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Abstract 
Background: Convulsion caused by fever is the most common neurological disorder and the most common type of 

convulsion in children under 6 years of age. Therefore, the present study was conducted to determine the effect of 

educational intervention based on the health belief model on the awareness, attitude, and performance of mothers to 

prevent febrile seizures in children. 

Methods: The present study was a semi-experimental interventional study conducted on 100 mothers with children 

under five years of age who were referred to Tehran Children's Medical Center Hospital, Iran, in 2020-2021. The 

samples were selected by convenience sampling method, and then were divided between two study groups by a 

simple random allocation method. The data collection tool was a questionnaire based on the health belief model, 

which was completed before and one month after the educational intervention by both the intervention and control 

groups. Then the educational intervention was held for the intervention group during 4 60-minute training sessions, 

and finally to analyze the data, descriptive tests, paired t-test, and independent t-test were used. 

Findings: The average age of the mothers and children studied was 27 ± 5 years and 18.5 ± 7.0 months, respectively. 

Moreover, there was a significant relationship between previous education history and the mother's level of 

education, awareness, attitude, and performance in the field of febrile convulsions. The findings of the research 

showed that after the educational intervention, the amount of knowledge, perceived sensitivity, and perceived 

obstacles of mothers in the context of a child suffering from febrile convulsion increased (P < 0.05). 

Conclusion: The findings of the study show the effectiveness and efficiency of the health belief model in increasing 

awareness, perceived sensitivity, and perceived obstacles, and finally increasing the performance of the mothers 

studied in the field of preventing febrile convulsions in their children. 
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 دارای مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر آگاهی، نگرش و عملکرد مادران  یآموزشمداخله ثیر أت

 تشنج ناشی از تب در بیمارستان مرکز طبی کودکان تهرانمبتلا به کودکان 
 

 3پیرزادهآسیه ، 2نجانیدالهام مولوی ور، 1یخیاشرف مشا
 

 

 چكيده
بر اساس مدل  یآموزش مداخله ثیرأت تعیینحاضر با هدف  پژوهش ،روسال است. از این 6 کمتر ازترین نوع تشنج در کودکان اختلال عصبی و شایع نوعی ،تشنج ناشی از تب مقدمه:

 .پیشگیري از تشنج ناشی از تب در کودکان انجام شد به منظورآگاهی، نگرش و عملکرد مادران بر اعتقاد بهداشتی 

 سال دربیمارستان مرکز طبی کودکان شهر تهران کننده به سال مراجعه 5نفر از مادران داراي کودک کمتر از  111بود که بر روي اي نیمه تجربی مداخله این مطالعه از نوع :هاروش

آوري اطلاعات، ابزار جمع .شدند تقسیم گروه دو به ساده، تصادفی تخصیص روش به و سپس انتخاب دسترس در یا آسان گیرينمونه ها به روشصورت گرفت. نمونه 1411-1911

وزشی براي پس مداخله آمنامه تنظیم شده بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بود که قبل و یک ماه پس از مداخله آموزشی توسط هر دو گروه آزمون و شاهد تکمیل گردید. سپرسش

 .تحلیل قرار گرفت و مورد تجزیه Paired tو  Independent t هايآزمون و توصیفی آمار از ها با استفاده از. دادهاي برگزار شددقیقه 61جلسه آموزشی چهار طی آزمون گروه 

آگاهی، نگرش و ، بین سابقه آموزش قبلی و سطح تحصیلات مادربود. همچنین،  ماه 5/11 ± 1/2 و سال 72 ± 5به ترتیب  بررسیمیانگین سنی مادران و کودکان مورد  ها:یافته

پس از مداخله آموزشی، میزان آگاهی، حساسیت درک شده و موانع درک شده مادران در زمینه ابتلا  .داري وجود داشتعملکرد آنان در زمینه تشنج ناشی از تب ارتباط معنی

 (.P < 15/1)کودک به تشنج ناشی از تب افزایش یافت 

 مادران عملکرد افزایش نهایت، در و شده درک موانع و شده درک حساسیت آگاهی، افزایش در بهداشتی اعتقاد مدل کارایی و تأثیر نتایج به دست آمده حاکی از گیری:نتیجه

 .باشدکودکان می در تب از ناشی تشنج از پیشگیري زمینه در بررسی مورد

 کودکان ناشی از تب؛ تشنج ؛عملکرد ؛نگرش ؛آگاهی های کلیدی:واژه

 
کودکان مبتلا  ینگرش و عملکرد مادران دارا ،یبر آگاه یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن یمداخله آموزش ریتأث .هیآس رزادهی، پالهام ینجاندور ی، مولواشرف یخیمشا ارجاع:

 114 -121(: 2) 20؛ 1403 تحقیقات نظام سلامتمجله  .کودکان تهران یمرکز طب مارستانیاز تب در ب یبه تشنج ناش

 15/4/1419تاریخ چاپ:  1/5/1417 پذیرش مقاله: 76/7/1411 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ساال  6مااه تاا  6تاری  اتتلاال تشانجی در کودکاان شاای  ،تشنج ناشی از تب
ه تظااهر باالینی آن اگرچا .(1) شودمی مشاهدهموارد درصد  2-5در باشد که می
تیم آگهی آن اغلب توشکننده باشد، اما پیشتواند برای تانواده بسیار نگرانمی

شاود کاه ب اد از سا  یاگ مااهگی ر  است. تب تشنجی به تشنجی اطلاق می
، بادون عفونات سیساتم درجاه 33همراه با تب بالاای در بیشتر موارد و دهد می

 .(2، 3افتد )فاق میای دیگر اتعصبی مرکزی یا علت زمینه
افتاد. اتتماال در پسرها بیشتر از دتترها اتفااق می اغلبتشنج ناشی از تب 

اما کودکانی که دچاار اتتلاال  ،های سالم وجود داردوقوع ای  تشنج در تمام بچه
است داد بیشتری برای تشنج ناشای از تاب  ،رشد یا ضای ه سیستم عصبی هستند

. باشادمایتکرار تملات تاب و تشانج  ی،تری  عارضه تب تشنج شای. (4) دارند
یگ بار دیگر در جریاان تاب  ،اندتدود یگ سوم کودکانی که تب و تشنج داشته

یاا  و تری داشته باشادی یاول تب پاد شد. اگر کودک در بار نمبتلا به تشنج تواه
د، شانس تکرار آن نتشنج داشته باش که سایر اعضای تانواده نیز سابقه تب و ای 

سا   ،که بر عاود تایریر دارد عاملیتری  اما اصلی، در تب ب دی بالاتر تواهد بود
تر باشد، اتتماال عاود بیشاتر ی یاست. هرچه س  کودک در زمان تب و تشنج پا

 .(5) دتواهد بو
سالامتی  درناپاییری های جبرانسیبآباعث  تواندبروز تشنج در کودک می

نتاایج . (6، 7)شاود  اتتلال در زنادگی تاانوادگی در والدی  و کودک و اضطراب
دچاار  ،ه برتای از ماادران باا باروز تاب در کاودککا دهادمایمطال ات نشان 

 ،دهند و به همی  دلیلو کنترل تود را از دست می شوندمیدستپاچگی و هراس 
گونه اقدامی برای کنترل تاب و عاوارآ آن نیساتند. آماوزش قادر به انجام هیچ

نحاوه برتاورد و  ها در ماورد تشانج ناشای از تابنآوالدی  و اطمینان دادن به 
ایا  بیمااران  از نقش مهمی در مراقبت ،دار و در تال تشنجبا کودک تبصحیح 

 پژوهشیمقاله 
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 .(3-10)کند ایفا می
هاای تیییار رفتاار و آماوزش متخصصان اعتقاد دارند که ارربخشای برناماه

هاا و الگوهاای آماوزش بهداشات بهداشت، تا تدود زیادی به استفاده از نظریاه
هاای آماوزش بهداشات، مادل اعتقااد تری  مادلکاربردیبستگی دارد. یکی از 

اسات کاه بیشاتر در پیشاگیری از  یای  مدل، الگاوی جاام باشد. بهداشتی می
، اتخاا  بر اساس ایا  مادل .(11)و تیییر رفتار در کوتاه مدت مفید است  بیماری
بهداشتی بستگی به ای  دارد که افراد مشکل و مسایله تااب بهداشاتی را  رفتار

و  باشاندنسبت به تیریر آن بر سالامت تسااس  ،باور کنند، واق یت آن را بپییرند
)تساسیت درک شده(، مشکل مورد نظر را باه عناوان یاگ  اتساس تطر نمایند

جه قرار دهند و عوارآ مختلف آن را در اب اد مشکل جدی در سلامتشان مورد تو
شادت )نمایناد مختلف سلامت جسمی، اجتماعی، روانی و اقتصاادی تاود درک 

ی )راهنماا کننادسپس با راهنماهایی که از محیط تود دریافت می و درک شده(
های پیشگیری در عی  تال که بسیار مفیاد متقاعد شده باشند که ف الیت ،عمل(

 باشاداز نظر اقتصادی برای آنان مقرون به صارفه مای، (12) هستندو قابل اجرا 
تار از هزیناه)مناف  درک شده( و عوامل بازدارنده از اقدام به ای  عمل را نیز کام

اقدامات  ،در نتیجه فراهم شدن چنی  شرایطی .)موان  درک شده( ابندفواید آن بی
 .(13)داد انجام تواهند  به سرعتپیشگیرانه بهداشتی را 

تری  شکایاتی است با توجه به ای  که تب در کودکان شای  و یکی از عمده
کارکناان درماانی و آموزشای شاود، که باعث مراج ه والدی  به مراکز درمانی می

اعم از پزشکان و پرستاران، فرصت منحصر به فردی را جهت آموزش به والادی  
مادران کودکان بستری در مورد اعمال مراقبت سالامتی و بهداشاتی به تصوب 
های لازم و تیاتی را باه ماادران انتقاال توانند مقدار زیادی از آموزشدارند و می
افزایش آگاهی، نگرش و عملکرد ماادران رو، پژوهش تاضر با هدف دهند. از ای 

ز طبی کودکان تهران دارای کودک مبتلا به تشنج ناشی از تب در بیمارستان مرک
 .انجام شد

 

 هاروش
بر روی مادران  1400بود که در سال نیمه تجربی  و ایمداتله ای  مطال ه از نوع

بیمارستان مرکز طبی کودکان شهر کننده به سال مراج ه 5دارای کودک کمتر از 
 درصاد،  30هاا باه صاورت کمای باا تاوان آزماون صورت گرفت. نموناهتهران 

 و بااا مقااادیر  1بااا اسااتفاده از رابطاه  10درصااد و تفااوت  55ضاریب اطمینااان 
(34/0  =Z1-β( ،)5  =d( ،)3  =2σ( ،)3  =1σ( ،)56/1  =2/Z1-α)  محاسبه و

 ایا  ریازش، درصد 10 گرفت  نظر در با برآورد گردید که گروه هر برای نفر 50
 به صورت تصاادفی سااده گیری. نمونهیافت افزایش گروه هر در نفر 55 به ت داد

 .کننده به بیمارستان صورت گرفتاز کلیه مادران مراج ه
 

 d 2β)-1α/2 + Z-1n = ((Z)/((σ12+σ22) *2)  1رابطه 
 

کمتار کودک تشنج کرده  دارای ساک  تهران،شامل  تحقیقم یارهای ورود به 
دارای شرایط جسامانی مناساب بارای پاسا  باه ساوالات و شارکت در  سال، 5 از

ناماه داشت  اطلاعات کامل تانوار و شماره تماس و تکمیال فارم رضاایت پژوهش،
و غیبات بایش  تحقیقعدم تمایل به ادامه مشارکت در بود. ی شرکت در مطال ه ابر

 .در نظر گرفته شد م یارهای تروجنیز به عنوان موزشی آاز یگ جلسه 
مشخصااات دموگرافیااگ  ای شاااملنامااهپرسااشهااا، آوری دادهاباازار جماا 

و  درجه ترارت بادن کاودک(، سوال 34)اجزای مدل اعتقاد بهداشتی  سوال(، 6)
تاب در ناشای از تشانج  و پیشاگیری سوال( و 13)های کاهش دمای بدن روش
بارای  1امتیاز  ،نامه در بخش دانشدهی پرسشروش نمره. بود سوال( 21) کودک

در بخش نگرش، محدوده نماره از  .برای هر پاس  غلط بود صفرهر پاس  صحیح و 
 5امتیااز « موافاق کاملااً» و1امتیااز  «مخالف کاملاً»به طوری که  ؛متییر بود 5تا  1

تماری  صاحیح  باه . در بخش تمری ، با توجه به تمری  و عملکرد مادر،کسب کرد
نامه راهنمای درونی در ماورد پرسش. داده شد صفره امتیاز تمری  اشتبا به و 1امتیاز 

نامه باا اساتفاده پایایی پرسش. گردیدپیشگیری از تشنج به صورت فراوانی محاسبه 
 (.14) محاسبه شد Cronbach´s alpha، 033/0 ضریب از

آوری اطلاعات، ابتدا توضیحات لازم در مورد اهداف پاژوهش به منظور جم 
 ،همچنای کنندگان واجاد شارایط داده شاد. اطلاعات به شرکت و محرمانه بودن

 مطال اهتماایلی باه اداماه تضاور در کنندگان شرکتکه  یهر زمانگردید کید یت
باا کساب . بدی  ترتیب، گروه آزماون تارج شوند طرحتوانند از می ،نداشته باشند

آزماون ابتدا با انجام پیش ،در پژوهش تاضرند. شد تحقیقنامه کتبی وارد رضایت
در تصااوب مااادران و عملکاارد  میاازان آگاااهی ،نامااهاز طریااق توزیاا  پرسااش

و  آزماونپیشگیری از تشنج ناشی از تب قبل از اجرای مداتلاه در هار دو گاروه 
محتوای آموزشی مناسب، با توجه به نتایج به دسات آماده از  .سنجیده شد شاهد

با توجه به کتب م تبار و جازوات آموزشای  اهداف آموزشی وآزمون، بررسی پیش
ن اطفال و بر اساس مدل اعتقاد بهداشاتی اوزارت بهداشت و با مشاوره متخصص

جلساه  چهاارطای  آزماونپس مداتلاه آموزشای بارای گاروه گردید. س طراتی
. یاگ مااه پاس از مداتلاه (15)( 1)جادول  ای برگازار شاددقیقاه 60آموزشی 
کننادگان در نامه توسط شرکتبه منظور ارزیابی تیریر آن، همان پرسشآموزشی، 

 گروه آزمون و شاهد تکمیل گردید.
 میاانگی ، محاسابه) توصایفی آماار هاا، ازداده تحلیال و تجزیاه منظور به
 هاایآزماون و( درصادی فراوانای محاسابات و فراوانای توزیا  و م یار انحراف

Independent t  وPaired t نرماال ارزیابیجهت . شد )آمار تحلیلی( استفاده 
در . گردیاد اساتفاده Kolmogorov-Smirnov آزمون از ،متییرها توزی  بودن

 version 23, IBM) 23نسااخه  SPSSافاازار هااا در ناارمنهایاات، داده

Corporation, Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
 

 هایافته
  و 3/31 ± 3/6 شااهد و آزماون باه ترتیاب هاایگروهدر میانگی  سنی مادران 

و درصد(  33شاهد ) هایدر گروهکنندگان بیشتر مشارکتبود. سال  5/31 ± 3/6
شااهد در هر دو گاروه اغلب کودکان  .تحصیلات دیپلم داشتنددرصد(  46آزمون )

 آزماونکودکاان گاروه  بیشترفرزند اول بودند. درصد(  40آزمون ) ودرصد(  36)
بای  ماادران . کردناداز شیر مادر تیییه میدرصد(  74شاهد )گروه  و درصد( 73)

 یاز نظار متییرهاا شاهدو  آزمونکودکان مبتلا به تشنج ناشی از تب در دو گروه 
سا ، بی  دو گروه کودکان از نظار . داری وجود نداشتیاتتلاف م ندموگرافیگ 
داری وجاود یفرزند تفاوت م ناو س  مادر  ، س س  پدر ،وزن کودک ،وزن تولد

 (.3 و 2 ولاجد( )P > 050/0شت )ندا
نشان داد که نمره آگاهی، تساسایت درک شاده و  Paired tنتایج آزمون 

داری یافت شدت درک شده در گروه آزمون یگ ماه پس از مداتله افزایش م نی
(050/0 > P.) 
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 اشرف مشایخی و همکاران 

 1403 تابستان/ 2شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 112

 

 اعتقاد بهداشتیخلاصه جلسات آموزشی بر اساس متغیرهای مدل . 1 جدول

 تدریس روش اهداف رفتاری جلسات

در خصوص  ،همچنین .آشنایی با تب و تشنج در کودکان و افزایش آگاهی مادران در این زمینه بود اول: آگاهی

 آمار  یهموزش در جهت بالا بردن حساسیت درک شده از طریق اراآپیامدهای منفی عدم کنترل تب، 

ه تصاویر کودکان بیمار و یشدت درک شده از طریق ارا ،به این عارضهو ارقام کودکان مستعد ابتلا 

های درمان و سایر آثار زیانبار حاصل از ایجاد و هزینه از آن بیان شدت عوارض حاصل ،همچنین

 .ه شدیبیماری برای کودک و خانواده مطالب ارا

 بحث و سخنرانی

دوم: نگرش منافع 

درک شده و موانع 

 درک شده

موقع و جلوگیری از بروز تشنج در نزد کودک خصوص منافع انجام اقدامات پیشگیرانه و بهموزش در آ

آگاهی لازم به مادران و تغییر در  دادنبا  ،شد و همچنین ارایهو در نتیجه جلوگیری از عوارض بیماری 

ع های ترس شدید که ماندر خصوص رفع موانع درک شده از سوی مادران از جمله حالت آناننگرش 

ت بیان صفر ،شود و یا اطلاعات کم مادران در این زمنیه با توضیح اولیه بیماریانجام اقدام درست می

 شد.احساسات برطرف 

بحث و سخنرانی، 

 گروهی بحث

 تجویز نحوه بدن، دمای گیریاندازه کودک، پاشویه نحوه جمله از پیشگیرانه اقدامات عملی صورت به سوم: عملکرد

 داده شد. آموزش و... به مادران کودک فیزیکی و ظاهری حالات بررسی کودک، وزن اساس بر تب قطره

 ایفای نقش

چهارم: راهنمایی 

 برای عمل

 . در گردیده و مطالب گذشته مرور یراهنمای علمی و عملی مناسب از طریق پمفلت به مادران ارا

 .ه شدینیز ارا شاهدبه گروه  آزمونه شده به گروه یاطلاعات ارا کلیهپایان مطالعه، 

 پمفلت

 
نمره آگاهی، تساسایت  که تاکی از آن بود Independent t نتایج آزمون

داری درک شده، موان  درک شده و عملکرد یگ ماه ب د از مداتله افزایش م نای
 (.4( )جدول P < 001/0داشت )

 

 بحث
بار اسااس مادل  یآموزش مداتله ریریت ت یی  هدف کلی از انجام پژوهش تاضر،

پیشگیری از تشنج  به منظورآگاهی، نگرش و عملکرد مادران در اعتقاد بهداشتی 
هاای مادران دو گروه آزمون و شاهد از نظر ویژگای .بودناشی از تب در کودکان 

شناتتی یکسان بودند. بنابرای ، عامل مخدوشگر مطال ه به تداقل رساید جم یت
 .قایسه بودن دو گروه فراهم شدو مزیت قابل م

موزشای آ مداتلاه انجام ازپس  مادران در گروه آزمونآگاهی  میانگی  نمره
، اماا در گاروه شااهد تیییار یافات داریم نای افازایش نسبت به قبل از مداتله

داری در میانگی  نمره آگاهی قبل و ب اد از مداتلاه مشااهده نشاد. نتاایج م نی
تیریر آموزش بر آگاهی، نگرش و عملکارد با هدف  کهن نجیمی و همکاراتحقیق 

شاهر اصافهان  مادران در تصوب پیشگیری از تشنج ناشی از تاب در کودکاان

داری در میاانگی  افزایش م نای ،از مداتله آموزشی نشان داد که پس انجام شد،
آگاهی مادران در گروه آزمون نسبت به زمان قبل از مداتله آموزشای )یاگ  نمره

نتاایج باشاد. های پژوهش تاضر همساو مایکه با یافته (15)ماه ب د( ایجاد شد 
هدف ت یی  تیریر برنامه آموزشی کنتارل تشانج  باکه  طاهری و همکارانمطال ه 

انجاام  مادران کودکان مبتلا به تشنج ناشی از تب نگرش آگاهی وناشی از تب بر 
ان اررگایار که مداتله آموزشی نه تنها در افزایش آگاهی مادرگزارش کرد ، گردید

تواند به بهبود عملکرد آنان کمگ کند و منجر به کااهش نگرانای است، بلکه می
کاه  به ایا  نتیجاه رسایدندتود  در تحقیق و همکاران اتمدی. (16) ها شودآن

 ریرگیار اساتیآموزش بر میزان آگاهی مادران کودکان دارای تب ناشی از تشنج ت
کاه باا  (17) یافته اسات، میزان آگاهی مادران افزایش یآموزش مداتله از پسو 

های بررسی تاضر همخوانی داشت. شاید بتوان علت ایا  افازایش آگااهی یافته
ه یااراو آماوزش چهاره باه چهاره ها را مداتله آموزشی در پژوهشپس از انجام 

 دانست.کودکان دارای تب ناشی از تشنج  صحیح آموزش به مادران
در گروه آزمون یگ ماه پاس از مداتلاه میانگی  نمره تساسیت درک شده 

 داری یافت.آموزشی نسبت به قبل از مداتله افزایش م نی

 

 کنندگان به تفکیک گروهمیانگین متغیرهای دموگرافیک شرکت. 2 جدول

 t آزمون شاهدگروه  آزمونگروه  متغیر

 Pمقدار  t انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 992/3 -223/9 55/42 ± 97/97 55/47 ± 97/42 سن کودک )ماه(

 259/3 -929/3 34/2 ± 53/3 99/2 ± 25/5 وزن تولد )کیلوگرم(

 379/3 -937/9 75/93 ± 72/5 37/92 ± 54/5 )کیلوگرم( وزن فعلی

 554/3 -225/3 23/29 ± 99/5 73/29 ± 22/5 سن مادر )سال(

 535/3 -559/3 52/25 ± 47/9 29/29 ± 54/5 سن پدر )سال(
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  از تب یکودکان مبتلا به تشنج ناش يعملکرد مادران دارا

 1403 تابستان/ 2/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  111

 

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک به تفکیک دو گروه آزمون و شاهد. 3 جدول

 2 آزمون شاهدگروه  آزمونگروه  سطوح متغیر

 Pمقدار  آماره فراوانی فراوانی

 593/3 24/3 42 22 رسیده وضعیت تولد

 9 5 نارس

 553/3 95/3 43 49 طبیعی نوع زایمان

 23 47 سزارین

 953/3 92/3 99 43 اول چندمین فرزند

 99 97 دوم

 93 4 سوم

 5 4 چهارم

 993/3 97/3 29 27 مادر شیر تغذیهنوع 

 92 99 خشک شیر

 593/3 49/3 9 92 بله سابقه بیماری

 24 25 خیر

 993/3 92/3 9 4 کارمند شغل مادر

 27 29 دارخانه

 943/3 97/3 9 4 بله سابقه تشنج مادر

 27 29 خیر

 423/3 95/3 3 9 سوادبی تحصیلات مادر

 2 5 ابتدایی

 95 5 راهنمایی

 97 42 دیپلم

 93 95 دانشگاهی

 923/3 99/3 99 99 کارمند شغل پدر

 27 27 آزاد

 993/3 79/3 4 3 بله سابقه تشنج پدر

 29 53 خیر

 353/3 42/9 25 45 استیجاری مسکن

 95 45 شخصی

 243/3 55/3 4 9 سوادبی تحصیلات پدر

 5 9 ابتدایی

 94 92 راهنمایی

 95 93 دیپلم

 92 97 دانشگاهی

 

درصد از مادران بر ای  باور بودند که تشانج  55مطال ه پاشاپور و همکاران، در 
ناشی از تب تیریر بدی بر رشد و تکامل میز دارد. همچنی ، بیشتر ماادران تاا زماان 

پاشویه انجام داده بودند و برای کنترل تب کاودک از دارو رف  تب برای کودک تود 
والادی  در ایا  زمیناه باود  تساسیت بالایشده تاکی از  استفاده کردند. موارد  کر

و  Edwardsنتاایج پاژوهش  .تحقیاق تاضار مشاابهت داشات با نتاایجکه  (13)
برهاا در کنناده از دارو و تابنشان داد که پس از آماوزش، افاراد شارکتهمکاران 

کنند که نشان از تساسیت پایی  ایا  پیشگیری و مدیریت تب کودکان استفاده نمی
شااید بتاوان باشاد. های بررسی تاضر میتهکه غیر همسو با یاف (15)باشد افراد می

علت ای  تناقض را تجم نمونه، ابزار پژوهشی متفااوت و تفااوت در ناوع و میازان 
تاوان در تبیای  می ،اتیر مطال اتبا در نظر گرفت  نتایج . داده شده دانست اطلاعات
ه آماوزش صاحیح باه ماادران، میازان یادست آمده گفت که در صورت اراه نتایج ب

 ت.از تشنج افزایش تواهد یاف هاتساسیت درک شده آن
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 اشرف مشایخی و همکاران 

 1403 تابستان/ 2شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 111

 

 آزمونو پس آزمونشیدر مراحل پ یمدل اعتقاد بهداشت یرهایمتغ نیانگیتفاوت م یبررس. 4 جدول

  آزمونپیش گروه متغیر

 (انحراف معیار ± میانگین)

  آزمونپس

 (انحراف معیار ± میانگین)

 Paired tآزمون 

 32/3 94/93 ± 55/9 73/7 ± 24/4 آزمون آگاهی

 39/3 94/7 ± 52/9 43/9 ± 93/9 شاهد

  Independent t 599/3 334/3 آزمون

 34/3 29/97 ± 73/4 94/97 ± 92/4 آزمون حساسیت درک شده

 34/3 52/92 ± 25/2 59/95 ± 25/4 شاهد

  Independent t 339/3 339/3 آزمون

 35/3 92/44 ± 23/4 33/49 ± 92/2 آزمون درک شدهشدت 

 39/3 5944 ± 22/92 95/43 ± 92/4 شاهد

  Independent t 993/3 993/3 آزمون

 99/3 92/43 ± 75/2 27/97 ± 39/2 آزمون منافع درک شده

 39/3 73/97 ± 49/2 79/97 ± 49/2 شاهد

  Independent t 223/3 953/3 آزمون

 99/3 92/95 ± 52/2 99/94 ± 59/2 آزمون شدهموانع درک 

 39/3 74/94 ± 29/2 92/94 ± 55/2 شاهد

  Independent t 754/3 339/3 آزمون

 3 99/7 ± 79/9 95/9 ± 72/9 آزمون عملکرد

 94/3 74/9 ± 55/4 54/9 ± 95/9 شاهد

  Independent t 373/3 339/3 آزمون

 
یاگ مااه پاس از مداتلاه از لحاظ شدت درک شده، میانگی  نمره ماادران 

به بیان دیگر، ماادران ماورد بررسای عاوارآ داری یافت. آموزشی افزایش م نی
دانساتند. ایا  امار ناشی از ابتلای کودک تود به تشنج ناشی از تب را وتیم مای

مثبتی در جهات انجاام عملکردهاای صاحیح از طارف تواند از یگ سو نکته می
مادران باشد و از سوی دیگر، به دلیال ایجااد تارس و تهدیاد درک شاده ماادر، 

تواند باعث اضطراب بیش از تد و مان  عملکرد صحیح مادر در راستای انجام می
درصد از  45و همکاران،  van Velthovenاقدامات پیشگیرانه باشد. در تحقیق 

دانساتند ترسیدند و عواقب آن را وتیم میز بروز تب در کودکان تود میوالدی  ا
نشان داد که با ایجاد تب در کودک،  Ho-Phuocو  Tran. نتایج پژوهش (20)

شدت درک شده تاکی از  . موارد  کر(21)شود استرس زیادی به والدی  وارد می
رسانی در مورد تاب رو، آموزش و اطلاعاز ای  .  زمینه بودوالدی  در ای شده بالای

باشاد و بهتار اسات ایا  کاار و تشنج ناشی از آن برای همه والدی  ضروری می
 درمانی انجام شود. -توسط مراقبان بهداشتی

میانگی  نمره مناف  درک شده نشان داد که وض یت مادران از لحاظ اتخاا  
موق  بارای پیشاگیری از ابتلاای اقدام مناسب و بهعملکردهای صحیح در زمینه 

داری داشاته اسات کودک تود به تشنج ناشی از تب ب د از مداتله افزایش م نی
رسد پیشگیری از بروز تشنج، باعث کاهش عوارآ بیماری و تاب که به نظر می
تواند در ارتقای سطح مناف  درک شده مورر باشد. نتاایج شود و میدر کودک می

نشان داد که بی  مناف  درک شده و عملکرد در زمینه  تسروی ه سجادی و مطال
باا  کاه (22)پیشگیری از تشنج ناشی از تب ارتباط مستقیم و مثبتی مشاهده شد 

در تحقیاق تاود باه  داشت. موم  و همکارانهای بررسی تاضر همخوانی یافته
کنناده از ای  نتیجه رسیدند که اعتقاد والدی  به مناف  اتخا  رفتارهای پیشاگیری

بر استفاده کنناد ها در زمان تب از دارو و تبشود آنتشنج ناشی از تب، باعث می
تواناد گاروه هادف هاا مایدرک شده در پاژوهش . علت افزایش نمره مناف (5)

یکسان )مادران( باشد؛ چرا که مادران به دلیل اهمیت دادن بسیار به کودک تود، 
 کنند.ها تلاش میبرای بهبود و درمان آن

میانگی  نمره موان  درک شده مادران در گروه  ،موزشیآ مداتله انجام ازب د 
 Okunolaدر مطال اه  .یافتداری م نی افزایشنسبت به قبل از مداتله  آزمون

و همکاران، همه مادران مورد بررسی به علات ایجااد هاراس و دساتپاچگی باه 
کنناد کاه ایا  هنگام بروز تب، تود را در درمان آن به طور مستقیم درگیر نمای

عامل مان ی در جهت اتخا  عملکرد صحیح قلمداد شاده باود. در ایا  تصاوب 
هاا درک شده مادران، موان  بالقوه درک شده از نظار آن توان با افزایش مناف می

شااید رو، باشد. از ای که با نتایج تحقیق تاضر غیر همسو می (23)را کاهش داد 
تواناد به گروه هدف، میداده شده  اطلاعاتتفاوت در نوع و میزان گفت که ن بتوا

 در ای  تناقض دتیل باشد.
در پژوهش تاضر، نمره میانگی  عملکرد قبل از مداتله آموزشی در هار دو 

تواناد بارای سالامت گروه آزمون و شاهد در سطح پایینی بود کاه ایا  امار مای
بیشتر مادران اقدامات مناسبی در زمان بروز تاب کودکان تطرناک باشد؛ چرا که 

دادند، اما میزان عملکرد مادران در کودک به منظور جلوگیری از تشنج انجام نمی
 داری پیدا کرد.ب د از مداتله افزایش م نی
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نشان داد که میانگی  نمره عملکرد مادران  و تسروی مطال ه سجادینتایج 
داری نسبت به گروه شاهد س از مداتله آموزشی در گروه آزمون با اتتلاف م نیپ

ران آموزش نیز عملکرد ماد و همکاران تحقیق طالبیان. در (22)افزایش پیدا کرد 
داری بیش از مادران فاقد آموزش قبلی باود. علااوه بار آن، دیده به صورت م نی

نجیمای و . در پاژوهش (24)ها داشت عملکرد مادران تیریر مثبتی در کودکان آن
استفاده از محتوای آموزشی متناسب باا گاروه هادف و همچنای ، باه  همکاران،

های بحث گروهی و نمایش عملی، در در افزایش میزان عملکارد کارگیری روش
 ،اتیار مطال ااتدر نظار گارفت  نتاایج  . باا(15) مادران اهمیت بسزایی داشات

آموزش صحیح به  هیدست آمده گفت که در صورت اراه توان در تبیی  نتایج بمی
و منجر به درک صاحیح  از تشنج افزایش تواهد یافت آنانمادران، میزان آگاهی 

 شاودم و صحیح تی  تشنج کودک میلازعلت تشنج کودک و آگاهی از اقدامات 
عادم پیگیاری طولاانی مادت  ،و همچنای  حقیاقتمدت زمان محدود . (6، 10)

 تاری ها، از جملاه مهامآن عملکردو  مادران در تصوب بررسی وض یت آگاهی
 رود.به شمار میتاضر پژوهش  هایمحدودیت

 

 گیرینتیجه
آگااهی،  در افازایش را بهداشاتی اعتقااد مدل کارایی و تیریر مطال ه تاضر نتایج

تساسیت درک شده و موان  درک شاده و در نهایات، افازایش عملکارد ماادران 

داد.  نشاان کودکاان تاب از ناشای تشانج از پیشاگیری زمیناه در مورد بررسای
ریازی گردد از زمان تشخیص اتتلال در بیمار مبتلاا، برناماهپیشنهاد می بنابرای ،

هاا در بیمارساتان جهت آموزش ماادران کودکاان بساتری در یمنسجم و منظم
تاا در  شود ارایههای لازم ها قرار گیرد و به مادران آموزشبرنامه کاری بیمارستان

مواق  تشنج، مادران از آگاهی بیشتری برتوردار باشند و ضام  تفاآ آراماش و 
های اولیه را در زمینه بهبود تاال کودکشاان انجاام کمگ ،کنترل اضطراب تود

ادر کودک( م)تاضر تنها بر روی مراقب اصلی بیمار  تحقیقجایی که دهند. از آن
تگ افراد تاانواده در ماورد میازان فشاار جایی که درک تگانجام گرفت و از آن

دیگری بر  هایپژوهشگردد روانی با همدیگر متفاوت است، پیشنهاد می -روتی
 شود.روی کلیه اعضای تانواده بیمار انجام 

 

 انیدتشکر و قدر
 نگار باانامه مقط  کارشناسی ارشد مجازی جام اهبرگرفته از پایانمطال ه تاضر 

، IR.MUR.RESEARCH.REC.1400.119کد اتلاق و  340015شماره 
باشاد و باا دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می آوریم اونت پژوهش و ف مصوب 

مرکاز بخش اطفال بیمارستان  گرفت. از کارکنان انجامتمایت مالی ای  م اونت 
 همکااری تحقیاق انجاام ایا در  کاه یکلیه ماادران و کودکان شهر تهرانطبی 

 .آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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