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  ABSTRACT  

 
Fever is common symptom associated with infections in childhood and about 60% of 

children experience fever three to six times in a year during their first five years of age. 

Fever occurs commonly in children and makes their parents unduly worried as they 

perceived it a danger ailment denoting some serious illness in their children. Mothers may 

apply incorrect practices in fever management that can have a negative effects on their 

children, so the current study aimed to assess mothers’ practices during fever management 

in their children on a convenient sample consists of 100 mothers were selected from the 

maternity and national children hospital in Lattakia, data were collected using a 

questionnaire developed for this purpose. The results of the current study showed that more 

than half of mothers had wrong practices about detecting and managing fever, these 

practices include measuring the temperature by touching the forehead, treating the child at 

home and using medications without consulting a doctor and applying cold compresses. 

The study recommended conducting educational programs for mothers about methods of 

measuring temperature and managing fever in their children. 
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 نيأطفالالحمى عند أثناء تدبير  الأمياتممارسات 
 

 رجاء صالح غضباند. 
 

 (2020/  8/  30قُبِل لمنشر في . 2020/  6/  11تاريخ الإيداع )
 

  ممخّص 
 

الأطفال من الحمى  %60في مرحمة الطفولة, حيث يعاني  الأعراض الشائعة المصاحبة للإنتان الحمى منتعتبر 
تسبب الحمى خوفاً كبيراً لدى , خلال السنوات الخمسة الأولى من عمرىم بمعدل ثلاث إلى ست مرات في السنة

قد تطبق الأميات ممارسات غير صحيحة أثناء تدبير الحمى  .شير إلى أمراض خطيرةتالأميات لأنين يعتبرن الحمى 
تدبير الحمى  ميات أثناءلأاإلى تقييم ممارسات تمك الدراسة  ذلك ىدفت,ل مما قد يسبب تأثيرات سمبية عمى أطفالين

ليد والأطفال الوطني من مستشفى التو لائمة المأم تم اختيارىن بطريقة العينة  100عمى عينة قواميا  عند أطفالين
 أكثر من نصفأن  الحالية أظيرت نتائج الدراسة وجمعت البيانات باستخدام استبيان مطور ليذا الغرض. باللاذقية,
 درجة قياسوطريقة معالجة الحمى ومن تمك الممارسات  بتشخيص الحمىلديين ممارسات خاطئة فيما يتعمق الأميات 
الكمادات  تطبيقو دون استشارة الطبيب استخدام الأدوية و في المنزل معالجة الطفل عن طريق لمس الجبية و  الحرارة
حرارة و تدبير الحمى عند قياس درجة ال حول طرقلأميات ل تثقيفية. وقد أوصت الدراسة بضرورة إجراء برامج الباردة

 .أطفالين 
 

 .الأطفال ,تدبير الحمى لأميات,ا ممارساتالكممات المفتاحية: 
  

                                                           
 ةسوري، اللاذقية، جامعة تشرين، كمية التمريض، قسم تمريض صحة الطفل - مدرس. 
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 :مقدمة
ون من ويمكن أن تكلطبيب الأطفال,  الوالدينوتعتبر من أكثر أسباب مراجعة تحدث الحمى بشكل شائع عند الأطفال 

نتيجة الحمى, حيث يصاب  % من الأطفال يراجعون قسم الإسعاف30-20إن حوالي  .منشأ إنتاني أو غير إنتاني
ىو الأمراض الفيروسية  الأولى من العمر ويكون سبب الحمى عادةً  مرات خلال السنوات 6-4بالحمى من  الأطفال

  .[3 ,2 ,1] كأمراض الجياز التنفسي
نما ىي طريقةبحد ذاتيا مرضاً الحمى لا تعتبر  وبالرغم  ,يواجو فييا الجسم الإنتانات التي تسببيا الفيروسات والبكتيريا وا 

من ذلك يمكن أن تحدث الحمى نتيجة أمراض بكتيرية خطيرة مثل انتانات القناة البولية أو التياب السحايا أو ذات 
  .[4], نوبات الصرع والتجفاف التشنجاتالرئة, ويمكن أن تؤدي إلى حدوث مضاعفات مثل 

والحمى ىي ارتفاع غير طبيعي بدرجة حرارة الجسم  درجة C°37.5 – 36تبمغ درجة حرارة جسم الطفل الطبيعية من 
تنجم في أغمب الأحيان عند الأطفال نتيجة لأمراض معدية أكثرىا فيروسية, ويعتبر الطفل مصاباُ بالحمى إذا تجاوزت 

بالقياس تحت الإبط  C° 37.4بالقياس عن طريق الفم وأكثر من  °C 37.8و درجة بالفحص الشرجي  C°38حرارتو 
  .[5]لايا وتعتبر خطيرة فإنيا قد تؤثر عمى عمل الخ 41تتجاوز درجة الحرارة الوعندما 

فيما  للأمياتأوضحت الدراسات السابقة المخاوف الغير منطقية , حيث الأمياتتعد الحمى مصدراً لمقمق والخوف عند 
خاطئة ومعمومات قميمة حول  ممارسات للأميات, حيث بينت نتائج تمك الدراسات أن يتعمق بالحمى عند أطفالين

مما أدى إلى تشير إلى الحمى,  °38Cن أن درجة الحرارة حيث يعتقد ,وطرق تدبيرىا ودورىا في الأمراض الحمى
 .[6]حتى إذا كان ارتفاع الحرارة لدييم بسيطاً أو بدون حمى  لأطفالينالأدوية  إعطائين

ليس من الضروري إعطاء الطفل خافضات الحرارة وخاصةً عندما يكون الطفل بحالة جيدة, حيث يمكن استعمال 
أوصت معايير منظمة الصحة العالمية مغاطس مياه فاترة وتخفيف الملابس والأغطية وزيادة الوارد من السوائل, حيث 

 .38.5C° [7]أعمى من  بأن تتم معالجة الطفل عندما تكون درجة حرارتو
الممارسات الخاطئة التي يمكن طرق تدبيرىا لتجنب حول الحمى و  الأمياتيمعب الكادر التمريضي دوراً ىاماً في تثقيف 

. توجد العديد من ناتجة عن ارتفاع درجة الحرارة عند أطفالين من حدوث اختلاطات نتيجة خوفين الأمياتقوم بيا أن ت
حول الحمى عند الطفل, لكن لا توجد دراسة في سوريا بيذا  الأمياتممارسات نشورة عالمياً حول تقييم الدراسات الم

 .حول الحمى عند أطفالين الأمياتممارسات تقييم  ىذه الدراسةاليدف من الشأن لذا كان 
 

 : وأىدافوأىمية البحث 
 أىمية البحث:

لمعالجة الحمى في المنزل حتى  ويدفعين الحمى, الأمر الذي يقمق الأمياتتوجد العديد من الأمراض التي تترافق مع 
قبل استشارة الطبيب خوفاً من حدوث المضاعفات الخطيرة لمحمى مثل التشنجات والأذية الدماغية وحتى الموت, الأمر 

غير عممية في تدبير الحمى, بالإضافة إلى مبينة عمى قاعدة ممارسات قد تكون لمقيام ب عرضة الأمياتالذي يجعل 
تقييم ممارسات  الحمى, لذلك ىدفت تمك الدراسة إلىتدبير حول  الأمياتالمحمية حول تقييم ممارسات ندرة الأبحاث 

 .الحمى عند أطفالين الأميات أثناء تدبير
  .ممارسات الأميات أثناء تدبير الحمى عند أطفالينتقييم  ىدف البحث:
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 البحث ومواده:طرائق 
 تصميم البحث:

 استخدم المنيج الوصفي.
 وزمان البحث:مكان 

ولغاية  25/5/2019في الفترة الزمنية من  طفال باللاذقيةقسم الاطفال في مستشفى التوليد والأ أجريت ىذه الدراسة في
10 /8/2019. 

 عينة البحث:
 .في المكان السابق الذكر الملائمةة قأم تم اختيارىن بالطري 100من تتألف العينة 
 أدوات البحث:

 تألف من جزأين رئيسيين:باستخدام استبيان مطور ويلبيانات تم جمع ا
 .(مي, المينة, عدد الأولاديعمتال ستوىيتضمن المعمومات الشخصية للأميات مثل )العمر, الم الجزء الأول:

 .(طريقة قياس درجة الحرارة, طرق تدبير الحمى) حول الحمى الأميات يتضمن ممارسات الثاني:الجزء 
 

 :طرق البحث
دارة و تم الحصول عمى الموافقة الرسمية من كمية التمريض  .1  .مستشفى التوليد والأطفال لإجراء الدراسةا 
مراجعة الأدبيات الحديثة المتعمقة بعد بالدراسة جمع البيانات الخاصة  بيدف من قبل الباحثة تم تطوير أداة البحث .2

, وتم  التمريض لمتأكد من مصداقية المحتوىة كميخبراء في من الالأداة عمى لجنة  تعرضالدراسة ثم بموضوع 
 الأخذ بالملاحظات.

مكانية تطبيق أداة الدراسة لجمع  أميات 10( عمى (pilot study دليمية استرشاديةتم إجراء دراسة  .3 لتقييم وضوح وا 
 .(تم استبعادىن من الدراسة لاحقاً ) البيانات

ضمان سرية وخصوصية المعمومات و  اليدف من الدراسةبعد توضيح بإجراء مقابمة تم جمع العينة من الأميات  .4
 الواردة, وحق السيدة بالانسحاب من الدراسة بأي لحظة.

 . SPSSباستخدام برنامج إحصائياً م تحميميا تم ترميز البيانات ث .5
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 :النتائج والمناقشة
 الشخصيةحسب المعمومات  توزع الأميات 1جدول 

 النسبة المئوية % (100) العدد المعمومات الشخصية

 العمر
 %58 58 سنة35> 
 %34 34 سنة35-45
 %8 8 سنة45< 

 المينة
 %56 56 موظفة
 %44 44 ربة منزل

 المستوى التعميمي

 %18 18 أمية
 %6 6 ابتدائي
 %6 6 اعدادي
 %34 34 ثانوي
 %36 36 جامعي

 عدد الأولاد
1-2 80 80% 
3-5 17 17% 
>5 3 3% 

معمومات الأميات عن مصدر 
 الحمى

 %46 46 الأقارب والأصدقاء
 %30 30 الكادر الصحي

وسائل الإعلام/الانترنت/ الكتب / 
 المجلات

24 24% 

ن نسبة سنة  35أصغر من كانت أعمارىن  الأميات أكثر من نصف أن 1يبين الجدول رقم  % منين 36وموظفات وا 
طفل أو طفمين وكان مصدر المعمومات حول لديين %( 80يحممن الشيادة الجامعية, بينما كانت غالبية الأميات)

 .%( ىو الأقارب والأصدقاء46الحمى عند حوالي نصف الأميات)
  

 حول الحمى عند أطفالين ينممارساتالأميات حسب توزع  2جدول 

 % المئوية النسبة (100) العدد الأميات حول الحمى عند أطفالين ممارسات

 طريقة قياس درجة حرارة الطفل
 %66 66 لمس الجبية
 %34 34 ميزان الحرارة

الإجراء الذي تقومين بو عندما 
 يكون لدى طفمك حمى

 %46 46 زيارة الطبيب
 %54 54 دون استشارة الطبيب معالجة الطفل بالمنزل



  Tishreen University Journal. Health Sciences Series 0202( 2( العدد )24مجلة جامعة تشرين. العلوم الصحية المجلد )

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                    Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

94 

أن كما يظير الجدول  ,الجبية لمسيقسن درجة حرارة أطفالين عن طريق  الأميات % من66نسبة أن  2الجدول  يبين
 لمنزل دون استشارة الطبيب. تعالجن أطفالين في ا %(54) الأميات أكثر من نصف

 
 في المنزل الحمى عند أطفالينفي معالجة توزع الأميات حسب ممارساتين  3جدول 

 % المئوية النسبة (54) العدد في المنزل الحمى عند أطفالين في معالجةالأميات  ممارسات
 %16.66 9 تطبيق الكمادات فقط
 % 42.59 23 إعطاء الدواء فقط
 %40.74 22 كمادات + دواء

حوالي وأن الأدوية  ممن يعالجن أطفالين في المنزل كن يستخدمن الأميات % من 42.59 نسبة نأ 3يظير الجدول 
% فقط كن يستخدمن الكمادات 16.66, بينما يبين الجدول أن نسبة والكمادات معاً % منين كن يستخدمن الأدوية 41
 .فقط
 

 نوع الكمادات المستخدمة في تدبير الحمى توزع الأميات حسب 4 جدول

 % المئوية النسبة (31) العدد نوع الكمادات المستخدمة في تدبير الحمى
 %83.87 26 كمادات باردة
 - - كمادات دافئة

 %16.13 5 كمادات بماء الصنبور
 

المواتي يستخدمن الكمادات في تدبير الحمى كن يقمن بوضع ماء بارد  %(83.87) الأميات غالبيةأن  4 الجدوليبين 
 استخدمن كمادات بماء الصنبور. فقط منين %16.13 نسبةأن و م أطفالين اجسأعمى الكمادات قبل تطبيقيا عمى 

 
 توزع الأميات حسب الدواء المستخدم في تدبير الحمى 5جدول 

 % المئوية النسبة 45 العدد الدواء المستخدم في تدبير الحمى في المنزل
 % 22.22 10 خافضات الحرارة
 %8.88 4 مضادات الالتياب

 %68.88 31 خافضات الحرارة + مضادات الالتياب
أن غالبية الأميات ممن يستخدمن الأدوية في تدبير الحمى كانت من مجموعة خافضات الحرارة  5الجدول  يبين

 . %(68.88) ومضادات الالتياب معاً 
 المناقشة:
, رارة أطفالين عن طريق لمس جبيتيمالأميات تقمن بقياس درجة ح نصف أكثر مندراستنا الحالية أن نتائج أظيرت 

والتي بينت أن معظم الأميات  (Hart & brigs, 2011) أجراىا نتائج دراسة ة معمنسجموكانت تمك النتائج 
 .[8] النيجيريات يستخدمن لمس الجبية كطريقة لقياس درجة حرارة أطفالين
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ويمكن أن يعزى  لطبيبدون زيارة ا أطفالين في المنزل عالجنأن أكثر من نصف الأميات  بينت نتائج الدراسة الحالية
 وقد كانت تمك النتائج متفقة مع نتيجة دراسة ذلك نتيجة تجربة الأميات السابقة في معالجة الحمى,

(lawani & akhogba, 2015)  [9]التي أظيرت أن غالبية الأميات يعالجن أطفالين في المنزل. 
, لمعالجة الحمىيستخدمن الأدوية  أطفالين في المنزل كن عالجنالحالية أن غالبية الأميات  الدراسة نتائج أظيرت

تعالج الحمى بصورة أسرع من  اعتقادىن بأن الأدويةمن حدوث مضاعفات لمحمى و  ويمكن تفسير ذلك بخوف الأميات
والتي بينت أن معظم  (Hart & brigs, 2011) نتائج دراسة أجراىا وكانت تمك النتائج منسجمة معالكمادات, 

 [.8] يستخدمن الأدوية لمعالجة الحمى الأميات
لديين ممارسات ستخدمن الكمادات في معالجة الحمى كانت المواتي اغالبية الأميات  أنالحالية  الدراسةنتائج  بينت

من خلال تطبيقين الكمادات بالماء البارد, وقد فسرن ىذا بأن الكمادات الباردة يمكنيا أن تعالج الحمى أكثر من خاطئة 
( التي Zyod et al, 2013, وقد كانت تمك النتائج منسجمة مع نتائج دراسة )الكمادات الدافئة أو المبممة بماء الصنبور

أجريت في فمسطين وكانت أبرز نتائجيا أن نصف أفراد العينة كانوا يفضمون استخدام الكمادات الباردة في معالجة 
 . [10] الحمى عند أطفاليم

استخدمن الأدوية الخافضة لمحرارة ومضادات الإلتياب لمعالجة  الحالية أنَّ غالبية الأميات الدراسةنتائج  أوضحت
بأن الحمى ترافق الأمراض الإنتانية لذلك  ناتجة عن تجاربين السابقة ىذا بأن الأميات لديين معتقدات الحمى, ويفسر

متفقة مع نتائج الدراسة التي ىذه الدراسة  نتائجوقد كانت مع خافضات الحرارة,  الإلتيابيجب إعطاء الطفل مضادات 
والتي أظيرت نتائجيا أن أكثر من نصف أفراد العينة استخدموا خافضات الحرارة  ((Jensen et al, 2010قام بيا 

 .[11] في معالجة الحمى عند أطفاليم وخاصة دواء الباراسيتامول
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

 يمكن أن نستنتج من ىذه الدراسة ما يمي: 
 فيما يتعمق بطريقة قياس درجة حرارة أطفالين . نصف الأميات لديين ممارسات خاطئة أن أكثر من .1
 .عالجن أطفالين في المنزل دون زيارة لمطبيبأن أكثر من نصف الأميات  .2
لديين ممارسات خاطئة من خلال تطبيقين ستخدمن الكمادات في معالجة الحمى كانت المواتي اأن غالبية الأميات  .3

 . الكمادات بالماء البارد
 .دون استشارة الطبيب أنَّ غالبية الأميات استخدمن الأدوية الخافضة لمحرارة ومضادات الإلتياب لمعالجة الحمى .4

 : التوصيات
 تم اقتراح التوصيات الآتية بناء" عمى نتائج الدراسة الحالية:

فيما يتعمق بطريقة قياس درجة الحرارة وطرق تدبير برامج تثقيفية بيدف تحسين الممارسات لدى الأميات  إجراء .1
 .الحمى بشكل آمن

تثقيف الأميات حول مخاطر استخدام خافضات الحرارة ومضادات الإلتياب عمى صحة أطفالين دون استشارة  .2
 الطبيب.
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 .في تدبير الحمى عند أطفالين لأمياتممارسات اثر عمى إجراء مزيد من الدراسات لتحديد العوامل التي تؤ  .3
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