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خلاصه
ــاده ترين موضوعات مربوط به سلامت  ــلح، از س ــي آگاهي و نگرش خانواده هاى نيروهاى مس مقدمه: به منظور بررس

كودكان كه در ميان اكثر خانواده ها از اهميت خاصي برخوردار است، آغاز نموده ايم.
هدف: و بدين منظور تب را به عنوان يك علامت مهم در جهت ارزيابي ميزان آگاهي مادران به كار گرفتيم. هدف از 

انجام اين مطالعه تعيين آگاهى ونگرش مادران خانواده  نيروهاى مسلح نسبت به تب كودكانشان مى باشد.
مواد و روشها: اين مطالعه به صورت توصيفي- مقطعي با استفاده از پرسش نامه 15 سوالي روي 180 نفر از مادران 
ــتان سال 1382 به درمانگاه هاي اطفال  ــلح كه كودك خود را جهت معاينه روتين يا به دليل بيماري در زمس نيروهاى مس

بيمارستان آورده اند، صورت گرفت.
ــان معتقد  ــوب مي كردند. 9% ايش نتايج: از مادران مورد مطالعه 83/9 % دمايC°38 يا كمتر را به عنوان تب بالا محس
ــتر بالا مي رود. 87/8% تب را عارضه دار مي دانستند و 52/2% ايشان  ــود تا C°41 يا بيش بودند اگر تب بدون درمان رها ش
معتقد بودند اين عوارض در دماي C°40 ايجاد مى شود. 88/3% كودك خود را براي دادن تب بر بيدار مي كردند. %98/3 
ــان دارو را با دوز صحيح مصرف مي نمودند و  ــتفاده مي كردند و فقط 50% از ايش ــتامينوفن و 1/7% از ايبوپروفن اس از اس
64/4% منبع اطلاعاتي خود را پزشكان و پرستاران ذكر نمودند. 75% مادران به هنگام تب كودكان خود را نزد متخصصين 
ــت  ــن و تعداد فرزندان ارتباطي به دس اطفال مي بردند. در اين مطالعه بين آگاهي مادر از تب بالا با ميزان تحصيلات، س
ــدن  ــاز، كمتر ش ــطح تحصيلات مادر و آگاهي از دماي خطر س نيامد (P-Value به ترتيب 0/24، 0/52 و 0/96). بين س
ــويه هم اختلاف معني داري به دست نيامد (P-value به ترتيب 0/77، 0/48 و  ــروع تب بر و يا پاش نگراني از تب و ش

.(0/37
بحث: باتوجه به نتايج بالا به نظر مي رسد آگاهي مادران نيروهاى مسلح با هر سطح تحصيلاتي راجع به تب به عنوان 
ــائل شايع مثل تب در كودكان  ــت و نياز به آموزش كافي درباره مس ــلامت و بيماري كافي نبوده اس يكي از معيارهاي س
ــت علاوه بر افزايش آگاهيها از طريق رسانه هاى گروهى، بايستى اقدام به ارتقاء سطح آگاهى مادران  ــد. لازم اس مي باش

نيروهاى مسلح به طور اختصاصى نيز داشت.  
واژه هاى كليدي: آگاهي، تب، درمان، والدين، ترس از تب.
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مقدمه
ــطح آگاهي  ــات افزايش س ــلامت موجب ــت براي ارتقاء س لازم اس
خانواده هاى نيروهاى مسلح نسبت به مقوله سلامت و بيماري فراهم 
ــايع ترين موضوعات  ــاده ترين و ش ــنجش آگاهي از س گردد. براي س
ــان خانواده ها از اهميت  ــه غالباً در مي ــلامت كودكان ك مرتبط با س
ــم و بدين منظور تب را به عنوان  ــت، آغاز نمودي خاصي برخوردار اس
ــادران به كار  ــي ميزان آگاهي م ــت مهم در جهت ارزياب ــك علام ي

گرفتيم.
ــن اطفال را تب  ــودكان به متخصصي ــت مراجعه ك ــاَ 30 % عل تقريب
ــايع ترين دلايل ارجاع مي باشد [2و1].  ــكيل مي دهد و يكي از ش تش
درجه حرارت طبيعي بدن به طور ميانگين 37°C (F° 98/6) مي باشد. 
ــود [4و3]. براي  ــوب مي ش دماي بيش از C° 37/5 دهاني تب محس
ــوب و موجب نگراني  ــياري از والدين تب به عنوان بيماري محس بس
زياد ايشان مي شود. در مطالعه اي 80% والدين تصور مي كنند تب هاي 
بين C° 41-40 باعث صدمات مغزي مي شوند [2و1]. اهميت تب از 
ــت كه بروز تب علامتي از يك بيماري است و باتوجه  اين جهت اس

به سن كودك علل خاص خود را مطرح مي سازد.
تب زماني اتفاق مي افتد كه يا نقطه تنظيم دما در هيپوتالاموس بالاتر 
رود (عفونت ها، بيماري كلاژن و اسكولر و … ) يا توليد گرماي بدن 
ــم هاي دفع حرارت غلبه يابد (هيپرترمي بدخيم،  يا محيط بر مكانيس
ــم هاي دفع حرارت دچار نقص  افزايش گرماي محيط و...) يا مكانيس
شود (ديسپلازي اكتودرم) [2]. در كودكان مهم ترين علت تب همان 
ــم دفاعي در برابر عوامل  ــند [3]. تب يك مكانيس عفونت ها مي باش
ــرايط  ــت كه فقط در ش ــخ تطابقي بدن اس تب زا و در واقع يك پاس
ــا افزايش دماي بدن  ــود. ب ــتي درمان ش و موقعيت هاي خاصي بايس
ــلولهاي دفاعي به  توليد آنتي بادي ها افزايش مى يابد و باعث جذب س
ــود و خاصيت بيگانه خواري آنها افزايش مي يابد.  محل عفونت مى ش
ــيدكربن و بازده قلبي  ــيژن، توليد دي اكس بالا رفتن دما مصرف اكس
ــام اين مطالعه تعيين آگاهى  ــش مي دهد [4و3]. هدف از انج را افزاي
ــبت به تب كودكانشان  ــلح نس و نگرش مادران خانواده نيروهاى مس

مي باشد.

مواد و روش ها
ــتان 1382 بر روي  اين مطالعه به صورت توصيفي- مقطعي در زمس
ــب كه كودك خود  ــلح داوطل ــادر عضو خانواده نيروهاى مس 180 م
ــه درمانگاه هاي اطفال  ــن يا به علت بيماري ب ــت معاينه روتي را جه
ــتان آورده بودند صورت گرفت. براي جمع آوري اطلاعات از  بيمارس
ــمت اول اطلاعات مربوط به سن  ــد. در قس ــش نامه استفاده ش پرس
ــده بود. جهت ارزيابى  مادر، تعداد فرزندان و تحصيلات مادر ارائه ش
ــبت به مقوله تب كودكانشان پرسشنامه  نگرش و آگاهى مادران نس
ــتاندارد كه در مطالعات گذشته دو بار مورد استفاده قرار گرفته  اى اس
است به كار گرفته شد(1،5). اين پرسشنامه پانزده سوال دارد و اولين 
ــال 1980 توسط Schmitt BD طراحى ومورد استفاده قرار  بار در س
ــور ما  ــنامه Schmitt BD براى اولين بار در كش ــت (5). پرسش گرف
ــوال اول سوالاتى باز  ــتفاده قرار مي گيرد. دوازده س ترجمه ومورد اس

(open-ended) بودند كه به ترتيب عبارت بود از: 

1 - شما چه دمائى را براى كودك خود تب بالا در نظر مي گيريد؟
2-اگر كودك شما تب داشته باشد وآنرا درمان نكنيد(مانند دادن تب 

بر) تا چه دمائى مي تواند بالا برود؟
ــما  ــب بالا براى كودك ش ــترين عارضه ت ــما بيش ــه عقيده ش 3- ب

چيست؟ 
ــد در چه دمائى  ــوال بالا ذكر كردي ــه اى كه در جواب س 4- عارض

مي تواند ايجاد شود؟
ــد هر چند وقت يك بار دماى بدن  ــما تب داشته باش 5- اگر بچه ش

وى را اندازه مي گيريد؟
6- بالاتر از چه دمائى به كودك خود داروى تب بر مي دهيد؟

7- از چه داروى تب برى استفاده مي كنيد؟ 
8- هر چند وقت يكبار به بچه خود داروى تب بر مي دهيد؟ 

9- چه مقدار داروى تب بر مي دهيد؟ 
ــما خواب باشد آيا در طول شب اورا براى  10- اگر كودك تب دار ش

دادن تب بر بيدار مي كنيد ؟
11- بالاتر از چه دمائى كودك خود را پاشويه مي كنيد؟

ــتفاده مي كنيد( از لحاظ دماى آب  ــويه از چه روشى اس 12- در پاش
ــت شما به آب اضافه كنيد)؟. سه سوال  ومواد افزودنى كه ممكن اس
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باقيمانده به صورت غير باز گزينه هايى جهت انتخاب داشتند:
ــتيد؟ نگرانى ندارم،  13- چقدر نگران عاقبت تب در كودك خود هس

كمى  نگران، خيلى نگران.
ــت مي آوريد؟  ــى در مورد تب را چگونه بدس ــات و آگاه 14- اطلاع
ــد، تلويزيون،  ــتاران گفته ان ــكان و پرس ــات خودم ،آنچه پزش مطالع

دوستان و اقوام، روزنامه و مجلات.
ــا مراجعه  ــود معمولا به كج ــودك تب دار خ ــت درمان ك 15- جه
ــنامه  ــك عمومي ، متخصص اطفال پرسش مي كنيد ؟ اورژانس، پزش

تحت نظارت مصاحبه گر بوسيله مادران پر گرديد.
پس از جمع آورى اطلاعات بوسيله پرسشنامه ابتدا جواب به سوالات 
ــام مادران مورد مطالعه دقيق قرار گرفت.در مرحله بعد جمع بندى  تم
ــده بوسيله مادران  ــخ هاى مطرح ش ــته بندى و كد دادن به پاس ، دس
ــده اطلاعات وارد نرم  ــخص ش ــاس كد هاى مش انجام گرديد. بر اس
ــت توصيف داده هاى كيفى از  ــد. جه افزار SPSS (version 13) ش
ــتفاده  ــداد (درصد) و داده هاى كمى  از ميانگين ، انحراف معيار اس تع
  Chi-ــد. جهت تعيين ارتباط بين متغيرهاى كيفى از تست آمارى ش
ــتفاده گرديد و  ــه دو ميانگين از T-test اس ــت مقايس Squareو جه

p < 0/05 معنى دار در نظر گرفته شد.

نتايج
ــر كردند. %32/2  ــنامه را پ ــب در اين مدت پرسش ــادر داوطل 180 م
ــم و بالاتر و %48/9  ــلات فوق ديپل ــادران داراي تحصي ــر) م (58نف
(87نفر) ديپلم بودند. در ميان اين مادران كسي بي سواد نبود. از لحاظ 
ــتند. 80% (144نفر)  ــال سن داش ــني 56/6% (118نفر) زير 30 س س
داراي يك يا دو فرزند بودند. 38/9% (70نفر) دماي طبيعي بدن را به 
عنوان تب ذكر كردند و 84/5% (152نفر) دماي كمتر از C° 38/5 را 
به عنوان تب بالا ذكر كردند (جدول 1). حداكثر دماي ممكن بدن از 
 41 °C (16نفر) %40 و فقط از نظر 9 °C ــر 43/9% (79نفر) دماي نظ
ــب را داراي عارضه  ــدول 2). 87/8% (158نفر) ت ــتر بوده (ج يا بيش
دانسته و 73/2% (130نفر) تشنج، 3/9% (7نفر) كم آبي را از عوارض 
ــاي C° 40 را به عنوان دمايي كه  ــتند. 85/6% (154نفر) دم آن دانس
ــد. 29/5% (53نفر) معتقد بودند  ــود بيان كردن موجب عوارض مي ش

ــود. 89/4% (161) از  عوارض در دماي C° 39 يا پايين تر ايجاد مي ش
وجود تب در كودك خود بسيار نگران و 10/6% (19نفر) كمي نگران 
مي شدند، هيچ يك از مادران بدون نگراني از تب كودك خود نبودند. 
تكرار اندازه گيري تب را 67/8%(122 نفر) هر يكساعت و كمتر بيان 
ــروع  ــيدن دما به C° 5/38 ش ــد. 93/9% (169 نفر) قبل از رس نمودن
ــر) در دماي بالاتر از C° 39 تب بر  ــه دادن تب برمي كنند. تنها (5 نف ب
ــتامينوفن و 1/7% (3نفر) ايبوپروفن را  مي دهند.98/3% (177نفر) اس

به عنوان داروي ضد تب مصرف مي نمايند.
33/3% (60 نفر) داروي تب بر را هر 4 ساعت و 45/6% (82نفر) هر 6 
ساعت و 21/1% (38نفر) كمتر از هر 4 ساعت و يا بيشتر از 6 ساعت 
تب بر مصرف مي نماييد. 50% (90نفر) مقدار دارو را بيشتر يا كمتر از 
مقدار لازم به كار مي گيرند. 88/3% (159نفر) كودك خود را در طول 
شب جهت دادن تب بر بيدار مي كنند. 84/4% (152نفر) كودك خود 
ــويه مي كنند. 63% (96نفر) روش هاي غلط پاشويه  را هنگام تب پاش

مثل استفاده از الكل، نمك و آب سرد را به كار مي گيرند.

جدول 1) پاسخ هاي مادران درباره دماهايي كه 
به عنوان تب بالا محسوب مي شوند

°C درصدتعداددما
37/57038/9 و كمتر
37/6-388245/6

38/1-38/552/8
38/6-39116/1
126/7بالاتر از 39

جدول 2) پاسخ هاي مادران درباره بالاترين دماي ممكن بدن
در صورتي كه تب بدون درمان رها شود

 °Cدرصدتعداددما
3884/4
392513/9

39/584/4
407943/9
41105/6
4252/8
4310/6

4424/4عدم پاسخ
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منابع آگاهي مادران 64/4% (116 نفر) پزشكان و پرستاران بوده اند و 
ــهم رسانه هاي گروهي (تلويزيون) تنها 1/1% (3نفر) بوده اند. %75  س
ــادران كودك خود را نزد متخصــص اطفال مي برده اند  (135 نفر) م
ــي مراجعه مي نمايند.  ــك عموم و 25% (45 نفر) به اورژانس يا پزش
ــن و تعداد  ــطح تحصيلات و س بين هيچ كدام از متغيرهاي فوق و س

فرزندان مادر اختلاف معني داري مشاهده نشد.

بحث
ــود كه آگاهي مادران درباره مسائل  باتوجه به نتايج بالا معلوم مي ش
ــلامت و بيماري كودكان هنوز كم و نياز به  ــاده مطرح در مورد س س
ــان از طريق مختلف مي باشد. باتوجه به  ــطح آگاهي ايش افزايش س
اينكه 64% منبع اطلاعاتي خود را پزشكان و پرستاران ذكر نموده اند، 
بايستي پزشكان وقت بيشتري جهت آگاهي دادن به مادران بگذارند 
ــانه ها در جهت آگاهي دادن تنها 1/1% است كه با توجه  ــهم رس و س
به فراگيري رسانه هايي مثل تلويزيون، مي توان از آن به عنوان منبع 
ــتفاده نمود. نگراني  ــطح آگاهي خانواده ها اس بهتري براي افزايش س
مادران در مطالعه ما 89/4% بود، در حالي كه در مطالعه اشميت %63 
و در مطالعات مشابه ديگر 17% و 31% بوده است [6 و5و1]. از علل 
ــات قبلي در مورد تب،  ــديد مادران ، مواردي مانند اطلاع نگراني ش
ــوزش و آگاهي پايين مادران نام  ــطح آم دماهاي بالاتر از C° 39، س
ــد [6]. در حالي كه دماي طبيعي بدن C° 37/5 در نظر گرفته  برده ان
مي شود در اين مطالعه 38/9% مادران اين دما و پايين تر را به عنوان 
تب ذكر كرده اند. در مطالعات مشابه 58% دماي C° 38/9 را تب بيان 
ــد و در مطالعه ديگري 47% دماي C° 37/8 را تب نام برده اند  كرده ان
 40 °C ــب 43/9% معتقد بودند دما تا ــورد عدم درمان ت [5 و1]. در م
ــر از C° 40 را ذكر كرده اند. در اين  ــي رود و 3/4% دماي بالات بالا م
ــته  اند كه اكثريت (%72/2)  مطالعه 87/8% تب را داراي عارضه دانس
تشنج را بيشترين عارضه دانسته اند. كم شدن آب بدن، هذيان، آسيب 
ــتند. در مطالعات مشابه هم تشنج و  مغزي در مراتب بعدي قرار داش
عوارض مغزي و مرگ را به عنوان شايع ترين عوارض بيان نموده اند 
ــنج ناشي از تب  ــود. تش [7و5]. البته تب بندرت باعث عوارض مي ش
ــناخته ترين عارضه تب بالاست كه در 4-3% كودكان زير 7 سال  ش

اتفاق مي افتد [8 و5 و3].
ــاعت و كمتر دماي بدن  ــه به نتايج 67/8% مادران هر يك س باتوج
ــده  ــدازه مي گيرند. در حالي كه توصيه ش ــود را ان ــودك تب دار خ ك
ــود تا  ــل از هر دوز داروي تب بر اندازه گيري ش ــت دماي بدن قب اس
ــاس آن كودك در صورت لزوم تب بر دريافت نمايد و نيازي به  براس
ــد [3و1]. 93% مادران قبل از رسيدن  اندازه گيري هاي مكرر نمي باش
دما به C° 38/5 شروع به دادن تب بر مي كنند. در حالي كه در كودكان 
ــد، ولي  ــديد با تب بر نمي باش ــالم تا دماي C° 39 نياز به درمان ش س
ــود كه به  ــرس از عوارض و عدم آگاهي كافي مادران باعث مي ش ت

درمان تب در دماهاي پايين روي آوردند [4و3و2].
ــياري از ايشان  ــناختند ولي بس گرچه مادران داروهاي تب بر را مي ش
ــتامينوفن و  ــكار نمي گرفتند. اس ــح دارو را ب ــدار و فواصل صحي مق
ــابهي دارند و ميزان  ــش تب ايمني و توانايي مش ــن در كاه ايبوپروف
ــد و در طول  ــتامينوفن mg/kg 15-10 هر 6-4 مي باش صحيح اس
ــد و دوز ايبوپـروفن  ــا را C° 2-1 كاهش ده ــاعت مي تواند دم دو س
ــاعت است [8،9 و3]. در اين مطالعه  هم mg/kg 10-5 هر 8-6 س
84/4% جهت كاهش دما از پاشويه استفاده مي كردند ولي 63% روش 
غلطي را براي انجام آن پيش گرفته بودند. پاشويه براي مواردي مانند 
 41 °C ــي از تب و تبهاي بالاتر از ــنچ ناش ــي از تب، تش هذيان ناش
ــيون دارد [3،4و1]. استفاده از پاشويه همراه با استامينوفن  انديسكاس
در كاهش تب خصوصاً در ساعات اوليه موثر است و در ساعات بعدي 

تاثير محسوسي ندارد [10].
ــى از محدوديت ها آن  ــد. يك مطالعه ما داراى محدوديتهايى مي باش
ــت آمده در يك بيمارستان آموزشى تهران قابل  است كه نتايج بدس
ــد. با اينكه  تعميم به جمعيت عمومي والدين كودكان تب دار نمى باش
جمعيت مورد مطالعه در يك منطقه شهرى زندگى مي كنند، اين عدم 
ــد بلكه در شهرها نيز  ــتايى نمي باش تعميم فقط مربوط به جامعه روس
ــت. مثلا مطالعه اى نشان داد كه  وضعيت مناطق مختلف متفاوت اس
ــادى بالا ميزان ترس بدون دليل  ــطح اجتماعى اقتص در مناطق با س
ــد  ــتر مي باش والدين از تب و اقدامات تهاجمى  براى كنترل تب بيش
ــش از مادران  ــت كه در پرس [7]. محدوديت ديگر مطالعه ما آن اس
ــنجش آگاهى،  احتمال تورش يادآورى (recall bias) وجود دارد. س
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نگرش مادران بر حسب گزارش خود آنها، خطر ايجاد اين نوع تورش 
را افزايش مي دهد.

نتيجه گيري
باتوجه به اين كه ارتباط معني داري از لحاظ سطح تحصيلات مادران، 
ــن، تعداد فرزندان و... و پاسخ به سوالات مطرح شده بدست نيامد  س
ــوارد حتي در افراد  ــي مادران از اين م ــوان گفت كه عدم آگاه مي ت
ــزوم آموزش خصوصاَ  ــلات عالي نيز وجود دارد. پس ل داراي تحصي
ــانه  ها براي افزايش آگاهي  ــكان و كادر پرستاري و رس از طرف پزش

مادران لازم مي باشد.
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