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Abstract  

Background and Objective: Control of fever in children is one of the most 

common reasons for parents to seek medical care and medical attention in 

health centers. Thus, the aim of this study was to investigate the 

knowledge, attitudes and practices of parents with children under 6 years 

old referring to health centers in Hamadan regarding fever control. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 504 

parents with children under 6 years old in Hamadan who health centers 

were selected by cluster sampling and parents were selected by 

convenience sampling method in 2017. Data collection tools consisted of a 

questionnaire in four sections: demographic data, parents' knowledge, 

attitude and practice. Data were analyzed using independent t-test, one way 

ANOVA and Pearson correlation coefficient in SPSS-16 software. 

Results: The subjects reported 83.9%, 49.6%, and 86.9% of receivable 

scores of knowledge, attitudes and practices, respectively. Parents' 

knowledge in controlling fever was reported as undesirable. However, the 

parents' attitude and practices were at a satisfactory level. There is also a 

positive and significant correlation between knowledge, attitude and 

practice. There is a positive and significant correlation between parent's 

knowledge, attitude and practices (P<0.01). 

Conclusion: According to the unfavorable level of parents' knowledge, it 

is essential to consider plan for teaching parents in the management of 

childhood fever control methods at home by health care providers.  
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 24/11/1316 تاریخ دریافت مقاله:

 16/12/1316 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

 یرا جهت جست و جو نیوالد است که یعلل نیعتریاز شا یکیتب در کودکان کنترل  سابقه و هدف:

 نگرش و ،آگاهیتعیین مطالعه حاضر با هدف لذا  .کشاندیم مراکز درمانیبه  یها و توجهات پزشکمراقبت

 سال در خصوص کنترل تب اجرا گردید. 6والدین دارای کودک زیر  عملکرد

شهر همدان که سال  6نفر از والدین دارای کودک زیر  404این مطالعه مقطعی برروی  ها:مواد و روش

در سال  ای و والدین به روش در دسترس انتخاب شده بودند، گیری خوشهمراکز بهداشتی به روش نمونه

ها مشتمل بر پرسشنامه در چهار بخش کلی اطلاعات دموگرافیک، انجام شد. ابزار جمع آوری داده 1316

ای تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و هآزمونها با استفاده از آگاهی، نگرش و عملکرد والدین بود. داده

 .تحلیل گردید SPSS نرم افزار 16رابطه همبستگی پیرسون در نسخه 

درصد نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد والدین را در  1/36، 6/41، 1/33ها به ترتیب آزمودنی ها:یافته

والدین نامطلوب و نگرش و ها، آگاهی سال بدست آوردند. طبق یافته 6خصوص کنترل تب کودکان زیر 

عملکرد والدین در خصوص کنترل تب مطلوب ارزیابی گردید. همچنین بین آگاهی، نگرش و عملکرد 

 (.>01/0Pداری وجود داشت )همبستگی مثبت و معنی

های روشآموزش  خصوصدر  یزیربرنامهبا توجه به نامطلوب بودن سطح آگاهی والدین،  گیری:نتیجه

های بهداشتی درمانی ضروری به نظر دهندگان مراقبتارائهکنترل تب کودکان در منزل به والدین توسط 

 رسد.می

 

 والدین؛ نگرش ؛کودکان ؛کنترل تب ؛آگاهی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
تب عبارت است از افزایش درجه حرارت بدن بیش از حد 

(، که این دمای بدن به F°6/13یا ) (C33°نرمال )بالاتر از 

وسیله سیستم تنظیمی در هیپوتالاموس قدامی کنترل 

به یک پاتوژن مهاجم، تب، پاسخ التهابی بدن . ]1[شود می

یکی از و  آسیب بافتی یا یک تحریک کننده دیگر است

باشد، به خصوص برای مهمترین نشانه اختلال در بدن می

های محدودی برای ابراز ناراحتی خود دارند کودکان که راه

. اهمیت تب از این جهت است که بروز تب علامتی از ]3،2[

یک بیماری است و با توجه به سن کودک علل خاص خود را 

سازد. برای بسیاری از والدین تب به عنوان بیماری مطرح می

. تحقیقات نشان ]4[شود ها میمحسوب و موجب نگرانی آن

داده است که تب در کودکان یکی از شایعترین عللی که 

ها و توجهات پزشکی ین را جهت جست و جوی مراقبتوالد

. در برخی از منابع ]4-3[کشاند های اطفال میبه کلینیک

درصد  11- 30شیوع مراجعات به پزشک بدلیل تب در اطفال 

 .]3،4،2[درصد تخمین زده اند  40و در منابع دیگر حدود 
کودکان به هنگام تب احساس ناخوشایندی دارند و 

ار برافروختگی بدن، صورت و حتی لرز شوند ممکن است دچ

. همچنین تب باعث تشنج، آسیب مغزی، کما، مرگ، کم ]4[

باشد آبی و افزایش مداوم تب در صورت عدم درمان آن می

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان  11 تا 98 صفحات ،6317 بهار ،3شماره  ،61دوره        
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 عملکرد والدین در خصوص کنترل تبآگاهی، نگرش و                        

 

زای . ایجاد تب به هنگام واکنش به آزادسازی عوامل تب]2[

ها، فرایندهای التهابی، روماتیسمی و بدخیمی عفونت، داخلی

ها ها، ویروسزای خارجی نظیر میکروبن عوامل تبو همچنی

. در ]1،4[گیرد ها صورت می( و توکسین Aآنفلوانزا)از جمله 

افتد که یا نقطه تنظیم دما در واقع تب زمانی اتفاق می

ها، بیماری کلاژن و ...( یا هیپوتالاموس بالاتر رود )عفونت

حرارت غلبه های دفع تولید گرمای بدن یا محیط بر مکانیسم

یابد )هیپر ترمی بدخیم، افزایش گرمای محیط و ...( یا 

های دفع حرارت دچار نقص شود )دیسپلازی درم(. مکانیسم

باشد در واقع در کودکان مهمترین علت تب همان عفونت می

تب یک پاسخ تطابقی بدن است که فقط در شرایط و 

بدن  های خاصی بایستی درمان شود با افزایش دمایموقعیت

های یابد و باعث جذب سلولها افزایش میتولید آنتی بادی

ها شود و خاصیت بیگانه خواری آندفاعی به محل عفونت می

 . ]4[یابد افزایش می

تحقیقات نشان داده است که والدین معمولا تب را یک 

دانند و نه نشانه بیماری حتی بعضا در هنگام وقوع بیماری می

پاچگی و های غیر طبیعی، دستترس تب در طفل خود دچار

دهند که از آن در هراس شده و کنترل خود را از دست می

منابع مختلف از جمله بارتون اشمیت )متخصص اطفال در 

( یاد fever phobiaآمریکای شمالی( به عنوان هراس از تب )

گونه اقدامی شده است و به همین دلیل قادر به انجام هیچ

در  .]10،3،4،2[برای کنترل تب و عوارض آن نیستند 

درصد والدین در  11مشخص شد که  Fluryو  Tanjaمطالعه 

 .]11-14[شدند مواجهه با تب دچار اضطراب شدید می

 در ،ها و رفتارهای غیرمنطقی با تبدرخصوص این ترس

 برخی مطالعات آمده است که تنها در یک سوم موارد والدین

و  Al-Nouri. ]16[ اندخود نشان داده برخورد مناسب را از

مادر به این  100در تحقیقی بر روی  2004همکاران در سال 

کردند که تب منجر به نتیجه رسیدند که اکثر مادران فکر می

کردند که شود و بعضی از مادران فکر میمرگ کودکان می

های مغزی منجر ماندگی یا آسیبممکن است به فلج، عقب

همکاران در سال و Arica شود. در مطالعه ای دیگر که 

مادر انجام دادند، به این نتیجه رسیدند  440بر روی  2011

درصد از مادران بدون مشورت پزشک از داروهای  1/33که 

 3/3درصد آب سرد و  11ضد تب استفاده کرده در حالی که 

د که در میان کردندرصد آب و الکل یا سرکه استفاده می

 . ]3،2، 13،13[باشد عملکرد های نامناسب می

شود بلکه بنابراین تب نه تنها موجب نگرانی والدین می

موجب ازدیاد حساسیت و توجه بیش از حد پزشکان درمانگر 

. این درک غلط والدین از تب و نگرانی و ]4[ گرددنیز می

 ترس بیش از حد آنان موجب تکرار مراجعات به مراکز

مراقبت سلامت و صرف وقت و هزینه غیر ضروری شده و 

های پاچگی والدین موجب استفاده از درمانهمچنین دست

نامناسب بعضا ایجاد مسمومیت در اثر مصرف غیر استاندارد 

های کودکان داروها و در نتیجه مراجعات متعدد به اورژانس

 . در یکی از مطالعات انجام شده در این]11،4،2[شود می

درصد والدین از عملکرد مناسبی  33رابطه دیده شده که تنها 

. ]4[به هنگام وقوع تب در کودک خود برخوردار بودند 

بنابراین کنترل تب موجب کاهش فعالیت متابولیکی در 

شود و میزان مرگ ومیر را نتیجه کاهش نیاز به اکسیژن می

دهد. به همین خاطر در زمان بروز تب معمولاً برای کاهش می

پیشگیری از بروز خطرات ناشی از تب شدید باید دمای بدن 

ترل به سرعت و در زمانی کوتاه و در عین حال بصورت کن

شده )برای اجتناب از هیپوترمی شدید( کاهش یابد 

اقدامات صحیحی که باید برای بهبودی کودک تب  .]21،20[

دار انجام شود شامل اندازه گیری تب با استفاده از ترمومتر 

های دیگر است، خنک نگه داشتن رکتال که دقیقتر از روش

فه هایی همچون بدن شویه با آب ولرم بدون اضاوی به روش

کردن هیچ ماده دیگری به آن، کمتر کردن پوشش کودک، 

خوراندن مایعات به وی به منظور هیدراته کردن او و خنک 

باشد. البته کنترل نگهداشتن محیط و دمای اتاق کودک می

های دارویی ضد تب بطور دمای بدن کودک و دریافت درمان

شود صحیح و کافی از دیگر اقدامات کنترل تب محسوب می

مطالعات محدود در خصوص کنترل با توجه به . ]13،4، 22[

در کودکان و عدم اطلاع از وضعیت موجود، مطالعه تب 

والدین دارای  عملکرد، نگرش و آگاهیحاضر با هدف تعیین 

 در شهر همدانسال در خصوص کنترل تب  6کودک زیر 

 انجام گردید.
 

 هامواد و روش
که  مقطعی بود نوعپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از 

سال که  6والدین دارای کودک زیر بر روی  1316سال در 

جهت معاینه روتین یا به علت بیماری کودک خود به مراکز 

انجام گردید. مراجعه کرده بودند، جامع سلامت شهر همدان 

درصد و با  4درصد، دقت  14حجم نمونه، با ضریب اطمینان 

تعیین شد. مراکز جامع  نفر 404درصد برابر  33توان آزمون 

گیری خوشه ای و والدین با سلامت با استفاده از روش نمونه

گیری در دسترس انتخاب و پس از استفاده از روش نمونه

کسب رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. شرط ورود به 

سال و داشتن پرونده فعال در  6مطالعه داشتن کودک زیر 

اضر مصوب کمیته اخلاق مراکز جامع سلامت بود. مطالعه ح

در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان با شناسه اخلاق 

IR.UMSHA.REC.1395.584 باشد.می 

ای که شامل اطلاعات مورد نظر از طریق پرسشنامه

اطلاعات دموگرافیک والدین و کودک، آگاهی، نگرش و 

آوری عملکرد والدین به هنگام وقوع تب در کودک بود، جمع

سوال دارد و اولین بار توسط  33پرسشنامه  گردید. این
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 انو همکار افشاری 

 .]4[رشادت و همکاران طراحی و مورد استفاده قرار گرفت 

سوال و 11اطلاعات دموگرافیک والدین و کودک در قالب 

شامل متغیرهایی همچون سن، جنس، شغل، تحصیلات 

والدین، سن کودک، جنس کودک، رتبه فرزند و غیره بود. 

سوال در زمینه تعریف تب،  24پرسشنامه آگاهی شامل 

های کاهش دمای بدن کودک در هنگام تب عوارض تب، روش

به پرسشنامه آگاهی  13تا  1ی سوالات دهنحوه نمرهبود. 

بود )گزینه صحیح یک و گزینه های غلط  1و  0صورت نمره 

برای هر شرکت بصورت منفرد نیز  24تا  14صفر(، سوالات 

نمره گذاری شد. در این  2و  1، 0بصورت بررسی و کننده 

سوالات پاسخ کامل نمره دو، پاسخ ناقص نمره یک و پاسخ 

 3فت می کرد. پرسشنامه نگرش شامل غلط نمره صفر دریا

سوال در زمینه تب بود که دامنه امتیاز هر سوال بین صفر تا 

ای که به جواب مخالفم امتیاز صفر، دو متغیر بود، به گونه

نظری ندارم امتیاز یک و موافقم امتیاز دو تعلق می گرفت. 

نیز  عملکرد والدین به هنگام وقوع تب در کودکپرسشنامه 

به صورت بلی و خیر بود که به پاسخ صحیح  سوال 33 شامل

هر سه مورد  درگرفت. و پاسخ غلط نمره یک تعلق می 2نمره 

درصد  34 عملکرد پاسخ صحیح بیش از آگاهی، نگرش و

درصد متوسط  40-34نامطلوب و  درصد 40کمتر از  ،مطلوب

سنجش روایی و پایایی پرسشنامه مذکور با  .گردیدتلقی 

محتوا و با تایید پنج نفراز متخصصین اطفال و  ی رواییشیوه

-از روش دو نیمه کردن که جزء روشبا استفاده پایایی آن 

های همبستگی درونی در پایایی یک پرسشنامه است، صورت 

 .]4[گرفت 

نرم  16های بدست آمده پس از وارد کردن در نسخه داده

آنالیز های تی مستقل، ، با استفاده از آزمونSPSSافزار 

واریانس یکطرفه و رابطه همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل 

های بکار رفته کمتر از داری برای آزمونشدند. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. 04/0
 

 هایافته

سال و  60/32 ± 1/6میانگین سنی والدین مورد مطالعه 

 6/32ماه بود.  13/23 ±1/11میانگین سنی کودکانشان 

درصد از والدین شرکت کننده در پژوهش را مادران تشکیل 

درصد  3/41دار بودند. ها نیز خانهدرصد آن 34دادند که می

از کودکان اولین فرزند خانواده بوده و از نظر وضعیت زایمان 

درصد از  3/3ها نوزاد رسیده بودند. درصد آن 1/33نیز 

درصد نیز  1/10ارای سابقه تشنج و کودکان مورد مطالعه د

دارای سابقه بیماری منجر به بستری در بیمارستان بودند. از 

درصد از  44درصد از مادران و  2/46نظر سطح تحصیلات،

 6/46پدران دارای مدرک تحصیلی راهنمایی یا دیپلم بودند. 

های روتین به مراکز درصد از والدین برای دریافت مراقبت

 راجعه کرده بودند. جامع سلامت م

عملکرد والدین شرکت کننده  و نگرش آگاهی،وضعیت 

ارائه شده  1در پژوهش در خصوص کنترل تب در جدول 

ها، نگرش و عملکرد والدین برای کنترل تب طبق یافتهاست. 

ها در سطح کودکان در سطح مطلوب ولیکن آگاهی آن

 نامطلوبی ارزیابی گردید.

نگرش و عملکرد مثبت نسبت به کنترل  ،یآگاهوضعیت 

و کودک در  نیوالد کیتب بر حسب متغیرهای دموگراف

ها، بین آگاهی ارائه شده است. طبق یافته 3و  2جدول 

والدین و متغیرهای همچون سن والدین، شغل مادر، 

تحصیلات والدین، منبع کسب اطلاعات و رتبه فرزند رابطه 

درصد  3/12(. تنها P<04/0وجود داشت ) داریآماری معنی

درصد نسبتاً صحیح تعریف  2/34والدین تب را صحیح و 

کرده بودند. همچنین رابطه بین نگرش و متغیرهایی همچون 

تحصیلات والدین، علت مراجعه به مراکز بهداشتی و جنس 

(. عملکرد والدین P<04/0کودک از نظر آماری معنادار بود )

ای سن والدین، در خصوص کنترل تب نیز با متغیره

تحصیلات والدین، منبع کسب اطلاعات و رتبه فرزند رابطه 

 (.P<04/0داری داشت )معنی

درصد 4/11های پژوهش حاضر نشان داد که دیگر یافته

والدین داروی ضد تب را بیش از میزان تجویز شده به کودک 

دادند که این میزان از یک قطره تا شش قطره بیشتر میخود 

درصد از والدین شرکت  4/30از میزان تجویز شده متغیر بود. 

ساعت  6تا  4کننده در پژوهش به صورت صحیح و هر 

خوراندند. ابزار تشخیص استامینوفن را به کودک خود می

درصد موارد لمس اعضای  3/31وجود تب توسط والدین در 

درصد موارد  6/4درصد استفاده از ترمومتر و  4/43بدن، 

درصد والدین اعتقاد به  1/33استفاده از  هر دو روش بود. 

داشتند که  های خانگی، طب گیاهی و سنتیاستفاده از درمان

در این رابطه بیشترین گیاهان مورد استفاده به ترتیب 

و  درصد(، خاکشیر4/3درصد(، ترنجبین )4/11خاکشیر )

درصد(، خاکشیر و گل  3/2درصد(، عرق نعناع ) 2/3)کاسنی 

 درصد( بودند. دیگر اقدامات خانگی کنترل4/2ختمی )

 

 وضعیت آگاهی، نگرش و عملکرد در خصوص کنترل تب در بین شرکت کنندگان در پژوهش :6جدول

 متغیرهای مطالعه
 مطلوب

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 نامطلوب

 تعداد )درصد(
 انحراف معیار±میانگین

 60/11±4/4 423(1/33) 31(3/14) 2(4/0) آگاهی

 32/10±01/2 16(2/3) 233(2/43) 240(6/41) نگرش

 11/40±24/3 -- 66(1/13) 433(1/36) عملکرد
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 عملکرد والدین در خصوص کنترل تبآگاهی، نگرش و                        

 

 تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد مثبت نسبت به کنترل تب بر حسب متغیرهای دموگرافیک والدین :2جدول 

 آگاهی نگرش عملکرد

 ±میانگین ) P-value هامتغیر

 انحراف معیار(

P-value 
 

 ±میانگین )

 انحراف معیار(

P-value ( میانگین± 

 انحراف معیار(

401/0 
(3/3± )33/41 

341/0 
(0/2± )26/10 

163/0 
 مرد 31/11( 3/4±)

 جنس
 زن 63/11( 3/4±) 34/10( 0/2±) 42/40( 1/3±)

414/0 
(2/3± )24/41 

334/0 
(0/2± )33/10 

002/0 
 شاغل 43/14( 2/4±)

 شغل مادر
 خانه دار 64/10( 3/4±) 13/10( 1/1±) 34/41( 1/3±)

343/0 
(2/3± )40/40 

223/0 
(3/1± )63/10 

440/0 
 بلی 33/12( 4/4±)

 سابقه نازایی
 خیر 40/11(3/4±) 26/10( 0/2±) 16/40( 3/3±)

011/0 

(4/2± )44/40 

044/0 

(3/1± )61/1 

002/0 

 سال 20زیر  46/3( 1/3±)

 سن
 سال 30-21 63/11( 3/4±) 33/10( 0/2±) 41/40( 2/3±)

 سال 40-31 01/12( 3/4±) 41/10( 0/2±) 16/40( 1/3±)

 سال 40-41 33/1( 0/4±) 40/1( 1/1±) 62/43( 4/3±)

001/0> 

(6/2± )44/46 

001/0> 

(6/1± )33/1 

001/0> 

 بیسواد 34/3( 6/4±)

تحصیلات 

 مادر

 ابتدایی 11/3( 4/4±) 41/1( 0/2±) 33/43( 3/2±)

 زیر دیپلم 31/10( 1/3±) 24/10( 1/1±) 10/40( 1/3±)

 بالاتر از دیپلم 23/14( 0/4±) 33/10( 1/1±) 32/41( 1/3±)

001/0> 

(6/2± )43/44 

001/0> 

(3/1± )42/3 

001/0> 

 بیسواد 12/4( 1/2±)

تحصیلات 

 پدر

 ابتدایی 34/1( 3/4±) 41/1( 0/2±) 31/41( 3/2±)

 زیر دیپلم 03/11( 2/4±) 22/10( 3/1±) 04/40( 1/3±)

 بالاتر از دیپلم 43/13( 1/4±) 12/10( 1/1±) 06/41( 2/3±)

001/0> 

(2/3± )63/40 

033/0 

(1/1± )42/10 

003/0 

 کارکنان بهداشتی 11/12( 3/4±)
منبع 

اطلاعات 

والدین 

 درمورد تب

 اطرافیان و دوستان 03/10( 3/4±) 43/1( 4/2±) 44/41( 1/2±)

 رسانه ها 63/10( 3/4±) 33/10( 4/1±) 03/40( 2/4±)

 2و 1موارد  13/11( 3/4±) 40/10( 1/1±) 31/40( 0/3±)

 3و 2موارد 14/1( 4/4±) 10/10( 0/2±) 63/43( 2/3±)

013/0 

(3/3± )16/41 

003/0 

(0/2± )14/1 

640/0 

 بیماری حاد تب دار 11/11( 2/4±)

 علت مراجعه
 بیماری حاد بدون تب 23/11( 3/4±) 13/11( 3/1±) 13/41( 2/3±)

 پیگیری درمان 31/11( 1/4±) 13/10( 1/2±) 62/40( 1/3±)

 ویزیت پزشک 36/11( 3/4±) 44/10( 3/1±) 13/41( 2/3±)

 
 تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد مثبت نسبت به کنترل تب بر حسب متغیرهای دموگرافیک کودک :3جدول

 آگاهی نگرش عملکرد

 ±میانگین ) P-value متغیرها

 انحراف معیار(

P-value ( میانگین± 

 انحراف معیار(
P-value 

 ±میانگین )

 انحراف معیار(

143/0 (3/3± )33/40 031/0 (1/2± )34/10 
111/0 

 پسر 36/11( 1/4±)
 جنس

 دختر 32/11( 3/4±) 21/10( 3/1±) 40( 1/3±)

141/0 (2/3± )11/43 616/0 (1/2± )31/10 
321/0 

سابقه تشنج به هر  بلی 43/11( 3/4±)

 خیر 61/11( ±3/4) 23/10( ±0/2) 36/40( ±3/2) علت

030/0 (6/3± )36/41 264/0 (3/1± )43/10 
136/0 

سابقه بیماری منجر  بلی 34/11( 4/4±)

 خیر 34/11( ±3/4) 30/10( ±0/2) 24/40( ±1/3) به بستری در کودک

330/0 (4/3± )61/41 331/0 (2/2± )14/10 

104/0 

سابقه بیماری منجر  بلی 13/12( 2/6±)

به بستری در فرزند 

 دیگر خانواده

(2/3± )22/40 
 خیر 43/11( 3/4±) 30/10( 0/2±)

436/0 (0/3± )33/40 244/0 (1/1± )34/10 
344/0 

 زایمان به موقع 34/11( 4/4±)
 وضعیت تولد

 نارس 36/10( 3/4±) 16/10( 1/2±) 31/43( 2/3±)
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 انو همکار افشاری 

 .3ادامه جدول 

231/0 

(0/3± )03/40  

116/0 

(1/1± )33/10 

111/0 

 ماه 10-1 42/11( 2/4±)

 سن

(3/3± )32/41  ماه 20-10 34/11( 2/4±) 63/10( 0/2±) 

(2/3± )31/41  ماه 30-20 23/11( 4/4±) 22/10( 1/2±) 

(4/3± )33/40  ماه 40-30 30/11( 3/4±) 43/10( 1/2±) 

(3/2± )01/41  ماه 40-40 23/12( 3/4±) 42/10( 3/1±) 

(2/3± )40/40  ماه 60-40 12/12( 2/4±) 31/1( 0/2±) 

(1/2± )23/40  ماه 60-32 33/11( 3/4±) 31/1( 4/1±) 

001/0> 

(2/3± )43/40  

140/0 

(1/1± )43/10 

011/0 

 فرزند اول 33/11( 3/4±)

 رتبه فرزند

(0/3± )34/40  فرزند دوم 16/11( 1/4±) 23/10( 1/2±) 

(4/3± )32/43  فرزند سوم 34/1( 4/4±) 66/1( 3/1±) 

(3/2± )43  فرزند چهارم 14/10( 3/3±) 21/10( 3/1±) 

(2/4± )44  فرزند پنجم 40/4( 4/3±) 10( 4/1±) 

 

تب شامل پاشویه، کم کردن لباس کودک و خنک نگه داشتن 

درصد والدین  3/1درصد،  3/3درصد،  3/3ترتیب در اتاق به 

 انجام می شد.

آزمون همبستگی پیرسون  نتایج ،4طبق نتایج جدول 

بین آگاهی، نگرش و عملکرد شرکت کنندگان در پژوهش 

 (. >01/0Pداری مشاهده شد )رابطه مثبت و معنی

 
ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین آگاهی، نگرش و : 4جدول 

 عملکرد افراد تحت مطالعه

 عملکرد نگرش آگاهی متغیرهای مطالعه

   1 آگاهی

  1 360/0** نگرش

 1 110/0* 401/0** عملکرد

 دار می باشند.معنی 04/0ضرایب در سطح کمتر از  *   
 دار می باشند.معنی 01/0ضرایب در سطح کمتر از  **  

 

 بحث
های پژوهش حاضر حاصل نشان داد که والدین یافته

عملکرد و نگرش مطلوب و آگاهی نامطلوب و ضعیفی در 

داشتند، که لزوم افزایش زمینه نحوه کنترل تب فرزندانشان 

سطح آگاهی والدین از طرق مختلف مانند آموزش مستقیم و 

کند. با چهره به چهره در مراکز جامع سلامت را توجیه می

توجه به اینکه والدین آگاهی نامطلوبی و ضعیفی داشتند، 

همسو با نتایج پژوهش حاضر، در مطالعه انصاری و همکاران 

که در بدن کودک در اثر تب بوجود والدین از تب و تغییراتی 

. در مطالعه نجیمی و ]2[آمد آگاهی نسبی داشتند می

همکاران پیش از مداخله آموزشی در خصوص پیشگیری از 

تشنج ناشی از تب در کودکان، مادران از میانگین نمره اگاهی 

متوسطی برخوردار بودند و پس از مداخله آموزشی میانگین 

داری افزایش یافته است رت معنینمره آگاهی آنان به صو

نیز سطح آگاهی والدین در  Walsh. در مطالعه ]13[

خصوص دمای طبیعی بدن و تعیین تب با دماسنج ضعیف 

نیز آگاهی مادران از تشنج  Parbi. در مطالعه ]23[بوده است 

. در مطالعه ]24[ناشی از تب متوسط گزارش شده است 

Huang  رستی در زمینه تشنج درصد والدین دانش د 40فقط

در  Parmer. همچنین ]24[ناشی از تب کودکانشان داشتند 

والد کودک مبتلا به تب و  140هندوستان نشان داد که از 

. تمام ]26[درصد با بیماری آشنایی نداشتند  3/41تشنج 

مطالعات یاد شده حاکی از اطلاعات کم والدین در این زمینه 

 کند.را توجیه میها بوده که لزوم آموزش به آن

ای پژوهش؛ قابل ذکر است که از بین متغیرهای زمینه

آگاهی با شغل مادر، سن والدین، تحصیلات والدین، منبع 

داری داشته است. در رابطه معنی کسب اطلاعات و رتبه فرزند

مطالعه انصاری و همکاران، طالبیان و همکاران، نجیمی و 

بین میزان  laskiو  Walsh،Sheringhamهمکاران، 

تحصیلات والدین و آگاهی والدین در مورد تب وتشنج رابطه 

. به ]23،23،23، 13، 2،11[داری مشاهده شده است معنی

درصد  64نشان داد که  2004در سال  Walshطور مثال 

در . ]23[افراد تحصیل کرده دارای آگاهی خوبی بودند 

ادران و مطالعه نجیمی و همکاران بین وضعیت شغلی م

-آگاهی مادران در خصوص تشنج ناشی از تب رابطه معنی

وضعیت شغلی به علت مدت . ]13[ داری مشاهده شده است

زمان مراقبت انجام شده توسط مادران از اهمیت خاصی 

برخوردار است. در مطالعه انصاری و همکاران بین تعداد 

داری فرزندان و رتبه تولد با آگاهی مادران رابطه معنی

. در مطالعه سجادی هزاوه و مطالعه ]4[شاهده شده است م

کاوه منش بین منبع اطلاعات والدین و آگاهی والدین رابطه 

داری مشاهده شده است به طوری که وقتی والدین معنی

اطلاعات خود را از پزشکان، پرستاران، مراقبین سلامت 

دریافت کرده بودند آگاهی آنها در جهت پیشگیری از تشنج 

.  آگاهی والدین در ]4، 10[شی از تب افزایش یافته است نا

درصد غلط تعریف  3/33مورد تعریف تب در این پژوهش 

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
ps

j.1
6.

3.
58

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.21859/psj.16.3.58
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-424-fa.html


 
 

 

 6317بهار ، 3 ، شماره61، دوره علمی پژوهانمجله                                                                                                                                        14
 

 

 

 عملکرد والدین در خصوص کنترل تبآگاهی، نگرش و                        

 

درصد هم  1/33شده است. در مطالعه کاوه منش و همکاران 

. اما ]4[دمای طبیعی بدن را به عنوان تب تعریف کردند 

برخلاف میزان آگاهی، نگرش والدین در سطح مطلوبی و 

 3/34رار داشت. در مطالعه طالبیان و همکاران بهتری ق

درصد از مادران آموزش دیده نگرش بهتری در زمینه تب و 

رسد اضطراب تشنج فرزندان خود داشتند. که به نظر می

شدید مادران از تشنج ناشی از تب که در بسیاری از مطالعات 

ذکر شده است باعث ایجاد نگرش مثبت در مادران در 

کنترل تب و پیشگیری از تشنج شده است  هایخصوص روش

. اما در مطالعه انصاری و همکاران حداکثر نمره بعد ]11[

 33/11 ± 41/3ها درصد بود که در مطالعه آن 24نگرش 

گزارش شده است و این بدین معنی است که نگرش و دیدگاه 

. ]2[ها نسبت به تب و عوارض آن ضعیف بوده است آن

متغیرهای زمینه ای پژوهش؛ نگرش با همچنین از بین 

تحصیلات والدین، علت مراجعه و جنس طفل رابطه 

داری داشته است. در مطالعه طالبیان و همکاران با معنی

ها وضعیت افزایش میزان تحصیلات مادران میزان نگرش آن

 .]11[بهتری داشت 

در مطالعه حاضر والدین مورد مطالعه از لحاظ عملکرد در 

لوب و بهتری قرار داشتند. در مطالعه طالبیان و وضعیت مط

همکاران مادران آموزش دیده عملکرد بهتری در زمینه تب و 

. در مطالعه نجیمی و همکاران ]11[تشنج فرزندان خود داشتند 

پس از مداخله آموزشی انجام شده با هدف کنترل تب میانگین 

اری دنمره عملکرد مادران در گروه مداخله به صورت معنی

افزایش یافته است و علاوه بر آن مداخله آموزشی، اعتماد به 

نفس و آرامش درونی ناشی از اقدام به موقع را در مادران 

و همکاران با استفاده از یک  Murpy.]13[افزایش داده است 

روش آموزشی موثر توانسته بودند اضطراب والدین و عملکرد 

 . ]21[آنان را در خصوص کنترل تب ارتقا دهند 

ای پژوهش؛ عملکرد با سن از بین متغیرهای زمینه

والدین، تحصیلات والدین، منبع کسب اطلاعات و رتبه فرزند 

داری داشته است. در مطالعه رشادت و مطالعه رابطه معنی

سجادی هزاوه بین عملکرد صحیح والدین و سطح تحصیلات 

ما در . ا]4، 10[بالای والدین رابطه معنی داری وجود داشت 

مطالعه طالبیان و همکاران  بین عملکرد والدین با سطح 

 .]11[ها ارتباط مستقیمی گزارش نشده است تحصیلات آن

درصد والدین داروی ضد تب را  4/11در این پژوهش 

دادند که این بیش از میزان تجویز شده به کودک خود می

میزان از یک قطره تا شش قطره بیشتر از میزان تجویز شده 

های داده شده مشاهده شد و همچنین در میان پاسخ

درصد آنان در فاصله زمانی کوتاهتری آن را به کودک 1/13

خوراندند. تجویز استامینوفن به کودک در این خود می

ساعت یکبار توسط  12پژوهش بصورت هر یک ساعت الی هر 

گرفت. برخوردهای غیر منطقی والدین در والدین صورت می

ودکان در ممالک پیشرفته نیز موجبات نگرانی اداره تب ک

و همکاران در  Alvesمراقبین سلامت شده بطوری که 

درصد والدین  10مطالعه خود گزارش کردند که نزدیک به 

استامینوفن را با دوز نامناسب به کودک خود داده بودند و 

حتی گروهی به کودک خود دیپیرون با دوز بسیار بالا در حد 

. در مطالعه رشادت و ]4، 30[دوز مسمومیت داده بودند 

لدین داروی ضد درصد وا 30همکاران گزارش شده است که 

 33دادند و تب را بیش از میزان تجویز به کودک خود می

درصد آنان در فاصله زمانی کوتاهتری دارو را به کودک 

دادند در همین مطالعه تجویز استامینوفن به کودک به می

ساعت یکبار گزارش  12صورت هر نیم ساعت یکبار الی هر 

ان گرچه . در مطالعه کاوه منش و همکار]4[شده است 

ها شناختند ولی بسیاری از آنمادران داروهای تب بر را می

درصد  40گرفتند و مقدار و فواصل صحیح دارو را بکار نمی

مادران مقدار دارو را بیشتر یا کمتر از مقدار لازم به کودکان 

ساعت و یا بیشتر از  4درصد کمتر از  1/21دادند و خود می

و  Crocetti. در مطالعه ]4[کردند ساعت تب بر مصرف می 6

درصد والدین ایبوپروفن را  44همکاران گزارش شده است که 

در فواصل زمانی کوتاهتری و دوز بیشتری به کودکان می 

 0-60اطفال روی برای مطالعه در مشابه بطور. ]3[دادند 

که  زمانی در والدین درصد 2/64 که شده دیده ماهه

از  اندداشته را تب حداقل یا و نداشته تب کودکشان،

 حتی و اند استفاده کرده استامینوفن، بویژه تب ضد داروهای

 به شده تجویز دوز از بیش را استامینوفن افراد سوم یک

استامینوفن و ایپوپروفن در کاهش   .]31[ اند داده ودکک

تب، ایمنی و توانایی مشابهی دارند و میزان صحیح 

باشد و در ساعت می 4-6هر  mg/kg 14-10استامینوفن 

درجه سانتی گراد کاهش 1 -2تواند دما را طول دو ساعت می

ساعت  6-3هر  mg/kg10-4 دهد و دوز ایپوپروفن هم 

. ابزار تشخیص وجود تب توسط ]26،33،32، 4[باشد می

درصد موارد لمس اعضای  3/31ژوهش در والدین در این پ

درصد موارد  6/4از ترمومتر و درصد استفاده  4/43بدن و در 

کردند. در مطالعه رشادت و هر دو روش را استفاده می

درصد  40همکاران ابزار تشخیص وجود تب توسط والدین در 

درصد استفاده از ترمومتر  1/41موارد لمس اعضای بدن و در 

درصد والدین  2/33. در مطالعه حاضر ]4[گزارش شده است 

کرد نیازی به انجام آزمایش یدر صورتی که پزشک بیان م

درصد والدین با  3/3کردند. نیست با نظر پزشک موافقت می

کردند و جهت یافتن علت تب نظر پزشک مخالفت می

دادند. نگرانی و پیشنهاد بررسی پاراکلینیک را به پزشک می

گردد تا موجب تداخل در طبابت می بعضاً اضطراب والدین

انجام آزمایشاتی برای کودک خود آنجا که پزشک را وادار به 

درصد  6/46. در مطالعه رشادت و همکاران ]33[کنند می

خواستند که والدین مخالف نظر پزشک بودند و از او می
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 انو همکار افشاری 

 .]4[آزمایشات پاراکلینیک را انجام دهد 

در یک مطالعه بر روی والدین استرالیایی دیده شده که 

های خانگی به منظور پایین آوردن درصد آنان از درمان 3/3

. در مطالعه حاضر نیز ]34[گرفتند تب طفل خود کمک می

های خانگی، درصد والدین اعتقاد به استفاده از درمان 1/33

طب گیاهی و سنتی داشتند که در این رابطه بیشترین گیاه 

( درصد بود. در مطالعه رشادت 4/11مورد استفاده خاکشیر )

درصد مادران از داروی گیاهی استفاده  12و همکاران نیز 

کردند ها از خاکشیر استفاده میدرصد آن 1/6کردند که می

. در مطالعه سعیدنیا و همکاران مهمترین گیاهان موثر در ]4[

کاهش تب، گل ختمی، بابونه و بومادران گزارش شده است 

. در مطالعه حاضر از جمله اقدامات محلی دیگری که ]36[

دادند پاشویه، کم کردن رای کاهش تب انجام میوالدین ب

لباس، خنک نگه داشتن اتاق بود که از بین اینها پاشویه با 

و  Gozzoliدرصد بیشترین درصد را داشت. در مطالعه  3/3

را مشابه اثر  اثر بخشی روش پاشویه به تنهایی همکاران

. ]33[ بخشی روش استامینوفن به تنهایی اعلام داشتند

تمامی منابع موجود استفاده از مایعات را با هدف هیدراته 

کردن طفل به عنوان راهی مناسب برای کاستن از شدت تب 

. نتایج این پژوهش در خصوص فاصله ]4[بیان کرده اند 

درصد والدین هر  23دهد که زمانی اندازه گیری تب نشان می

 یک ساعت و کمتر دمای بدن کودک تب دار خود را اندازه

درصد  3/63گیرند. در مطالعه کاوه منش و همکاران می

مادران هر یک ساعت و کمتر دمای بدن کودک خود را اندازه 

و همکاران والدین  Crocetti. در مطالعه ]4[گرفتند می

دمای بدن کودک تب دار را هر یک ساعت و بیشتر اندازه 

از شود دمای بدن قبل . در حالی که توصیه می]3[گرفتند می

هر دوز داروی تب بر اندازه گیری شود تا بر اساس آن کودک 

در صورت لزوم تب بر دریافت نماید و نیازی به اندازه گیری 

. اگر چه این مطالعه توانست اطلاعات ]3، 2[مکرر نباشد 

ارزشمندی در خصوص وضعیت آگاهی، نگرش و عمکلرد 

ز جمله والدین در کنترل تب کودکان را بیان نماید. ولیکن ا

محدودیت مطالعه حاضر احتمال خطای یادآوری در والدین 

دهی در سنجش آگاهی، به دلیل استفاده از روش خودگزارش

نگرش و عملکرد والدین در خصوص کنترل تب بود. از دیگر 

های این مطالعه، عدم همکاری برخی از والدین بود محدودیت

ح و که برای حل این مشکل با صرف وقت بیشتر و توضی

توجیه اهمیت مطالعه سعی بر جلب نظر والدین واجد شرایط 

نمونه گیری جهت مشارکت در پژوهش شد. تفاوت ویژگی 

های فردی و شرایط روحی و روانی والدین در پاسخگویی به 

سوالات که ممکن است بر روی نتایج پژوهش تاثیر گذاشته 

تیار ها است که کنترل آن خارج از اخباشد از دیگر محدودیت

 پژوهشگران بود.
 

 گیرینتیجه
رسد های مطالعه به نظر میبا توجه به برآورد کلی یافته

آگاهی والدین با هر سطح تحصیلاتی راجع به کنترل تب به 

عنوان یکی از معیارهای سلامت و بیماری کافی نبوده است و 

وضعیت مناسبی ندارد، لذا لازم است در برنامه های آموزشی، 

کافی درباره مسائل شایع مثل کنترل تب در به آموزش 

کودکان تاکید گردد. بنابراین با افزایش میزان آگاهی، عملکرد 

تواند بهبود یابد. توصیه و نگرش والدین کنترل تب می

شود که کارکنان بهداشتی و درمانی با هدف ارتقا سطح می

های آگاهی والدین به هنگام بروز تب و نحوه اداره تب آموزش

تری به والدین ارائه دهند تا به توانمندی رضایت کمیلت

تری جهت اداره تب فرزندانشان دست یابند. همچنین بخش

های علاوه بر افزایش آگاهی های والدین از طریق رسانه

گروهی و مراقبین بهداشتی، بایستی اقدام به ارتقا سطح 

 آگاهی مادران به طور اختصاصی کرد.
 

 تشکر و قدردانی
پشتیبانی دانند، از ندگان این مقاله بر خود لازم مینویس

مالی دانشگاه علوم پزشکی همدان از این مطالعه )در قالب 

 با  طرح تحقیقاتی مصوب مرکز پژوهش دانشجویی

کلیه والدین ( و همچنین از 1412103300شماره طرح 

کننده در مطالعه که در کلیه مراحل پژوهش محققین شرکت

 را یاری رساندند، تشکر و قدردانی بعمل آورند. 

 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی نداشته این مطالعه برای نویسنده هیچ

 است.
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