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Title: Mothers' knowledge, Attitudes, and Practices in the Management of childhood 

Fever in Hebron Pediatric Clinics  

 

Prepared by: 
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Supervisor: 
Dr. Hatem Khamash  

 

Abstract       
Background: Children mothers often seek medical evaluation for a child with fever, 

having misconceptions about fever being viewed as a disease rather than a symptom. 

The use of antipyretic medicine (Paracetamol, and Ibuprofen) is frequent in many 

countries, and seems to be growing. Fever is a common reason for pediatric 

emergency visits, mothers' misconceptions about it lead to unnecessary use of 

antipyretics, especially during the first year of life, and that may lead to devastating 

consequences. 

 

Objectives: The purpose of this study is to identify mothers' knowledge, attitude, 

practices and methods of fever management of children attending pediatric clinics in 

Hebron area. The specific objectives are to assess mothers' knowledge of, and 

attitudes toward fever affecting their children. To explore their practices regarding 

fever in terms of using antipyretics and antibiotics. To identify mothers' believes of 

the harmful effect of fever. Also to identify mothers' practices of measuring 

temperature for a child with fever. 

 

Study justification: This study is the first in Palestine, as there is no studies done 

concerned with mothers attitude toward children's fever, which is the most common 

cause of referral to health care centers. Studies that done in Arab countries such as 

Kuwait, Iraq, and Saudi-Arabia have proven that mothers have unjustified fears 

regarding harmful effects that could happen to children because of fever, as mothers 

deal with fever as a disease itself and not a symptom of a disease.   
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Research methods: The study have utilized a descriptive, cross sectional approach to 

assess mothers' perception, attitudes and practices in the management of their children 

with fever in governmental and UNRWA pediatric clinics in Hebron city. 

A questionnaire of 37 closed and open-ended items were administered to 250 mothers 

before health maintenance (medical checkup) at both settings. The questionnaire 

items included knowledge, attitude, and fever management, in addition to information 

regarding fever reduction techniques, frequency of temperature monitoring, and fever 

management at home. Data collections were done over a period of two months, and 

analyzed using SPSS version 16.   

 

Results: The findings indicate that (53.2%) of the respondents' main source of 

information about fever were their own experience, (34.8%) considered a temperature 

of 38-39C° to be a high fever, (45.2%) seek medical attention as soon as possible 

when the child has fever, (9%) thought temperature could rise up to 43.0C° if left 

untreated. 

The majority, (94%) of mothers believed that a fever could cause harmful effects; 

40% listed meningitis, (31.6%) brain damage, and (30%) listed convulsion. Regarding 

their practices to manage fever, (50.8%) would awaken the child at night to give 

antipyretics, (65.6%) of mothers gave inappropriate dose of antipyretics for the child 

to decrease temperature. (28%) still preferred intramuscular injections to decrease 

temperature, and (20%) used Ibuprofen. (81.6%) of mothers used sponging with cold 

water, and (5.2%) bath the child with cold water. (62%) of mother reported giving 

antibiotics at home and upon their own responsibilities such as: Ogmin, Jeflex, and 

Zinnat. (50%) of them did not know the name of antibiotic they gave, and (66%) 

determined the dose of antibiotics according to their own experience. 

 

Conclusion: The study results is not different from other studies conducted in Arab 

and other countries, and revealed that Palestinian mothers still having misconceptions 

and wrong beliefs about fever. This reflects the lack of knowledge and awareness of 

the mothers within the Palestinian community which needs active health education in 

our community to decrease mothers' fear and anxiety, and promote more appropriate 

fever management at home.  
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Recommendations: Future studies needed to identify knowledge, beliefs, and fever 

management practices of all health professionals (doctors and nurses) caring for 

febrile children or advising mothers on the care of a febrile child. In addition, further 

studies needed to explore the concept of fever and fever management in other areas in 

Palestine and comparing it to this study results in Hebron. 

Health education programs should be launched within the community to increase 

public health awareness about fever in children through media including pamphlets, 

and internet.  
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    وطریقة علاج الأمھات للحرارة عند الأطفال،معرفة ،مفھوم :العنوان
  

  كفاء محمد دعاس:    إعداد
  

  حاتم خماش .د :إشراف
  

 ملخص الدراسة
  

 كم ا وان  ، إن أمھات الأطفال یسعین دائما  لطلب المعونة الطبیة للطفل الذي یعاني من الحرارة  :خلفیة الدراسة 
  . وفي الحقیقة ینظرن لھا كأنھا المرض نفسھ ولیس عرض للمرض،ت الخاطئة عن الحرارةلدیھن بعض المعتقدا

واس تخدامھ ف ي ازدی اد    ف ي ع دة دول،    إن استخدام خ افض الح رارة مث ل الباراس یتامول والب روفین ی ستعمل كثی را          
 وھ  ذا الاعتق  اد .ئ العالی  ة ل  دى الأطف  ال ھ  ي ال  سبب الرئی  سي لزی  ارة الأطف  ال عی  ادات الط  وار   ة، ف  الحرارم  ستمر

 الأمھات قد یسبب الاستعمال الزائد لخ افض الح رارة خ صوصا خ لال ال سنة الأول ى م ن حی اة الطف ل           ىالخاطئ لد 
 .والتي قد تسبب مضاعفات للجسم

 
 إن الھدف العام لھذه الدراسة ھ و تحدی د معرف ة مواق ف وممارس ات وأس الیب ع لاج الأمھ ات            :الدراسةأھداف  

ل الأھ داف الخاص ة بتقی یم معرف ة     ث   وتتم .الخلی ل  الذین یراجعون عیادات الأطفال في منطق ة  للحرارة عند الأطفال 
 معرف ة  ، في علاج الح رارة عن د الأطف ال   یقمن بھا الممارسات التي ة معرف ،أطفالھنالأمھات للحرارة التي تصیب     

ب أثر  اعتق ادھن  ضا معرف ة  وأی  ، مدى استخدامھن للأدویة خافضة الحرارة و م دى اس تخدامھن للم ضادات الحیوی ة         
   .ھن للحرارة طرق قیاس بالإضافة إلى معرفة ومضار الحرارة على الأطفال

  
  حیث انھ لا یوجد دراسات مشابھھ في ،إن ھذه الدراسة ھي الأولى   من نوعھا في فلسطین :مبررات الدراسة

 م ن أكث ر الأس باب    الأطف ال ھ ي  ن د  حیث أن الح رارة ع  .فلسطین  تعنى بموقف الأمھات من الحرارة  عند الأطفال  
 ،ة ال  سعودی، الكوی  تلالعربی  ة مث    أجری  ت ف  ي ال  دول   الدراس  ات الت  ي  أثبت  ت حی  ث لمراجع  ة المراك  ز ال  صحیة،  

 غیر مبررة عن المضار التي ممكن أن تحصل للأطفال م ن الح رارة المرتفع ة    مخاوف الأمھات   لدىأن   ،والعراق
  .للمرضرض  مع الحرارة كمرض ولیس كعیتعاملنوأنھن 

  
 لمعرف ة رأي وممارس ات الأمھ  ات ف ي ع  لاج     تعتب  ر ھ ذه الدراس  ة  دراس ة وص فیة مقطعی  ة    :منھجی ة الدراس ة  

  . الحرارة عند أطفالھن في عیادات الأطفال التابعة لعیادات  الصحة الحكومیة والتابعة لوكالة الغوث في الخلیل
 أم 250 المعلوم ات م ن  ت م جم ع   حیثتوحة وأسئلة مغلقة  سؤال ما بین أسئلة مف37وقد استخدم استبیان مكون من  

 ع  لاج ق، ط  رموق  د اش  تمل الاس  تبیان عل  ى أس  ئلة تعن  ى بمعرف  ة، مفھ  و   . قب  ل ال  دخول للع  لاج ف  ي ك  لا الم  وقعین  
 رالحرارة، بالإضافة إل ى معلوم ات تعن ى ب الطرق الت ي ت ستخدمھا الأمھ ات لتنزی ل الح رارة عن د الأطف ال، وتك را               

 ن سخة  SPSS تم جمع المعلومات خلال شھرین وتم تحلیلھا باستخدام برن امج . وعلاجھا في البیتمراقبة الحرارة 
   .16رقم 

  
 م ن أف راد العائل ة وم ن      للحرارة عند الأطف ال ھ ي  ت مصدر الأمھا  أظھرت نتائج الدراسة أن    :الرئیسیةالنتائج  

 درج  ة  مئوی  ة ھ  ي درج  ة   39-38 یعتب  رن درج  ة الح  رارة م  ن     )%34.8 ( وان 53.2). (%خب  رتھن الخاص  ة 
  .عالیة

 اعتق دن أن الح رارة ق د ترتف ع     %9). (یلجأن للمشورة الطبیة بسرعة عندما یك ون ل دى طفلھ ن ح رارة    45.2%) (
  .  درجة مئویة إذا لم تعالج43.0لتصل 

اب التھ) 40: (%قد تؤدي إلى مضار عدیدة ذكرن منھا یعتقدن أن الحرارة عند الأطفال  ) 94  (%معظم الأمھات 
  .   ذكرن تشنج) 30(% تلف الدماغ ، و ) 31.6(%السحایا، 

  
یقم  ن بإیق  اظ أطف  الھن ف  ي اللی  ل لإعط  اء خ  افض  ) 50: (%أم  ا فیم  ا یتعل  ق بممارس  تھن وط  رق علاجھ  ن للح  رارة 

م  ن الأمھ  ات یقم  ن بإعط  اء كمی  ة غی  ر ص  حیحة وغی  ر مناس  بة م  ن ال  دواء خ  افض الح  رارة   ) 65.6(%الح رارة،  
یف  ضلا اس  تخدام  ) 20(%لا ی  زلن یف  ضلن الإب  ر بالع  ضل لتنزی  ل الح  رارة ، و     ) 28. (%رارةللطف  ل لتنزی  ل الح    

  . التروفن
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) 62. (% بالم  اء الب  اردایقم  ن بعم  ل حمام  ) 5.2(%م  ن الأمھ  ات ی  ستخدمن الكم  ادات بالم  اء الب  ارد،  ) 81.6(%
   Zinnat, Jeflex Ogmin . الخاصة مثلنمنھن أشرن إلى إعطاء المضاد الحیوي في البیت على مسؤولیتھ

یق ررن الكمی ة م ن الم ضاد الحی وي عل ى       ) 66(% یعرفن اسم المضاد الحی وي ال ذي یقم ن باعط اؤه و       لا (50%)
       .مسؤولیتھن الخاصة

  
الت  ي أجری  ت ف  ي ال  دول العربی  ة    نت  ائج ھ  ذه الدراس  ة لا تختل  ف ع  ن نت  ائج الدراس  ات الأخ  رى         إن :الخلاص  ة

 مفھ وم غی ر كام ل ول م      لا ی زال   للحرارة عن د الأطف ال   الفلسطینیات فھم الأمھاتن  والتي أشارت إلى أ ،والأجنبیة
، وال ذي یعك س نق ص المعلوم ات والمعرف ة ل دى الأمھ ات ف ي المجتم ع           علیھ تحسن ملحوظ منذ سنوات عدة     یطرأ

إل ى أف ضل   الفلسطیني والذي یحتاج للتوعیة الصحیة للتخفیف من قلق الأمھات من الحرارة وم ساعدتھن للوص ول      
  . الطرق للتعامل مع  الحرارة في البیت

  
 وم ن یتعام ل ف ي    ) أطب اء وممرض ین  (  أخرى ل دى الط واقم الطبی ة       دراسات جراء بإ توصي الباحثة  :التوصیات

 ف  ي من  اطق وم  دن أخ  رى ف  ي فل  سطین   ب  إجراء دراس  ات أخ  رى و . ح  رارة ال  ذین ل  دیھم مراك  ز العنای  ة بالأطف  ال 
وص ي الباحث ة ب ضرورة تق دیم الم شورة  للأمھ ات فیم ا        ت كم ا و . راس ة ف ي منطق ة الخلی ل      ومقارنتھا بنتائج ھ ذه الد    

یتعلق بالحرارة من خلال تقدیم البرامج الخاصة بھذا الأم ر ف ي المست شفیات والمراك ز لتوعی ة المجتم ع كك ل ع ن                
 ع  ن طری  ق ع  رض أس  الیب متنوع  ة م  ن ن  شرات طبی  ة ف  ي غ  رف      وذل  ك  ،الح  رارة وط  رق علاجھ  ا ال  صحیحة  

  .  الإعلام المختلفة من تلفزیون وانترنتوسائلوعن طریق  ،الانتظار
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