ماه . جزوه آموزشي، پمفلت و وايت برد نيز استفاده شد

نامه و چك ليست براي هر دو  بعد از مداخله آموزشي پرسش

در فاصله زماني پيش و . گروه مداخله و كنترل تكميل شد

هاي انجام گرفته سعي شد از ارائه  پس آزمون با هماهنگي

اطلاعات در زمينه مورد مطالعه به گروه كنترل جلوگيري شود 

اما در پايان مطالعه كليه اطلاعات ارائه شده به گروه مداخله 

 . در اختيار افراد گروه كنترل قرار گرفت

 SPSS 15نرم افزار  وسيله  در اين مطالعه اطلاعات به

مستقل به منظور T از آزمون . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

هاي مورد بررسي در بين دو گروه مداخله  مقايسه ميانگين متغير

ها استفاده  و كنترل و همچنين بررسي ميانگين تغييرات آن

زوج در هر گروه به منظور بررسي تغييرات  Tاز آزمون . گرديد

داخله آموزشي و آزمون كاي اسكوئر جهت قبل و بعد از م

بررسي تفاوت در متغيرهاي دموگرافيك بين گروه مداخله و 

داري  ها سطح معني براي همه آزمون. مقايسه استفاده شد

05/0 =a در نظر گرفته شده است.  

  

  ها يافته

ميانگين سني مادران در گروه مداخله و كنترل به ترتيب 

ميانگين سن كودكان در سال و  84/26±4و  9/3±75/26

ماه  91/12±5و در گروه كنترل  93/11±5/5گروه مداخله 

مادران در دو گروه مداخله و كنترل از نظر سطح . بوده است

در ). P=344/0(تحصيلات از وضعيت مشابه برخوردار بودند 

داري بين   خصوص ساير متغيرهاي دموگرافيك نيز تفاوت معني

  ).1شماره جدول (دو گروه وجود ندارد 
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  توزيع فراواني متغير هاي دموگرافيك در جمعيت مورد مطالعه: 1جدول 

  نتيجه آزمون  گروه كنترل  گروه مداخله  مشخصات دموگرافيك

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

    45/95  42  100  44  خانه دار  وضعيت شغلي

151/0=P  55/4  2 0 0  كارمند  
  

  سطح تحصيلات
    4/11  5  6/13  6  ابتدايي

  

344/0=P 

  

  6/13  6  2/18  8  راهنمايي
  5/4  2  9/15  7  زير ديپلم

  5/45  20  4/36  16  ديپلم
  25  11  9/15  7  دانشگاهي

سابقه تشنج در 
  مادر

    27/2  1  54/4  2  مثبت

557/0=P  
  73/97  43  46/95  42  منفي

  

داري در ميانگين نمره  پس از مداخله آموزشي افزايش معني

) P =01/0(و عملكرد ) P =04/0(، نگرش )P>001/0(آگاهي 

مادران در گروه مداخله نسبت به زمان پيش از مداخله آموزشي 

داري در  ايجاد شده است اين در حالي است كه تغيير معني

هاي ذكر شده قبل و پس از مداخله آموزشي در  ميانگين متغير
علاوه بر آن پيش از مداخله . شود گروه كنترل ديده نمي

هاي آگاهي، نگرش و  داري بين متغير ي تفاوت معنيآموزش

عملكرد مادران در دو گروه مداخله و كنترل وجود ندارد اما پس 

داري را بين  مستقل تفاوت معني Tاز مداخله آموزشي آزمون 

گروه مداخله و كنترل در خصوص ميانگين نمره آگاهي، نگرش 

  ).2جدول شماره (دهد  و عملكرد نشان مي

  

ماه پس از  1مقايسه ميانگين نمره آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در خصوص پيشگيري از تشنج ناشي از تب در كودكان قبل و : 2جدول 

  مداخله آموزشي

متغير مورد 
  نظر

 Tنتيجه آزمون   بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  زوج

  
  آگاهي

 P >001/0  9/9  78/66  8/10  48/52  مداخله
58/7= T 

 P =87/0  1/13  86/53  9/11  63/53  كنترل
16/0= T 

 Tنتيجه آزمون 
  مستقل

63/0= P 
47/0= T  

001/0< P 
21/5= T  

  
  نگرش

 P =04/0 79/7 15/76 8 09/74  مداخله

06/2= T 
 P =44/0 78/3 43/72 7/3 02/73  كنترل

76/0= T 
 Tنتيجه آزمون 

  مستقل
42/0= P 
8/0= T 

005/0= P 
85/2= T 

  
  
  

  عملكرد

  P = 0/ 01  43/7  41/85  10  06/81  مداخله
46 /2 = T  

 P= 77/0  68/7  94/80  1/8  32/81  كنترل
28/0 T=  

 Tنتيجه آزمون 
  مستقل

89/0  P=  
13/0 T=  

01 /0 = P 
59/2T= 
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شي از تب در كودكان بعد از مداخله آموزشي در دو گروه توزيع فراواني عوامل مؤثر جهت اقدام براي پيشگيري از تشنج نا: 3جدول 

 مداخله و كنترل

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  راهنماي عمل داخلي

  گروه كنترل  گروه مداخله  گروه  كنترل  گروه مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

ترس از ابتلا به عوارض ناشي از بروز 

  تشنج

24  5/54  25  8/56  28  6/63  23  3/52  

 P 28/0=P=83/0  نتيجه آزمون

  6/38  17  6/63  28  5/29  13  8/31  14  آرامش دروني ناشي از اقدام به موقع

 P 01/0=P=817/0  نتيجه آزمون

  1/34  15  8/56  25  5/45  20  4/36  16  ايجاد و افزايش اعتماد به نفس

  P 03/0= P=386/0  نتيجه آزمون

 
 

داري در توزيع فراواني  موزشي تفاوت معنيپيش از مداخله آ

راهنماي عمل داخلي دو گروه مورد مطالعه وجود ندارد اما پس 

داري در خصوص افزايش اعتماد  از مداخله آموزشي تفاوت معني

و آرامش دروني ) P =03/0(به نفس ناشي از اقدام به موقع 

بين گروه مداخله و كنترل ) P =03/0(ناشي از اقدام به موقع 

به وجود آمد كه توزيع فراواني راهنماي ترس از ابتلا به 

عوارض ناشي از بروز تشنج در كودك همانند پيش از مداخله 

داري را بين دو گروه مداخله و كنترل  آموزشي تفاوت معني

  ).3جدول شماره ) (P=28/0(دهد  نشان نمي

  

  گيري نتيجه

مادران در دو گروه مداخله و كنترل از نظر دهد كه  نتايج نشان مي

وضعيت شغلي، سطح تحصيلات و سابقه تشنج تفاوت 

وضعيت شغلي به علت مدت زمان مراقبت . داري ندارند معني

انجام شده توسط مادران از اهميت خاصي برخوردار است ضمن 

كه سطح تحصيلات مادران به طوري كه مطالعات گذشته   آن

داري با آگاهي مادران در خصوص  باط معنينشان داده است ارت

توان گفت كه  بر اين اساس مي). 16، 15(تشنج ناشي از تب دارد 

هاي دموگرافيك از  در مطالعه حاضر دو گروه از نظر متغير

  . وضعيت مشابهي برخوردار بودند

پيش از مداخله آموزشي مادران از ميانگين نمره آگاهي 

نيز آگاهي مادران از  Parbiالعه متوسطي برخوردار بودند در مط

اما بر خلاف ). 17(تشنج ناشي از تب متوسط گزارش شده است 

به . ميزان آگاهي، نگرش مادران در وضعيت بهتري قرار داشت

رسد اضطراب شديد مادران از تشنج ناشي از تب كه در  نظر مي

باعث ايجاد نگرش ). 18، 11(بسياري از مطالعات ذكر شده است 

هاي پيشگيري از تشنج شده  ر مادران در خصوص روشمثبت د

  .است

پس از مداخله آموزشي ميانگين نمره آگاهي، نگرش و 

داري افزايش  عملكرد مادران در گروه مداخله به صورت معني

داري بين دو گروه  يافت و بر خلاف پيش از مداخله تفاوت معني

رسد  ظر ميبه ن. مداخله و كنترل در پس از مداخله به وجود آمد

استفاده از محتواي آموزشي متناسب با گروه هدف و همچنين به 

هاي بحث گروهي و نمايش عملي نقش مهمي  گيري روش كار

  در افزايش ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد مادران داشته است به

خصوص در مورد نگرش و عملكرد مادران كه با وجود وضعيت 

شي توانسته ميانگين نمره به نسبت مناسب باز هم مداخله آموز

بيان  Huang در مطالعه. نگرش و عملكرد مادران را ارتقاء دهد

شده است كه آموزش گروهي و بحث گروهي نقش مهمي در 

افزايش آگاهي، نگرش و عملكرد والدين در خصوص تشنج ناشي 
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در مطالعه طالبيان نيز آگاهي، نگرش و عملكرد ). 19(از تب دارد 

داري بيش از مادران فاقد  ده به صورت معنيمادران آموزش دي

باشد علاوه بر آن بيان شده است ارتقاء  هاي قبلي مي آموزش

ها  آگاهي، نگرش و عملكرد مادران تأثير مثبتي در كودكان آن

و همكاران با استفاده از يك روش  Murphy). 20(داشت 

ن آموزش مؤثر توانستند اضطراب والدين و عملكرد آنان در خواند

  ). 21(ترمومتر و كنترل تب را ارتقاء دهند 

Edwards اي بر خلاف مطالعه حاضر مداخله  در مطالعه

آموزشي موفق به تغيير نگرش افراد شركت كننده در خصوص 

استفاده از تب برها در پيشگيري و مديريت تب كودكان نشده 

كار گرفته شده   هاي آموزشي به رسد روش به نظر مي). 22(است 

  . گان نقش مهمي دارند تغيير نگرش شركت كننددر 

تشنج ناشي از تب در كودكان رويدادي ترسناك و 

باشد مطالعات گذشته نشان داده  اضطراب آور براي والدين مي

است كه ترس والدين از بروز تشنج ناشي از تب تأثيرات بسيار 

گذارد به صورتي كه باعث ايجاد  ها مي زيادي بر خانواده

هاي والدين و روابط والدين با فرزندان  ر زندگي، رفتارداختلال 

توزيع فراواني راهنماي عمل داخلي بعد از ). 24 ،23( شود مي

دهد درصد مادراني كه آرامش  مداخله آموزشي نشان مي

  دروني ناشي از اقدام به موقع و همچنين ايجاد و افزايش 

  

ان عوامل مؤثر اعتماد به نفس ناشي از اقدام به موقع را به عنو

جهت اقدام پيشگيرانه از تشنج ناشي از تب در كودكان ذكر 

در گروه مداخله افزايش داري  معنيبه صورت  كه اند نموده

 ، اعتمادمداخله آموزشيدهد كه  يافته است و اين امر نشان مي

از اقدام به موقع در جهت پيشگيري از  را مادران به نفس

 و همكاران Fluryدر مطالعه  .تشنج ناشي از تب افزايش دهد

بيان شده است كه افزايش آگاهي والدين در خصوص تشنج 

ناشي از تب به صورت پيشگيرانه و پيش از بروز در كودكان 

ها در هنگام ابتلاي  سبب كاهش اضطراب و نگراني آن

مدت زمان محدود مطالعه و همچنين  ).11(شود  كودك مي

خصوص بررسي  عدم پيگيري طولاني مدت مادران در

ترين  ها از مهم وضعيت آگاهي، نگرش و عملكرد آن

يشنهاد پ. رود شمار مي  ها در مطالعه حاضر به محدوديت

  . گردد مطالعات آينده با طول مدت بيشتري انجام شود مي

در پايان، مداخله آموزشي انجام شده با هدف كنترل تب به 

ر دو سال منظور پيشگيري از تشنج ناشي از تب در كودك زي

توانسته است با افزايش آگاهي و نگرش مادران باعث بهبود 

عملكرد آنان نيز شود علاوه بر آن مداخله آموزشي اعتماد به 

نفس و آرامش دروني ناشي از اقدام به موقع را در مادران افزايش 

  .داده است
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The effect of educational program on knowledge, attitude and practice of 
mothers regarding prevention of febrile seizure in children* 

 
 

Arash Najimi1, Nayereh Kasiri dolatabadi2, Ahmad Ali Esmaeili3,  
Gholam Reza Sharifirad4 

Abstract 
Background: Febrile convulsion is one of the most common problems in children aged 5 months to 6 
years. The aim of this study was to explore the effectiveness of educational program on mothers for 
prevention of febrile seizure in children. 

Methods: In this clinical trial study, 88 mothers were chosen who were divided in to intervention and 
control groups, randomly. Data of control and intervention groups was collected in two stages, before 
intervention and one month after intervention by a validated and reliable questionnaire. The intervention 
was consisted of three educational sessions each one for 60 minutes. Data were analyzed using chi-square, 
t-test and paired t-test. 

Findings: Age average of subjects in intervention group and in control group was 26.75 and 26.84 years, 
respectively. The results showed significant increase in the knowledge (p<0.001), attitude (p=0.04) and 
practice (p=0.01) in intervention group one month after intervention compared to those before 
intervention, while such increase was not seen in control group. 
Conclusion: This study confirmed the efficiency of educational interventions in improving mother's 
knowledge, attitude and practice regarding prevention of febrile seizure in children. 
Key words: Education, KAP, Febrile Seizure, Mothers 
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