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 چکیده: 

 هدف:  

توانمندسازی مادران جهت افزایش سازگاری اجتماااعی در   بروز نگرانی بسیاری از والدین است. در همین راستا منشأتشنج ناشی از تب،    

اجاارای ماادل   ریتااأ شود. هاادا از ملال ااه حاباار، بررساای در نظر گرفته می آنانروانی در  کنندهمحافظتیک عامل  عنوانبهاین زمینه 

 تشنج ناشی از تب است.  مبتلابهمراقبتی پایداری تلابقی بر سازگاری اجتماعی مادران دارای کودک  

 روش پژوهش: 

ارای کودک مبتلا به تشنج ناشی  نفر از مادران د30پژوهش از نوع نیمه تجربی دو گروهی ) کنترل و سپس مداخله( است. نمونه ملال ه،  

. ابتدا داده های مربوط به گروه کنترل و سپس داده های مربوط به گروه  بود  اورژانس بیمارستان مرکز طبی  بخشاز تب، مراج ه کننده به  

اساااس ماادل  ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه های جم یت شناختی، سازگاری اجتماعی بل بااود. مداخلااه باار   مداخله جمع آوری شد.

مراقبتی پایداری تلابقی زیر نظر طراح مدل تدوین و اعتبار یابی شد. مداخله در طی سه ماه شامل یک جلسه حضااوری و هشاات جلسااه  

مجازی به صورت فردی در بستر پیام رسان واتس آپ برگزار شد. علاوه بر آن در طی این ماادت، ارا ااه فاایلآ هااای آموزشاای و پمفلاات و  

بااا  ANCOVA   وفیشاار   آماری    یهاآزمون  و SPSS25 افزارنرم  باها  دادهمجازی و تلفنی صورت گرفت. در پایان،  پیگیری های روزانه  

 .تحلیل شدند  و  تجزیه  001/0سلح م ناداری  

 

 



 
 

 

 یافته ها: 

نتايج نشان داد دو گروه مورد بررسي از نظر مشخصات دموگرافيک اختلاف معني داري نداشتند و همگن بودند 

(001 /0<P).   ،افزايش ميانگين نمره سازگاري اجتماعي در گروه مداخله در مرحله پس آزمون    نتايج نشان داد

درصد از اختلاف نمره پس آزمون در گروه مداخله،    84نيز نشان داد  Eta (. ضريب  P<0/001معنادار است )

 باشد. ناشي از مداخله طبق مدل مراقبتي پايداري تطابقي مي

 نتيجه گيری: 

تواند موجب ارتقاي مهارت يج مطالعه حاضر نشان داد اجراي آموزش از طريق مدل مراقبتي پايداري و تطابقي مينتا

اجتماعي مادران شود.   اين مطالعه  سازگاري  نتايج  از  دانش و  کارا  يشافزاو    بهبود  ينهتوان در زم  يمهمچنين  يي، 

 . بکار برد عملکرد مادران

 کليد واژه ها:     

 کودکان، سازگاری اجتماعی مادران تشنج ناشي از تب،  

 مقدمه:

دهد. در جريان  تشنج ناشی ازتب يک تشنج ژنراليزه است که به علت تب در شيرخواران و کودکان کم سن رخ می

عنوان يکي از شايع دهد. تشنج هاي ناشي از تب به  تشنج ناشی از تب، اغلب کودک هوشياری خود را از دست می

. تشنج ناشي (1)دهددرصد کودکان را تحت تاثير قرار مي 8تا  2ساله بوده و  6ماهه تا  6ترين اختلالات در کودکان  

)بالاي   بدن  دماي  افزايش  و  داده   رخ  سالم  عصبي  سيستم  با  کودکاني  در  تب  گراد  38از  سانتي  از درجه  ناشي   )

کمبود   حاملگي،  در  الکل  و  سيگار  تشنج، مصرف  خانوادگي  مثبت  سابقه  التهاب،  سيستم عصبي،  از  خارج  عفونتي 

. تشنج، موجب (2)روي و پلاسما فريتين و اختلالات ژنتيکي از مهمترين عوامل بروز اين بيماري در کودکان است

مي والدين  اجتماعي  رفتارهاي  و  ها  فعاليت  خواب،  کيفيت  خانوادگي،  زندگي  در  زيادي  تواند اختلالات  مي  و  شود 

تشنج ناشي از تب، باعث افزايش مدت زمان بستري   .( 3)تي کودک بر جاي بگذاردعواقب غيرقابل جبران در سلام

بيمارستان، افزايش هزينه هاي درمان خواهد شد؛ که به نوبه خود بار زيادي را به لحاظ اقتصادي و اجتماعي بر  در  

مي تحميل  درمان کشور  و  بهداشت  والدين    .(4)کندسيستم  از  بسياري  نگراني  بروز  منشا  تب،  از  ناشي  تشنج  بروز 

ترس   .(4)شودموارد نادري تبديل به صرع مياست. اين  در حالي است که اين بيماري اغلب خوش خيم است و در  

,  5)آگهي آن از ديگر منابع نگراني و تنش والدين استاز مرگ کودک، نقص دانش در مورد عوارض بيماري و پيش

دانش کافي  (6 بيماري و  از ماهيت  آگاهي  انجام دهند و  اقدام مناسبي را براي کاهش تب  توانند  . برخي والدين نمي 

ندارند از تشنج را  اضطراب   ( طي مطالعه خود دريافتند، نگراني و2011و همکاران)  1. جوهو(7)جهت پيشگيري 

طاهري و   .(8)بيش از حد مادران، به دليل عدم اعتماد به نفس و دانش کافي در مورد تشنج ناشي از تب کودکان است

افزاي2014همکاران) باعث  آموزشي  مداخله  دريافتند،  خود  پژوهش  در  نيز  آگاهي(  و    ش  نگرش  ارتقاي  مادران، 

( در مطالعه خود دريافتند، والدين دارای کودک  2018و همکاران)   2وستين  .(9)شودعملکرد و کاهش نگراني آنان مي

 .(10)باشندمبتلا به تشنج ناشی از تب، نيازمند حمايت عاطفی، دانشی و حمايت جهت راحتی می

تواند بر کل خانواده تاثير بگذارد. بيماري هاي مزمن مانند صرع و تشنج،  بروز بيماري در يکي از فرزندان مي    

تواند مراقبت از فرد را تحت تاثير قرار  خانواده را در معرض اختلال در ارتباط، انسجام و يکپارچگي قرار داده؛ مي

گردد و  خانواده با بيمار مبتلا به تشنج، با چالش هاي زيادي مواجه ميش در خانواده گردد.  دهد و باعث افزايش تن

 
1 Juho 
2 Westin 




