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هاياورژانس و نورولوروژي بیمارستانهايترین علل پذیرش در بخشترین نوع اختلال تشنجی و یکی از شایعتشنج ناشی ازتب، شایع: مقدمه

انوادگی، استرس و این بیماري به علت توأم شدن دو پدیده مهم تب و تشنج در یک زمان در کودك باعث اختلال در زندگی خ. باشداطفال می
به دلیل شیوع بالاي تب و تشنج. کندهاي جبران ناپذیري به سلامتی کودك وارد میهمچنین آسیب. کنداضطراب فراوانی را در آنها ایجاد می

عدي و جلوگیري از تعیین آگاهی و عملکرد مادران کودکان با و بدون عود لازم به نظر می رسد، با شناسایی این عوامل، در پیشگیري از حملات ب
.انجام شودعوارض و هزینه هاي سنگین درمان، اقدامی مؤثر در بهبود روند سلامت کودکان 

هدف از این مطالعه، مقایسه آگاهی و عملکرد مادران کودکان مبتلا به تشنج ناشی از تب  با و بدون عود مراجعه کننده به یکی از مراکز : هدف
. اشدآموزشی و درمانی شهر  رشت می ب

نفر از مادران داراي کودك مبتلا به تشنج 156هاي تحقیق نمونه.اي استمطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی  از نوع مقایسه: روش کار
- رشت میمراجعه کننده به  یکی از مراکز آموزشی درمانی شهر  ) نفر در هر یک از گروههاي  با عود و بدون عود78(سال 6ماه تا 6ناشی از تب 

روش نمونه گیري در . ندآوري شدکننده به کلینیک نورولوژي جمعتحت پیگیري مراجعهکودکانبا مراجعه به پرونده و هم چنین ها نمونه. باشند
- ت فردياي مشتمل بر دو بخش که شامل اطلاعاها در این مطالعه پرسشنامهابزار گردآوري داده. گیري در دسترس بوداین پژوهش از نوع نمونه

جهت تعیین روایی ابزار از روش تعیین روایی محتوي با . پرسشنامه محقق ساخته آگاهی و عملکرد مادران می باشدواجتماعی والدین و کودك
اییروشاخصو7/0بیشتر از پرسشنامه،اینعباراتکلیهبرايمحتويرواییضریب. نفر از اعضاي هیئت علمی استفاده  شد10استفاده از نظر 

بعد از . را تکمیل کردندنمونه پرسشنامه 10براي بررسی پایایی، از روش آزمون مجدد استفاده شد به طوري که . محاسبه شد1تا 7/0بین محتوي
استفاده اطلاعات پس از جمع آوري با . درصد برآورد شد90پایایی در آزمون مجدد بیش از . نفر داده شد10یک هفته، مجدداً پرسشنامه به همان 

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) آزمون تی،  مربع کاي، من ویتنی  و رگرسیون(و آمار تحلیلی ) میانگین و انحراف معیار(آمار توصیفی از 
عود میانگین سنی کودکان درگروه بدون. دهد که اکثریت واحدهاي مورد پژوهش درگروه با و بدون عود پسر بودندنشان میها یافته:نتایج 

در گروه با درصد 97/58از واحدهاي مورد پژوهش درگروه بدون عود درصد8/62. بود) ماه(85/41±32/18و درگروه با عود ) ماه(85/17±4/35
این . ودب1/28±9/3بیشتر از مادران کودکان با عود 5/29±8/3میانگین نمره آگاهی در مادران کودك بدون عود . عود فرزند اول خانواده بودند

بیشتر از مادران کودکان ) 58/8±68/1(میانگین نمره عملکرد در مادران کودکان بدون عود ). >023/0P(باشد اختلاف از لحاظ آماري معنادار می
عود از مدل رگرسیون براي آنالیز چندگانه ارتباط بین آگاهی و عملکرد با.البته این اختلاف از لحاظ آماري معنادار نبود.  بود) 48/8±64/1(با عود 

از بین متغیرهاي آگاهی و عملکرد، نمره آگاهی به عنوان پیش بینی کننده مرتبط با عود نتایج این مدل نشان داد که. لوجستیک استفاده گردید
)=CL95%،908/0OR: 835/0–988/0(.تلقی گردید

آگاهی ضعیف مادران در مورد بیماري سبب . ود، میزان آگاهی مادران بودکننده عبینیدر این مطالعه، تنها عامل پیش: بحث و نتیجه گیري
با توجه به اهمیت موضوع، براي جلوگیري از وقوع تشنج ناشی از تب در کودکان در . شودعملکرد ضعیف و به دنبال آن باعث تکرار تشنج می

هاي لازم دار و مادران نوزادان، قبل از اینکه تشنج اتفاق بیافتد آموزشوهله اول، باید پرستاران بهداشت جامعه در مراکز بهداشتی براي زنان بار
.را ارائه دهند

حمله هاي صرعی ناشی از تب، مادران، آگاهی،کودك: کلید واژه
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مقدمه
)1(اختلال تشنجیترین نوع تشنج ناشی از تب، شایع

هاي اورژانس و   ترین علل پذیرش دربخشو یکی از شایع
این اختلال در .)2(باشدبیمارستان اطفال مینورولوروژي

درجه و بالاتر، بدون 38ارتباط با عفونت و درجه حرارت 
تاریخچه قبلی تشنج و عفونت سیستم عصبی مرکزي و 

.)3(لکترولیتی رخ می دهدااختلالات متابولیکی و 
سالگی 6ماهگی تا 6تشنج ناشی از تب در سنین 

و در )4(شودگی دیده میماه18با حداکثر بروز در سن 
اگرچه .)5(کندسال بروز می6درصد کودکان زیر 7-2

درصد و در 8/8درصد و در ژاپن 5- 10وقوع آن در هند 
این بیماري از عوامل .)6(درصد گزارش شده است14غنا 

اگرچه علت اصلی این . گیردمحیطی و ژنتیکی منشاء می
املی از قبیل اما عو،)5(نوع تشنج هنوز ناشناخته است

حوادث پري ناتال، تأخیر مثبت،تاریخچه خانوادگی
تکاملی، جنس مذکر، مدت زمان تغذیه با شیر مادر، درجه 
حرارت بالا، وزن پایین هنگام تولد، افزایش بیلی روبین 

-خون و یا نوزادانی که مادرانشان الکل و سیگار مصرف می
.)3(کنند، در بروز تشنج ناشی از تب مطرح شده است

خیم بوده و پیش آگهی خوبی اگرچه این رویداد خوش
در نگران کننده ایلترین مستب یکی از مهماما ،)1, 7(دارد

سلامت عمومی است که در طی دوران کودکی ارتباط با 
ودکان با تشنج ناشی از تب و ک)8(مکرراً اتفاق می افتد

هاي تب بیشتري را به نسبت کودکان هم سن و سال دوره
مخصوصاً عود تشنج . کننددون تب و تشنج تجربه میب

.)9(هاي مکرر تب در ارتباط استناشی از تب با دوره
بسیاري از والدین به دنبال مشاهده اولین حمله تب 

می شوند و هر نوبت تب در کودکشان و تشنج دچار ترس 
.)10(کننده و مشکل آفرین باشدتواند براي آنها نگرانمی

بالاي این بیماري به علت توأم شدن دو پدیده شیوع نسبتاً 
مهم تب و تشنج در یک زمان در کودك باعث اختلال در 

هاي اجتماعی والدین زندگی خانوادگی، خواب و فعالیت
. کندشده، استرس و اضطراب فراوانی را در آنها ایجاد می

هاي جبران ناپذیري به سلامتی کودك همچنین آسیب
لل اضطراب والدین، علاوه بر تظاهرات ع.)6(نمایدوارد می

بالینی تشنج، ترس از مرگ شیرخوار، عدم آگاهی مادر از 
فرآیند بیماري، عدم اطلاع از پیش آگهی، نگرانی ازعود با 

ثیرات تشنج بر تکامل أهاي مکرر، ترس از عوارض و تتب
خوشبختانه این . )11(باشدعصبی و عملکرد کودك می

خیم و به رغم تصور والدین، خوشکودکان علیبیماري در
. )7(باشدآسانی قابل پیشگیري می

مادر به علت نقش گسترده خود در خانواده نقش 
مهمی در مراقبت از کودکان برعهده داشته و  این نکته که 
کودکان مادران آگاه، شانس بیشتري براي زندگی سالم 

ه کزیرا مادر اولین کسی است. باشددارند یک واقعیت می
برخی از مادران با .)12(دهدمراقبت از کودك را انجام می

بروز تب در کودك دچار دستپاچگی و هراس شده و 
دهند و به همین دلیل قادر به کنترل خود را از دست می

انجام هیچگونه اقدامی براي کنترل تب و عوارض آن 
نیستند و بسیاري از آنان نیز عملکردهاي مناسبی را در 

عمده .)13(یري از تشنج ناشی از تب ندارندجهت پیشگ
نگرانی والدین در مورد این بیماري کنترل نامناسب تب در 

چنین اضطراب و نگرانی والدین در هم. باشدکودکان می
مورد تشنج ناشی از تب مربوط به عدم آگاهی والدین در 

سطح آگاهی و تغییر در ءارتقا.)14(مورد این بیماري است
شود و سرعت زایش اعتماد به نفس مینگرش سبب اف

رفتار نتیجه تصمیم مبتنی . )2(بردبهبودي کودك را بالا می
بنابراین اصل اندازه گیري . باشدبر آگاهی و نگرش می

تواند به درك مراحل و رفتاري که به باورها و آگاهی می
شود،کمک تغییر عادات بهداشتی در یک جمعیت منجر می

.)15(کند
درصد مادران 2/76عه طالبیان و همکاران در مطال

بدون دریافت آموزش قبلی، در مورد مراقبت از کودك 
مبتلا به تشنج ناشی از تب داراي دانش ضعیف بوده در 
حالی که مادران آموزش دیده داراي دانش ضعیف 

مادران با کمبود اطلاعات در مورد تب و تشنج . )10(نبودند
در زمانی که کودکشان دچار توانند مراقبت مناسب رانمی

بنابراین مداخلات . شود، فراهم کنندتشنج ناشی از تب می
پرستاري باید براي افزایش آگاهی مادران از تشنج ناشی از 
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برخی از .)16(تب قبل از اینکه اتفاق بیافتد توسعه یابد
اند که والدین مطالعات انجام شده در این مورد نشان داده

ملکرد ضعیفی در حین تشنج با آگاهی ضعیف، ع
در حالی است که نتیجه مطالعه این )17،10-19(داشتند

Kayserili و همکارانش در ترکیه نشان داد که حتی
والدین با آگاهی درحد متوسط نیز، عملکرد ضعیفی 

ارتقاء سطح آگاهی و . )20(درحین تشنج کودکشان داشتند
شود و ه نفس میتغییر در نگرش سبب افزایش اعتماد ب

در پژوهش .)21(بردسرعت بهبودي کودك را بالا می
در خصوص تشنج والدین سجادي و شمسی، میزان آگاهی 

ناشی از تب در کودکانشان در سطح پایین بوده که این 
توان به اطلاع رسانی از طریق رادیو، آگاهی اندك را نیز می

لزوم تلویزیون، روزنامه، مجلات و کتاب نسبت داد که 
آموزش در این زمینه را به صورت آموزش مستقیم و چهره 
به چهره در مراکز بهداشتی درمانی براي مادران گروه 

-هدف و داراي کودکان مستعد تب و تشنج توجیه می
.)22(کند

مادران با کمبود اطلاعات در مورد تب و تشنج 
توانند مراقبت مناسب را در زمانی که کودکشان دچار نمی

بنابراین براي . شود، فراهم کنندناشی از تب میتشنج 
کاهش اضطراب، مداخلات پرستاري باید براي افزایش 
آگاهی مادران از تشنج ناشی از تب قبل از اینکه اتفاق 

.)14(یبافتد توسعه یابد
به دلیل شیوع بالاي تب و تشنج، ضرورت انجام 

اي به منظور تعیین آگاهی و نگرش وعملکرد مطالعه
شود تا با ران کودکان با و بدون عود احساس میماد

شناسایی این عوامل، در پیشگیري از حملات بعدي و 
جلوگیري از عوارض و بستري شدن طولانی مدت کودك 

هاي سنگین درمان، اقدامی مؤثر در در بیمارستان و هزینه
بهبود روند سلامت و تأمین بهداشت کودکان که خود زیر 

عامل اساسی در توسعه پایدار بناي سلامت جامعه و
آگاهی وهدف از این مطالعه مقایسه . انجام شودد، نباشمی

عملکرد مادران کودکان مبتلا به تشنج ناشی از تب با و 
کننده به یکی از مراکز آموزشی درمانی بدون عود مراجعه

. بود1392در سال شهر رشت 

: روش کار 
-لی از نوع مقایسهمطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلی

محیط پژوهش، بخش داخلی و درمانگاه . باشداي می
نورولوژي یک مرکز آموزشی درمانی کودکان در شهر رشت 

6جامعه پژوهش را مادران کودکان . بود1392در سال 
. دادندسال مبتلا به تشنج ناشی از تب تشکیل می6ماه تا 

ن مبتلا به معیارهاي ورود به مطالعه شامل مادران کودکا
تشنج ناشی از تب فاقد ابتلاء به اختلالات الکترولیتی، 

گردآوري . متابولیکی و عفونت سیستم عصبی مرکزي بود
ماه از اواخر آذر تا اواسط بهمن سال 2اطلاعات به مدت 

هاي آوري اطلاعات، پروندهبراي جمع. انجام شد1392
انی محل سالی که به مرکز آموزشی درم6ماه تا 6کودکان 

انجام تحقیق مراجعه کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفت 
هاي تماس مندرج در پرونده، با والدین و از طریق شماره

بعد از اطلاع از وضعیت کودکان . تماس تلفنی برقرار شد
مبتلا،  قراري حضوري با مادر جهت پرکردن پرسشنامه 

-ههاي تحت پیگیري مراجعگذاشته شد و همچنین نمونه
در مجموع . کننده به کلینیک نورولوژي وارد مطالعه شدند

نفر به 52نفر تماس گرفته شد که از این تعداد، 250با 
نفر بیماران بستري در 10بیمارستان مراجعه کرده بودند و 

نفر نیز از مراجعین  درمانگاه 94بخش بیمارستان بودند و 
78که ) رنف156در مجموع (نورولوژي وارد مطالعه شدند 

نفر در گروه بدون عود قرار 78نفر در گروه با عود و 
گیري در دسترس وارد ها با روش نمونهنمونه. گرفتند

حجم نمونه این مطالعه بر اساس نتایج . مطالعه شدند
نفر مادران 10(نفر 20مطالعه مقدماتی به حجم نمونه 

ن نفرمادران کودکا10کودکان با عود تشنج ناشی از تب و 
با استفاده از نمره آگاهی )  بدون عودتشنج ناشی از تب

و قدرت 95/0مادران در مطالعه مقدماتی و با اطمینان 
نفر در هر گروه تعیین 78درصد به تعداد 90آزمون 
.گردید

در صورت تمایل مادران براي شرکت در تحقیق، 
. شدفرم رضایت نامه کتبی توسط آنان تکمیل و امضاء 

-این پژوهش با استفاده از ابزار دو بخشی جمعهاي داده
آوري شد که بخش اول آن شامل اطلاعات دموگرافیک و 
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-قسمت دوم پرسشنامه جهت اندازه. ال بودؤس34داراي 
گیري آگاهی و عملکرد والدین در مورد تب و تشنج تنظیم 

عبارت در مورد اگاهی 20عبارت  شامل 38شده و داراي 
این ابزار برگرفته از . عملکرد بودعبارت در مورد18و 

و ) Huang(و هانگ سجادي و طالبیان هاي پرسشنامه
در مورد عبارات بخش اگاهی .)10، 22، 23(باشدهمکاران می

در نظر گرفته شده و حداقل امتیاز صفر 40حداکثر امتیاز 
بیانگر آگاهی 20بر این اساس امتیازات صفر تا . بود

40وسط و کسب امتیاز تا آگاهی مت20-30ضعیف، 
،در مورد عبارات تعیین عملکرد. شدآگاهی خوب تلقی می

پاسخها  به صورت سؤالات بلی و خیر تنظیم شده و به 
و به پاسخ خیر امتیازي تعلق نمی1پاسخ بلی امتیاز 

کسب . و کمترین امتیاز صفر بود18بالاترین امتیاز . گرفت
عملکرد 9- 13ف، مؤید عملکرد ضعی9امتیاز صفر تا 

عملکرد خوب تلقی 13متوسط و کسب امتیاز بیشتر از 
.شدمی

براي تعیین اعتبار علمی از روایی محتوایی استفاده 
به این صورت که پرسشنامه آگاهی و عملکرد در . شد

نفر از اعضاي هیئت علمی پرستاري و مامایی 10اختیار 
چنین براي هم. قرار داده شد تا نظرات خود را بیان کنند

برآورد اعتبار عبارات پرسشنامه از شاخص اعتبار محتوا 
)CVI ( در سه حیطه سادگی، واضح بودن و مربوط بودن

آوري پیشنهادات اساتید، پس از جمع. استفاده شد
.اصلاحات لازم بر اساس نظرات آنان اعمال شد

Content Validity)محتويرواییضریب

Ratio)و7/0بیشتر از پرسشنامه،اینعباراتکلیهبراي
بین (Content validity Index)محتويرواییشاخص

جهت بررسی ثبات درونی سؤالات. محاسبه شد1تا 7/0
تعیین ضریب پایایی و عملکرد از در قسمت آگاهی

Kuder–Richardson 20 (KR ضریب . استفاده شد(20
بدست 67/0پایایی براي سؤالات آگاهی سنجی برابر با 

براي سؤالات عملکرد KR20هم چنین ضریب پایایی .آمد
لازم به ذکر است . به دست آمد48/0سنجی به مقدار 

مقادیر به دست آمده در قسمت عملکرد سنجی ضعیف بود 
به ابزارسؤال4که براي ارتقاء پایایی سؤالات عملکرد، 

براي بررسی پایایی، از روش آزمون پس از آن . افزوده شد
بعد . نمونه داده شد10د استفاده شد و پرسشنامه به مجد

ها از یک هفته، مجدداً پرسشنامه بوسیله همان نمونه
90پایایی ابزار در آزمون مجدد بیشتر از. تکمیل گردید

.درصد برآورد شد
جهت مقایسه میانگین میزان آگاهی و عملکرد 
مادران کودکان مبتلابه تشنج ناشی از تب با و یا بدون

عود، ابتدا از آزمون کولموگروف اسمیرنوف به بررسی 
نتایج نشان داد . توزیع نرمالیتی این متغیرها پرداخته شد

عملکرد از توزیع نرمال ولی که آگاهی از توزیع نرمال 
.کندپیروي نمی

در پایان اطلاعات گردآوري شده از طریق نرم افزار 
SPSS میانگین و (و با استفاده از آمار توصیفی16نسخه

آزمون تی،  مربع کاي، من (و آمار تحلیلی ) انحراف معیار
. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) ویتنی و رگرسیون

: نتایج
ها نشان داد که میانگین سنی مادران در گروه یافته
سال و در گروه با عود 99/29±95/4بدون عود 

ر داز مادراندرصد 3/51. باشدسال می97/5±65/30
درصد در گروه با عود تحصیلات زیر 59گروه بدون عود و 

ها در گروه بدون عود و درصد از خانواده53. دیپلم داشتند
8/53. درصد درگروه با عود در شهر سکونت داشتند4/56

درصد در 9/67ها در گروه بدون عود، خانوادهازدرصد 
چنین هم . هزار تومان داشتند500گروه با عود درآمد زیر 

که میانگین سنی کودکان در گروه بدون ها نشان دادیافته 
85/41±32/18گروه با عود و در) ماه(4/35±85/17عود 

درصد 16/46و مذکردرصد از کودکان 84/53. بود) ماه(
درصد از کودکان مورد بررسی، 89/60. بودندمؤنثآنها 

بقه درصد کودکان سا15/71. اولین فرزند خانواده بودند
درصد 87/94. خانوادگی مثبت در مورد تشنج داشتند
64/75. نده بودازکودکان در زمان تولد ترم به دنیا آمد

درصد از 97/58.درصد از مادران زایمان سزارین داشتند
گرم 2500-3500کودکان وزن هنگام تولد در محدوده

درصد از کودکان سابقه مصرف داروي ضد 07/73. داشتند
درصد از کودکان 41/81سن اولین تشنج . تندتشنج داش
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میانگین دهد که نشان می1جدول شماره . سال بود2زیر 
) 5/29±8/3(نمره آگاهی در مادران کودکان بدون عود 

است و بوده ) 1/28±9/3(بیشتر از مادران کودکان با عود 
مستقل این اختلاف از لحاظ آماري براساس آزمون تی

نشان داد 2جدول شماره ).=023/0P(ستمعنادار بوده ا
که میانگین نمره عملکرد در مادران کودکان بدون عود 

بیشتر از مادران کودکان با عود 68/1±58/8
است و این اختلاف از لحاظ آماري براساس ) 64/1±48/8(

).=7/0P(آزمون من ویتنی  معنادار نبوده است
ا عود ارتباط بین آگاهی و عملکرد ب3جدول شماره 

دهد و مؤید را براساس مدل رگرسیون لوجستیک نشان می
عملکرد، تنها نمره از بین متغیرهاي آگاهی ون است کهآ

کننده مرتبط با عود تلقی بینیآگاهی به عنوان پیش
آگاهی به طوریکه با افزایش نمره ).=026/0P(گردیده است

. )=835/0CI95%:908/0OR-988/0(.یابدخطر عود کاهش می
درصد 17/87هاي مطالعه حاضر، با توجه به یافته

درصد در گروه با عود 17/87از مادران در گروه بدون عود، 
معتقد بودند که تشنج ناشی از تب عود کننده باعث آسیب 

درصد از مادران در گروه بدون عود، 76/80. شودمغزي می
ز و درصد درگروه با عود اعتقاد داشتندکه نوار مغ33/83

سی تی اسکن براي هر کودك با تب و تشنج ضروري 
43/97درصد از مادران در گروه بدون عود، 71/98.است

درصد در گروه با عود درجه حرارت بدن کودك را حین 
درصد از مادران در گروه بدون 3/42. تب پایین می آوردند

درصد در گروه با عود کودك را  حین تشنج، 43/47عود، 
درصد از 8/30. دادنداف و امن قرار میروي سطح ص

درصد در گروه با عود 3/42مادران در گروه بدون عود و 
درصد از 6/25. براي توقف تشنج، کودك را تکان می دادند

درصد در گروه با عود 1/23مادران در گروه بدون عود و 
دندان هاي بسته کودك در حال تشنج را باز کرده و 

. ار داده بودندچیزي را در دهانش قر
: بحث و نتیجه گیري 

بیش از نیمی از واحدهاي مورد در این مطالعه 
در اکثر مطالعات نیز در این مورد تأیید . پژوهش پسر بودند

کننده این مطلب است که میزان شیوع تشنج ناشی از تب 

سن .)2،4(باشددر جنس مذکر بیشتر از جنس مؤنث می
دون عود و درگروه با عود کودك در اولین تشنج درگروه ب

. سال قرار داشت1-3در اکثریت موارد در محدوده سنی 
و همکاران در مورد  Marudurاي که در این راستا مطالعه

کننده عود تشنج ناشی از تب انجام دادند، بینیعوامل پیش
درصد 73بیانگر آن بود که سن کودك در شروع تشنج در 

.)1(یشتر از یکسال بوده استاز کودکان تحت مطالعه انان ب
مطالعه حسن پوراونجی و همکاران بیشتر از یک سوم  در

ها  در سن زیر یکسال براي بار اول دچار تشنج از نمونه
همکاران سن کودك وTosunدر مطالعه .)24(شده بودند

در شروع تشنج در نیمی از افراد  گروه بدون عود و بیش از 
.)25(ماهگی بودند18د درسن زیر نیمی از افراد گروه با عو

با توجه به نتایج این مطالعه و مطالعات دیگران، سن شروع 
ماهگی 18هاي پژوهش در سن زیر تشنج در اکثر نمونه

هرچه تشنج در سن زیر یکسال اتفاق بیافتد . بوده است
به عبارت دیگر سن پایین . شوداحتمال عود آن بیشتر می

تشنج ناشی از تب محسوب یکی از عوامل مهم در عود
بنابراین والدین بایستی توجه بیشتري در .)24(شودمی

.مورد مراقبت از این کودکان داشته باشند
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اکثریت افراد 
گروه بدون عود و همچنین گروه با عود سابقه مصرف 

همکاران در مطالعه محمدي و. داروي ضد تشنج داشتند
ها از داروهاي ضد تشنج استفاده می ر نمونهنیز بیشت

و )4(مطالعه ایمانی و همکارانحالیکه دردر.)26(کردند
و همکاران کمتر از ده درصد از Bibiهچنین در پژوهش 

توجه با.)27(کردندها از داروي ضد تشنج استفاده مینمونه
هاي گروه با به نتایج مطالعات ذکرشده فوق، اکثریت نمونه

علت عود در . سابقه مصرف داروي ضد تشنج داشتندعود
تواند ناشی از مصرف نامناسب دارو از نظر میزان و ها میآن

.نوع دارو و زمان مصرف باشد
هاي این پژوهش، اکثریت واحدهاي طبق یافته

مورد پژوهش در گروه با و بدون عود تشنج ناشی از تب از 
آگاهی متوسطی برخوردار بودند و میانگین نمره آگاهی در 
مادران کودکان بدون عود بیشتر از مادران کودکان با عود 

در . بود و این اختلاف از لحاظ آماري معنادار بوده است
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توسط طالبیان و همکاران با عنوان مطالعه مشابهی که 
بررسی دانش، نگرش و عملکرد و عوامل مرتبط با آن در 
مادران کودکان مبتلابه تشنج ناشی از تب بستري در 

ها کاشان انجام شد، نتایج بیانگر این بود که اکثریت نمونه
.)10(انداز آگاهی متوسطی برخوردار بوده

عملکرد اکثر هاي مطالعه حاضر نشان داد کهیافته
مادران هم در گروه با عود و هم در گروه بدون عود ضعیف 

البته میانگین نمره عملکرد در مادران کودکان .بوده است
بدون عود بیشتر از مادران کودکان با عود بوده اما این 

در مطالعه . اختلاف از لحاظ آماري معنادار نبوده است
ا از عملکرد ضعیف هطالبیان و همکاران نیز اکثریت نمونه

مطالعه حاضر اکثریت مادران از در . )10(برخوردار بودند
اینکه تشنج ناشی از تب در صورت تکرار بر رشد و تکامل 
مغزي کودك تأثیر بدي دارد نگران بودند که با نتیجه 

. )28, 26(و همکاران همسو بودKayserliمطالعه محمدي و 
هر دو گروه ضعیف ه نظر پژوهشگر از آنجایی که عملکرد ب

رسد که پرستاران بایستی پس از ارائه بوده به نظر می
اطلاعات به مادران از آنها بازخورد گرفته و از آنان 

اند درخواست کنند که در حضور پرستاران انچه را آموخته
.انجام دهند تا عملکرد درست تثبیت شود

در مطالعه حاضر اکثریت مادران از درجه حرارت 
در . ن آگاهی داشته و در منزل ترمومتر داشتندطبیعی بد

درصد از مادران در منزل 15و همکاران Bibiمطالعه 
درصد از آنها از درجه حرارت 20ترمومتر داشتند و تنها 

بررسی عملکرد مادران .)27(طبیعی بدن آگاهی داشتند
ها نزدیک به نیمی از نمونهحین تشنج کودك نشان داد که 

ود و با عود کودك در حال تشنج را روي درگروه بدون ع
اي که توسط در مطالعه. اندسطح صاف و امن قرار داده

kayserli و همکاران انجام شد نیز اکثریت واحدهاي مورد
پژوهش در گروه با و بدون عود کودك در حال تشنج را بر 

در این مطالعه .)28(دادندروي سطح صاف و امن قرار می
تفاق  مادران  هر دو گروه کودك را اکثریت قریب به ا

در مطالعه . بدون هیچ اقدامی به مرکز درمانی برده بودند
Bibi درصد از مادران به علت 90و همکاران نیز بیش از

ترس و استرس هیچ اقدام خاصی انجام نداده و کودك را 

این یافته نیز نیاز به . )27(به مرکز درمانی رسانده بودند
. دهدوزش بیشتر به مادران را نشان میآگاهی دادن و آم

دهد در این پژوهش مطالعه نشان مینتایج بدست آمده از
میزان آگاهی مادران پایین بوده و عملکرد مطلوبی نیز 

این یافته توجه به این نکته را که مادران این . اندنداشته
کودکان نیازمند آموزش و افزایش اگاهی و عملکرد مناسب 

باشند را مورد تأکید قرار شی از تب میحین تشنج  نا
دهد که باید مطالعاتی در حوزه ارتقاء داده و نشان می

.توانمندي والدین صورت گیرد
هاي پژوهش شامل وضعیت روحی و روانی محدویت

واحدهاي مورد پژوهش در هنگام تکمیل پرسشنامه بود 
که می توانست بر نحوه پاسخگویی به پرسشنامه تأثیر 

رد و از آنجایی که به خاطر آوردن برخی جزئیات وقوع بگذا
تواند نتایج پژوهش را باشد، این امر میتشنج مشکل می

تحت تأثیر قرار دهد که ممکن است از کنترل پژوهشگر
هاي همچنین قضاوت پژوهشگر بر اساس پاسخ. خارج باشد

والدین انجام شده است، زیرا محقق درزمان وقوع تشنج 
هاي دیگر این م نداشت و از محدودیتحضور مستقی

گیري به روش غیر احتمالی اشاره توان به نمونهمطالعه می
. کرد

:  تشکر و قدرانی
این مقاله، بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد و 

مرکز تحقیقات 902128طرح تحقیقاتی مصوب با شماره  
دانشگاه علوم پزشکی ثر بر سلامتؤعوامل اجتماعی م

نویسندگان بدین وسیله مراتب سپاس .  باشدن میگیلا
خود را از معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی گیلان، اساتید محترم دانشکده 
شهید بهشتی رشت، مسئولین محترم مرکز آموزشی 

شهریور رشت و همکاري واحدهاي مورد 17درمانی 
.دارندلام میپژوهش جهت همکاري در طرح اع
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مقایسه وضعیت آگاهی مادران کودکان مبتلا به تشنج ناشی از تب با و بدون عود: )1(شماره جدول

فراوانی
وضعیت آگاهی مادران

انحراف معیار±میانگین جمع
سطح 

*معنی داري
خوبمتوسطضعیف

08/28023/0±789/3%)100(%)3/33( 51%)4/65(1)3/1(%)درصد(تعدادگروه با عود 

% 3/42(44%)4/56(1)3/1(%)درصد(گروه بدون عود تعداد
(33)100(%788/3±51/29

156%)100(59%)8/37(95%)9/60(2)3/1(%کل

آزمون تی مستقل*
مقایسه وضعیت عملکرد مادران کودکان مبتلا به تشنج ناشی از تب با و بدون عود): 2(جدول شماره 

یفراوان
وضعیت عملکرد مادران

سطح معنی انحراف معیار±میانگین جمع
*داري متوسطضعیف

48/87/0±7864/1%)100(22%)2/28(56%)8/71()درصد(گروه با عود تعداد

58/8±7868/1%)100(22%)2/28(56%)8/71()درصد(گروه بدون عود تعداد

156%)100(44%)2/28(%)8/71(112کل

من ویتنیزمون آ*
ضرایب رگرسیون برآورده شده و شانس نسبی ارتباط نمره آگاهی و عملکرد با عود تشنج ناشی از تب براساس مدل رگرسیون لوجستیک):3(جدول شماره 

متغیرها
ضریب 

مقدارآمارخطا معیار بتا
Wald

درجه 
آزادي

سطح
معنی داري

بتا 
منتظره

% 95فاصله اطمینان 
تظرهبتا منبراي

حد بالاحد پایین

1مرحله 

044/0167/51023/0905/0830/0986/0-0/1نمره آگاهی

1/0034/01835/0982/0807/0194/1–019/0عملکردنمره

705/1059/2686/01408/0502/5عدد ثابت

2مرحله 

044/0314/51021/0904/0830/0985/0- 101/0نمره آگاهی

612/1996/1652/01419/0013/5عدد ثابت

3مرحله 

043/0975/41026/0908/0835/0988/0-096/0نمره آگاهی

77/2253/1885/41027/0985/15عدد ثابت
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Abstract:
Introduction: Febrile convulsion is the most common seizure disorder and cause of hospital
admissions in emergency and neurology wards. This disease due to the combination of two
important phenomenon at one time in child causes disorder in family life, stress and anxiety. It also
causes irreversible harm to the health of child. Due to the high prevalence of febrile seizures, the
need to conduct a study to determine the knowledge and practice of mothers of children with and
without recurrence seemed necessary and by identifying these factors, prevention of future attacks,
its complications and high costs of treatment, an effective step can be taken to improve children's
health.
Objective: This study aimed to compare knowledge and practice of mothers of children with febrile
convulsion with or without recurrence referring to one of educational-therapeutic centers in Rasht
city.
Methods: This is a descriptive-comparative study. Samples included 156 mothers with 6 months to
6 year old children with febrile convulsion (78 patients in each group with and without relapse)
referring to one of educational-therapeutic centers in Rasht city. Samples were chosen by referring
to patient files as well as the follow-up patients from neurology clinic. Samples were chosen by
simple and convenience sampling method. Data collection instrument consisted of a two-part
questionnaire including demographic information for parents and children and a researcher made
questionnaire on mothers' knowledge and practice. In order to determine the instrument validity, 10
faculty members commented on content validity. Content validity of the questionnaire to all terms
was more than 0.7 and content validity index was between 0.7 to 1. Test re-test method was used to
detecting reliability of questionnaire respectively 10 samples completed the questionnaire twice
within a week. The test-retest reliability of the outer top 90%. After collecting information and
using descriptive statistics (mean and standard deviation) and analytical statistics (t-test, chi-square,
Mann-Whitney, regression) were analyzed.
Results:
The findings show that the majority of samples group with and without recurrence were male. The
average age of children in the group without recurrence 35/4 ± 17/85(months) group, in the group
with recurrence 41/85 ± 18/32(months). 62/8% of the subjects in the group without recurrence,
58/97% groups, with recurrence were first child. The mean knowledge score of them others of
children without recurrence 29.5± 3.8 more than the mothers of children with relapsed 28.1± 3.9 is.
This difference is statistically significant (P <0/023). The mean performance score them others of
children without recurrence (8.58 ±1.68) More than Mothers children with recurrent (8.48± 1.64) is.
This difference was not statistically significant. To analyze the relationship between knowledge and
practice with relapsing logistic regression models were used. The results of the model showed that
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the relationship between knowledge and practice, knowledge is regarded as a predictor of
recurrence.(0R=0/908 CI95% =0/835 to 0/988).
Conclusion: In this study only predictor, the knowledge of mothers. Poor maternal awareness about
diseases due to poor performance and Followed by the repeated seizures. Given the importance of
the issue to prevent the occurrence of febrile seizures in children in the first place, should be trained
community health nurses in health centers for pregnant women and mothers of infants’ seizures
before they happen.
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