
 111-122 صفحات  ،1395 بهار، 2، شماره 5نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

  بيوتيك  ينگرش و عملكرد مادران از مصرف آنتي، آگاه يبررس
  سال 7در كودكان كمتر از 

 
 

  13/11/1394: پذيرش تاريخ؛  27/7/1394: مقاله دريافت تاريخ

  

 در اين مطالعـه . ندهمراه هست سال 7كودكان كمتر از  بيوتيكها در مادران يبا مصرف بيش از حد آنت يعوامل متعدد :مقدمه
اسـتفاده   يو فاكتورهـا  يارزيـاب سال  7بيوتيك در كودكان كمتر از  ي، نگرش و عملكرد مادران از مصرف آنتيآگاه سطوح

   .شد نادرست آنها تعيين
. وارد مطالعه شدند 92-93 يسال در سالها 7كودك زير  يدارامادر  255 ،يمقطع يدر اين مطالعه توصيف :ها مواد و روش

بيوتيـك در   ي، نگرش و عملكرد مادران در مورد مصـرف آنت ـ يعات دموگرافيك و پرسشنامه از قبل ساخته شده آگاهاطلا
گرديـد و از   V.19 SPSS يسپس اطلاعات بدست آمده وارد نرم افزار آمار. سال توسط آنها تكميل شد 7كودكان كمتر از 

    .دار در نظر گرفته شد يمعن p>05/0 ينظر آمار
سـطح  . خوب بـود %) 2/21(نفر  54متوسط و %) 4/56(نفر  144ضعيف، %) 4/22(نفر  57مادران در  يسطح آگاه :اه يافته

خوب بود و سطح عملكرد مادران %) 8/25(نفر  66متوسط و %) 5/62(نفر  159ضعيف، %) 7/11(نفر  30نگرش مادران در 
مـادران شـاغل و مـادران بـا سـابقه      . خوب بود%) 6/30(نفر  78متوسط و %) 5/50(نفر  129ضعيف، %) 9/18(نفر  48در 
    .برخوردار بودند ي، نگرش و عملكرد بالاترياز سطح آگاه يدار يكودك بطور معن يبستر
 يآنت ـ اسـتفاده نادرسـت  كـه موجـب    يموفق، دانستن فاكتورهـاي  يايجاد مداخلات آموزش يبرا رسد، مي بنظر :گيري نتيجه

   .است يشود، ضرور مي سال 7رش و عملكرد مادران در كودكان كمتر از ، نگيسطح آگاه افزايشبيوتيك و
  

  بيوتيك يمصرف آنت، عملكرد، نگرش يآگاه :كلمات كليدي
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  مقدمه 
باشند كـه از زمـان كشـف     مي قوي ي، گروه دارويبيوتيكها يآنت

 ـ  . آنها ميليونها نفر از مرگ نجات يافته اند  ياسـتفاده نادرسـت از آنت
بيمـار و ايجـاد    يتواند موجب بـه خطـر افتـادن سـلامت     مي بيوتيكها

هـم اكنـون، در سراسـر دنيـا     . به اين داروها شود يمقاومت باكترياي
گـزارش  اي  به اين داروها در سطوح نگران كننـده  يمقاومت باكترياي
و موجب  باشد ي ميسيستم بهداشت ياز مشكلات اصل شده است كه

افـزايش   1-2. شـود  ي مـي ر نظام سلامت مل ـد يايجاد بار سنگين مال
مقاومــت عفونــت اســترپتوكوكوس پنومونيــا بــه دارو از  روزافــزون

از علـل   يزيرا پنوموكوكس ـ. باشد مي متخصصين كودكانهاي  دغدغه
 در كودكـان  يو اوتيـت ميـان   ي، بـاكتريم ي، پنومونيمننژيت باكترياي

 ـ 3. باشد مي  ـ بيوتيكهـا، انديكاسـيون    يبهبود مصرف آنت  يدرمـان آنت
 ـ يبيوتيك بيوتيـك، دوز و مـدت درمـان،     ي، انتخاب نوع مناسـب آنت

در رفــع مشــكل مقاومــت  ،بيوتيــك يافــزايش دانــش مصــرف آنتــ
در جوامع مختلـف عمـدتا   . باشند مي بسيار مهم ياز گامها يباكترياي
از  شود كه خود مستعد استفاده نادرسـت  مي بيوتيكها استفاده ياز آنت
تخمين زده شده است كه در سراسر دنيا بيش  تاكنون 4. باشد مي آنها
ايـن   5. شوند ي ميبيوتيكها بدون نسخه پزشك خريدار يآنت% 50از 

 ـدرحـال توسـعه بـه دليـل اسـتفاده از آن      يوضعيت در كشـورها   يت
 منجر به توزيـع و فـروش نامناسـب    پزشك يبيوتيكها بدون راهنما

متحده و اروپا بـويژه  در ايالت  يخوددرمان 6-7.شده است داروها اين
نيز گزارش شـده   يفوقان يو عفونت سيستم تنفس يدر سرما خوردگ

، يامريكـاي  يمطالعـات كشـورها  در . هستند ياست كه اكثرا ويروس
والدين در مورد % 70تا % 22د كه نيز نشان داده ان يو آسياي ياروپاي

تصـورات   يآن دارا ينبيوتيكها و اثـرات درمـا   يمصرف مناسب آنت
 و اغلب بدون تجويز پزشك از اين داروها استفاده 8-9 باشند مي غلط
   10-12. كنند مي

 ، كنتـرل ضـعيف  ي، فقدان آموزش جمعيـت عمـوم  يخوددرمان
از مـوارد شـايع    يبهداشـت  يبه مراقبتها يفقدان دسترسدارو،  فروش
دارو،  يهزينـه بـالا   13-14. باشـند  مي بيوتيك يآنت خودسرانه مصرف

بيوتيك  يتجويز آنت يت فشار قرار دادن پزشك برادرمان ناتمام، تح
مطالعـات  . شـود  مي بيوتيك يتوسط بيمار، منجر به سوء مصرف آنت

دهد  مي توسعه يافته و درحال توسعه نشان يانجام شده در كشورها

   15-18. باشد مي بيوتيكها در زنان شايع يآنت از كه استفاده نامناسب
 ـ  % 53 گـزارش كردنـد كـه   اي  در مطالعه  ياز انـواع مختلـف آنت

اخيـرا سـوء    19. شـود  مـي  تجـويز  هسـال  4تا  0بيوتيكها در كودكان 
 ـ از مشـكلات عمـده    ييك ـ در ايـن كودكـان   بيوتيكهـا  يمصرف آنت

 مطالعـه  براسـاس  20-23. شـود  مـي  در سراسر دنيا محسوب يبهداشت
Simasek ـ  يناش يعوارض جانب و همكارانش   ياز سوء مصـرف آنت

چنـدين   22. برخـوردار اسـت   يكان از اهميت بيشتربيوتيكها در كود
و والـدين   24-30بيوتيكها در بين پزشكان  يفاكتور با سوء مصرف آنت

 يايـن فاكتورهـا عبارتنـد از فاكتورهـا    . همراه هسـتند  31-33كودكان 
، و سـطح  ياجتمـاع  ييت اقتصـاد ، وضعيرفتار يويژگيها، يفرهنگ

معمـولا   كه توسط پزشكانبيوتيك  يتجويز زياد آنتو  34-36 آموزش
 يفقــدان آموزشــها ياز طرفــ 37. باشــد مــي از فشــار والــدين يناشــ

 ـ    ياصـل  ياز فاكتورها ييك يبهداشت  يدر مصـرف بـيش از حـد آنت
متخصصين كودكان براين باورنـد كـه آمـوزش     38. باشد مي بيوتيكها

ميكروبيال ضـرورت   يآنت يوالدين در ترويج استفاده صحيح داروها
 ـ يرفتار يوددرمانخ 25. دارد بيوتيكهـا   ياست كه به سوء مصرف آنت
در چندين مطالعه دلايل مرتبط با سـوء مصـرف    39-40. شود مي منجر
شده است كه شامل نگرش، اعتقـادات، دانـش    يبيوتيكها بررس يآنت

، مصرف بـيش  يخوددرمان( فرد رفتار 23و41-42بيوتيكها  يمصرف آنت
بيمـار،  روابـط پزشـك و   وجـه بـه   درك بيمار با ت 43-45) از حد دارو

 ـ   . باشـد  مـي  42-44و46بيوتيكهـا   يرضايت بيمار و تجربـه بيمـار از آنت
بيوتيـك و مصـرف بـيش از حـد      يبا آنت يعملكرد شامل خوددرمان

 يكه از نظر جغرافيـاي  يميانه شرق يدارو است كه بويژه در كشورها
   23و43-44و47. شود مي مشابه هستند، ديده يو فرهنگ

 ـ  كـه   ايياز آنج  بيوتيكهـا در كودكـان شـايع    يسـوء مصـرف آنت
در سراسـر   يبهداشـت  ياز مشكلات اصل يو اخيرا يك 48-49. باشد مي

، نگـرش و عملكـرد   يامروزه آگـاه  45و50-51. دنيا شناخته شده است
 بيوتيكها از موضوعات بسيار بااهميـت  يمادران در مورد مصرف آنت

، يدر مـورد آگـاه   كـه  اسـت ي ا اين مطالعه، اولين مطالعـه  .باشد مي
بيوتيك در كودكان كمتر از  ينگرش و عملكرد مادران از مصرف آنت

در اين مطالعـه بـه    لذا پژوهشگران .سال در ايران انجام شده است 7
 ـ    يدليل اهميت پيشـگير  بيوتيـك در   ياز مصـرف بـيش از حـد آنت

كـاهش  كودكـان،   يسـال، بهبـود كيفيـت زنـدگ     7كودكان كمتـر از  
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 ـ يناش يانبعوارض ج بيوتيكهـا، كمبـود    ياز مصرف بيش از حد آنت
بيوتيك، نقصان نگرش  يو دانش مادران در زمينه مصرف آنت يآگاه

در  يبيوتيك، فراهم نمودن امكانـات آموزش ـ  يمادران از مصرف آنت
بـه   ،بيمـاران  يدرمـان هـاي   بيوتيك، كاهش هزينه يمورد مصرف آنت

بيوتيك در  ين از مصرف آنت، نگرش و عملكرد مادرايآگاه يارزياب
    .پرداختند سال 7كودكان كمتر از 

  
  ها روشمواد و 

 يدارادر بـين مـادران    يمقطع ـ ياين مطالعـه بـه روش توصـيف   
 يمراجعه كننده بـه بيمارسـتان شـهيد مصـطف    سال  7كودك كمتر از 

مـادران شـركت كننـده در طـرح بـه      . انجام شد 91در سال  يخمين
بودن كـار و   يپس از ذكر تحقيقات .دندانتخاب ش يروش غيرتصادف

، نگـرش و  ياخذ رضايتنامه از آنان خواسته شد كه پرسشـنامه آگـاه  
 9/0كرونبـاخ   يكـردن بـا ضـريب الفـا     يعملكرد را كه پس از بوم

در اين پرسشنامه ابتدا اطلاعـات  . شد ه بود، تكميل كنند يمعتبرساز
 آيـتم  12 كـه شـامل   يآگـاه مربوط بـه   يدموگرافيك، سپس ايتمها

 يايـتم و ايتمهـا   10مربوط به نگـرش كـه شـامل     يايتمها. باشد مي
باشد، توسط شركت كنندگان  مي ايتم 10مربوط به عملكرد كه شامل 

صـحيح   يبراسـاس تعـداد پاسـخها    ينمره ده. در طرح تكميل شد
 0-11شـامل   براساس پاسخ صحيح ينمرات كل آگاه. شد مي انجام

سـطح   16-19متوسـط و   يگـاه سـطح آ  12-15كـم،   يسطح آگاه
  .خوب بود يآگاه

سـطح   10-36نمرات كل نگرش براساس پاسخ صحيح شـامل  
سـطح نگـرش    48-60سطح نگرش متوسـط و   37-47نگرش كم، 

 0-8خوب بود و نمرات كل عملكرد براساس پاسخ صـحيح شـامل   

سـطح   12-14سـطح عملكـرد متوسـط و     9-11سطح عملكرد كم، 
  . عملكرد خوب بود

بـه   يعات دموگرافيك و نتـايج حاصـله از پاسـخده   سپس اطلا
كليه اطلاعـات كدگـذاري شـده،    . سئوالات در پرسشنامه ثبت شدند

سـپس  . وارد حافظه رايانه گرديدنـد  V.19 SPSSتوسط برنامه آماري
نرمال بـودن پراكنـدگي    Kolmogorov-Smirnovبا استفاده از آزمون 

 بـين گروههـا توسـط   بررسي شد و مقايسه متغيرهاي كمـي  ها  نمونه
 يمعن ـ p>05/0 يهمچنين از نظر آمار. گرديدمحاسبه  t-test آزمون

  .دار در نظر گرفته شد
  
  ها يافته

سـال   7/28±1/5 داوطلبين شركت كننده در طـرح ميانگين سن 
در بين داوطلبين شـركت كننـده    .سال بود 19-36 يسن در محدوده

خانه دار بودند ) %5/83(نفر  213شاغل و %) 5/16(نفر  42در طرح 
نفـر   54دو فرزند، %) 5/36(نفر  93يك فرزند، %) 8/38(نفر  99كه 

ميــزان . چهــار فرزنــد داشــتند%) 5/3(نفــر  9ســه فرزنــد، %) 2/21(
%) 2/21(نفـر   54طرح شـامل  تحصيلات داوطلبين شركت كننده در 

%) 5/36(نفــر  93، متوســطه %)3/22(نفــر  57ي، راهنمــاي و يابتــداي
در بـين مـادران مـورد    . بـود بـالاتر از ديـپلم   %) 20(نفر  51و ديپلم 
نفـر   33بيوتيـك در   يمصرف آنت يمنبع كسب اطلاعات برا يبررس

 3راديـو و تلويزيـون،   %) 7/24(نفر  63دوستان و آشنايان، %) 9/12(
پرســتاران و %) 2/61(نفــر  156روزنامــه و مجــلات و %) 2/1(نفــر 

  .پزشكان بود
نفــر  144ضـعيف،  %) 4/22(نفـر   57مـادران در   يسـطح آگـاه  

  ).1نمودار (خوب بود %) 2/21(نفر  54متوسط و %) 4/56(

  
  سال 7كودكان كمتر از بيوتيك در  ياز مصرف آنت مادران يآگاهمختلف سطوح  :1نمودار 
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  سال 7بيوتيك در كودكان كمتر از  يسطوح مختلف نگرش مادران از مصرف آنت: 2نمودار 

  
  
  

نفـر   159ضـعيف،  %) 7/11(نفـر   30ان در سطح نگـرش مـادر  
  ).2نمودار (خوب بود %) 8/25(نفر  66متوسط و %) 5/62(

نفـر   129ضـعيف،  %) 9/18(نفـر   48سطح عملكرد مـادران در  
  ).3نمودار (خوب بود %) 6/30(نفر  78متوسط و %) 5/50(

ــ ــه ســئوالات آگــاه  يفراوان ــادران ب ــواع پاســخ م مصــرف  يان
  .آمده است 1سال در جدول  7كمتر از  بيوتيك در كودكان يآنت

پاسـخ صـحيح مـادران بـه سـئوالات نگـرش مصـرف         يفراوان
  .آمده است 2سال در جدول  7بيوتيك در كودكان كمتر از  يآنت

بيوتيـك   يپاسخ مادران به سئوالات عملكرد مصرف آنت يفراوان

  .آمده است 3سال در جدول  7در كودكان كمتر از 
، نگـرش و  ياز سـطح آگـاه   يدار يمـادران شـاغل بطـور معن ـ   

، نگـرش و  يمقايسه سـطح آگـاه  . برخوردار بودند يعملكرد بالاتر
  . آمده است 4عملكرد مادران شاغل و خانه دار در جدول 

، ياز سطح آگاه يدار يكودك بطور معن يمادران با سابقه بستر
، يمقايسـه سـطح آگـاه   . برخوردار بودند ينگرش و عملكرد بالاتر

آمـده   5كودك در جـدول   يلكرد مادران با سابقه بسترنگرش و عم
  . است
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  سال 7بيوتيك در كودكان كمتر از  يمصرف آنت يانواع پاسخ مادران به سئوالات آگاه يفراوان: 1جدول 
  يسئوالات آگاه  تعداد  درصد
  
0  

9/85  
2/1  
9/12 

  
0  

219  
3  
33 

 بيوتيك هستند؟يزير آنت يكداميك از داروها .1

  بروفن-الف
  سيلين يپن -ب
  استامينوفن-ج
 يشربت سرماخوردگ-د

  
2/41  
8/58 

  
100  
155 

 بيوتيك داد؟يتب دار به كودك را بايد آنت يآيا هر بيمار .2

  )پاسخ غلط(بله 
 )پاسخ درست(خير 

  
80  
20 

  
204  
51 

 يوتيك را سروقت معين بايد به كودك داد؟ب يآيا آنت .3

  )پاسخ درست(بله 
 )پاسخ غلط(خير 

  
7/64  
3/35 

  
165  
90 

 باشد؟ميعوارضيبيوتيك در كودك دارا يآيا مصرف آنت .4

  )پاسخ درست(بله 
  )پاسخ غلط(خير 

  
0  

9/25  
1/74 

  
0  
66  
189 

 كودك را چگونه بايد درمان كرد؟ يگلودرد چرك .5

  آب نمك-الف
  يماخوردگشربت سر-ب
 )پاسخ درست( سيلين يپن-ج

  
4/22  
2/15  
4/62 

  
57  
39  
159 

 كنيم؟ميدرمانيكودك را چگونه قطع يعفونت ادرار .6

  مكرر يشستشو -الف
  رعايت بهداشت-ب
 )پاسخ درست( بيوتيك يبا مصرف آنت-ج

  
0  
4/2  
2/21  
4/76 

  
0  
6  
54  
195 

 بايد توجه كرد؟يبيوتيك به چه نكات يهنگام مصرف آنت .7

  تاريخ فاسد شدن دارو-فال
  توضيحات همراه دارو-ب
  دستورات پزشك-ج
 همه موارد-د

  
9/12  
9/32  
2/54 

  
33  
84  
138 

 بايد در كودك ادامه داد؟يرا تا چه زمان)چرك خشك كن(بيوتيك  يآنت .8

  كودك يتا بهتر شدن علائم بيمار -الف
  تا قطع شدن تب كودك-ب
 )درستپاسخ ( تجويز شده يتا تمام شدن داروها-ج
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1/87  

0  
9/12 

  
222  
0  
33 

 شود؟ميجنتامايسين باعث كدام عارضه در كودك .9

  بدون عارضه-الف
  كبد يخراب شدن احتمال-ب
 )پاسخ درست( كليه يخراب شدن احتمال-ج

  
2/1  
1/27  
7/71 

  
3  
69  
183 

 در كودك را چگونه بايد درمان كرد؟ ياسهال خون .10

  يمايع درمان-الف
  )كنچرك خشك (بيوتيك  يآنت-ب
 هردو-ج

  
1/87  
9/12  

0 

  
222  
33  
0 

 بايد انجام داد؟يبيوتيك چه اقداميدر صورت بروز عارضه پس از مصرف آنت .11

  )پاسخ درست( بايد به پزشك مراجعه كرد-الف
  بايد مقدار دارو را كم كرد-ب
 به كودك داد يبيوتيك ديگر يبايد آنت-ج

  
4/22  
6/70  

7  
0 

  
57  
180  
18  
0 

 شود؟ي ميصورت خودسرانه در كودك باعث چه مشكلات بيوتيك به يمصرف آنت .12

  )پاسخ نادرست( اختلال كار كليه و كبد-الف
  يكودك و مقاومت داروي يعدم تاثير بر رو-ب
  شوك و مرگ-ج
 همه موارد-د

  
  
  
  

  سال 7بيوتيك در كودكان كمتر از  يپاسخ صحيح مادران به سئوالات نگرش مصرف آنت يفراوان: 2جدول 
  سئوالات نگرش سخ صحيحپا  پاسخ غلط

  .بيوتيك لازم است يمادران در مورد نحوه مصرف آنت ياطلاعات و آگاه .1 %)3/95( 243 %)7/4( 12

 . كودك بايد مصرف كرد يبيوتيك را با تجويز پزشك برا يآنت .2 %)5/96( 246 %)5/3( 9

 .دتر استكودك مفي يبيشتر باشد برا يبيوتيك مصرف يهرچه تعداد آنت .3 %)60( 153 %)40( 102

  .دهيم يبيوتيك را ادامه نم يدر صورت قطع تب مصرف آنت .4 %)1/41( 105 %)9/58( 150
 .باشد مي بيوتيكها جهت درمان كودك يبهتر از آنت يسنت يداروها .5 %)2/81( 207 %)8/18( 48

 .شود مي ككود يبيوتيك باعث اثر كمتر دارو بر رو يمصرف خودسرانه آنت .6 %)6/37( 96 %)4/62( 159

  .باشد مي كودك يبيوتيك برا يسيلين موثرترين آنت يپن .7 %)6/37( 96 %)4/62( 159
  .شود مي بيوتيك باعث ضعيف شدن كودك يمصرف خودسرانه آنت .8 %)7/84( 216 %)3/15( 39
  .در كودك تفاوت دارد يبيوتيك بسته به هر بيمار ينوع و مقدار آنت .9 %)5/76( 195 %)5/23( 60
  .كرد يمناسب نگهدار يبيوتيك را بايد در محل مناسب و دما يآنت .10 %)1/87( 222 %)9/12( 33
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  سال 7بيوتيك در كودكان كمتر از  يپاسخ مادران به سئوالات عملكرد مصرف آنت يفراوان: 3جدول 
  سئوالات عملكرد  تعداد  درصد
  
80  
20 

  
204  
51 

 ت به كودك خود داده ايد؟بيوتيك را سروق يآيا آخرين بار آنت.1

  )پاسخ درست(بله 
 )پاسخ غلط(خير

  
1/54  
9/45 

  
138  
117 

 بيوتيك استفاده كرده ايد؟يهنگام مصرف آنت)بروشور(آيا از توضيحات همراه دارو .2

  )پاسخ درست( بله
 )پاسخ غلط(خير

  
  

1/87  
0  

9/12 

  
  
222  
0  
33 

 يبيوتيك در كودك چـه اقـدام  يپس از مصرف آنت)تهوع، استفراغ، اسهال(در صورت بروز عارضه .3
 انجام داده ايد؟

  به پزشك مراجعه كردم -الف
  انجام ندادم ياقدام خاص-ب
 به كودك خود دادم يبيوتيك ديگريآنت-ج

  
6/57  
4/42 

  
147  
108 

 كودك ادامه داده ايد؟يبيوتيك را تا مدت زمان توصيه شده توسط پزشك برايآيا آنت.4

  )درستپاسخ ( بله
  )پاسخ غلط(خير

  
  

8/51  
9/5  
4/42 

  
  
132  
15  
108 

انجام  يچه اقداميكودكتان در صورت قطع شدن تب و علائم بيماريبيوتيك برا يپس از شروع آنت.5
 ايد؟ داده

  )پاسخ غلط( بيوتيك را قطع كردم يآنت-الف
  )پاسخ غلط( بيوتيك را كم كردم يمقدار آنت-ب
 )پاسخ درست(يز شده ادامه دادمتجو يتا تمام شدن داروها-ج

  
2/2  
7/4  

19  
1/74 

  
6  
12  
48  
189 

 بيوتيك را به چه صورت به كودك خود داده ايد؟يآنت.6

  قبل از غذا -الف
  همراه غذا-ب
  بلافاصله بعد از غذا-ج
 بنا به دستور پزشك-د

  
1/7  
2/1  
8/91 

  
18  
3  

234 

 انجام داده ايد؟يبيوتيك چه اقداميدر صورت قطع نشدن تب كودك سه روز پس از شروع آنت.7

  مقدار دارو را افزايش دادم-الف
  به كودك دادم يبيوتيك ديگر يآنت-ب
 به پزشك مراجعه كردم-ج

  
8/91  
3/8 

  
234  
21 

 كرده ايد؟يمناسب و محل مناسب نگهداريدر كودك را در دما يبيوتيك مصرفيآيا آنت.8

  )پاسخ درست( بله
 )پاسخ غلط(خير

  
  

  ي، نگرش و عملكرد مادران براساس شغل در مادران مورد بررسيمقايسه سطح آگاه :4ل جدو
P value  مادران شاغل  مادران خانه دار  

  ينمره آگاه 67/1±78/16  93/1±87/12  000/0
  نمره نگرش 21/3±4/50  27/5±45/41  000/0
  نمره عملكرد 61/0±64/12  1/2±47/9  000/0
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  يكودك در مادران مورد بررس يابقه بستر، نگرش و عملكرد مادران براساس سيمقايسه سطح آگاه :5جدول 
P value  كودكيبا سابقه بستر كودك يبدون سابقه بستر  

  ينمره آگاه 27/2±35/14  96/1±26/12  000/0
  نمره نگرش 9/4±5/45  2/5±0/39  000/0
  نمره عملكرد 4/1±0/11  4/2±4/8  000/0

  
  

  
  
  

، تعداد فرزندان )r ،000/0=p -500/0(ادر با سن م يسطح آگاه
)482/0- r ،000/0=p (دار داشت و بـا ميـزان    يرابطه معكوس معن

دار  يرابطــه مســتقيم معنــ) r ،000/0=p= 823/0(تحصــيلات مــادر 
، )r ،000/0=p -398/0(سطح نگـرش مـادر بـا سـن مـادر      .  داشت

ار د يرابطــه معكــوس معنــ) r ،000/0=p -454/0(تعــداد فرزنــدان 
رابطـه  ) r ،000/0=p= 641/0(داشت و بـا ميـزان تحصـيلات مـادر     

، r -386/0(سطح عملكرد مادر با سن مادر . دار داشت يمستقيم معن
000/0=p(  تعداد فرزنـدان ،)506/0- r ،000/0=p (   رابطـه معكـوس
) r ،000/0=p= 692/0(و با ميزان تحصيلات مـادر   دار داشت يمعن

مادر بـا سـطح    يهمچنين سطح آگاه. شتدار دا يرابطه مستقيم معن
و بـا  ) r ،000/0=p= 723/0(دار  ينگرش مادر رابطـه مسـتقيم معن ـ  

دار  يرابطه مستقيم معن ـ) r ،000/0=p= 798/0(سطح عملكرد مادر 
، r= 740/0(سـطح نگــرش مـادر بـا ســطح عملكـرد مــادر     . داشـت 

000/0=p( دار داشت ينيز رابطه مستقيم معن.  
  

  بحث
 ـ يوسعه يافته و درحال توسعه خوددرمانت يدر كشورها  يبا آنت

  10و12و52-53. باشد مي شايع يويروس يبخصوص در بيماريها بيوتيك
 ـ يدر مطالعه حاضر، سطح آگاه بيوتيـك   يمادران از مصرف آنت

ضــعيف و % 4/22متوسـط،  % 4/56ســال در  7در كودكـان كمتـر از   
% 8/25متوسـط،  % 5/62سـطح نگـرش مـادران    . خوب بـود % 2/21

همچنين سطح عملكـرد مـادران در   . ضعيف بود% 7/11خوب و در 
همچنين سـطح   .ضعيف بود% 9/18خوب و % 6/30متوسط، % 5/50

 ي، نگرش و عملكرد مادران شاغل و مادران بـا سـابقه بسـتر   يآگاه
 1377كـه در سـال   اي  در مطالعه. بالاتر بود يدار يكودك بطور معن

 يبيوتيكهـا  يدرست آنت يرگيردر زمينه بكا يتوسط سيما كرمانشاه
مـادران  % 32سـال انجـام شـد،     6در مادران كودكـان زيـر    يخوراك

. خــوب داشــتند يآگــاه% 3متوســط و فقــط % 66ضــعيف،  يآگــاه
% 4عملكـرد متوسـط و تنهـا    % 55عملكـرد ضـعيف،   % 38همچنين 

بدست آمده هاي  احتمالا علت تفاوت يافته 54. عملكرد خوب داشتند
 يدليل بالاتر بودن سطح تحصيلات و سطح اجتمـاع  در مطالعه ما به

، افـزايش سـطح   يمادران مراجعه كننده به بيمارستان نيمـه خصوص ـ 
   .باشد مي اخير يدر سالهاها  مردم از طريق رسانه يو فرهنگ يآگاه

بيوتيك در  يمادران به مصرف آنت% 2/41 ،در مطالعه ما همچنين
 ـماد% 20. تب دار پاسخ غلط دادند يبيمار  يران به زمان مصرف آنت

زمـان   به بيوتيك و يبه عارضه دار بودن مصرف آنت% 3/35بيوتيك، 
گلـودرد  درمـان   يبـرا . پاسخ غلـط دادنـد  % 8/45بيوتيك  يادامه آنت

 ـ  با كودك يو عفونت ادرار يچرك و % 9/25بيوتيـك   يمصـرف آنت
در مورد اقدامات لازم هنگام بروز عارضـه   .پاسخ غلط دادند% 6/37

 ـ پس ا  ـ   %9/12بيوتيـك   يز مصـرف آنت  يو مصـرف خودسـرانه آنت
   .پاسخ غلط دادند% 4/22بيوتيك 

دانمـارك گـزارش    يدر جمعيت عمـوم اي  در مطالعهدرحاليكه 
 ـ   %47كه در كردند بيوتيكهـا و تـاثير آن در درمـان     يبـه اسـتفاده آنت

ديگــر اي  در مطالعــه 55. پاســخ غلــط داده انــد يويروســ يبيماريهــا
والـدين پـس از تشـخيص عفونـت سيسـتم      % 47 كهگزارش كردند 

كـه   يدر حـال  56. بيوتيك را داشتند يانتظار تجويز آنت يفوقان يتنفس
يـل  والدين تما% 47، بودبيوتيك در اين بيماران صحيح ن يتجويز آنت

 ـبيوتيك داشتند زيرا اكثر آنهـا   يبه تجويز آنت  يدرمانهـا  يبـرا  يحت
درد گوش، تب و گلـودرد  . هندد مي ترجيح بيوتيك را يآنت ،يعلامت

 ـ      يشايعترين تشخيصـهاي   يهسـتند كـه والـدين انتظـار دريافـت آنت
والدين % 15-35گزارش كردند كه اي  در مطالعه 57. بيوتيك را دارند

 ـ  بيوتيـك در كودكـان    يبدون مشاوره با پزشك اقدام به مصـرف آنت
 يدارند كـه مصـرف غيرضـرور    يكنند و دو سوم آنها آگاه مي خود
در مقابـل در   56. شـود  مي آن يدرمان بيوتيك موجب كاهش اثر يآنت
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مصرف خودسـرانه  مادران اين نگرش را دارند كه % 6/37مطالعه ما، 
ميـزان   .شـود  مـي  كـودك  يبيوتيك باعث اثر كمتر دارو بـر رو  يآنت

 ـ يو نگرش والدين عربستان صعود يآگاه بيوتيـك   ياز مصرف آنت
و همكـارانش گـزارش    Hawkings 57. باشد ي ميمشابه والدين يونان

 ـ بيوتيـك و مقاومـت    يكردند كه اكثر اطلاعات در مورد مصرف آنت
در مقابـل در مطالعـه    58. بدست آمده استها  از رسانه يبيوتيك يآنت
 ـ    % 9/25ما   يمادران ذكر كردند كـه اطلاعـات در مـورد مصـرف آنت

يزيـون،  راديـو، تلو (هـا   را از رسـانه  يبيوتيك يبيوتيك و مقاومت آنت
  . بدست آورده اند) مجلات

شـامل تجربـه   (در مطالعات مختلف نگرش، اعتقـادات، دانـش   
شـامل مصـرف بـيش از حـد دارو و     (رفتـار  ، )بيوتيك يمصرف آنت
 10و23و43-45و47و57و59-60. شـــده اســـت يگيـــر انـــدازه) يخوددرمـــان

بيوتيك با توجـه   يديگر مانند انتظار والدين از تجويز آنت يفاكتورها
ــه ــك  ب ــنش پزش ــايتمند -واك ــار و رض ــاران يبيم ــات بيم ، اطلاع

 يدموگرافيك مانند سن، جنس، ميزان تحصيلات و وضعيت اجتماع
، نگـرش و  يسطوح آگاه 42و46و61-62. شده است ينيز بررس ياقتصاد

بالا بسيار قابل  يبا درآمد اقتصاد يعملكرد تجويز دارو در كشورها
  64-67. گزارش شده استتوجه 

احتمالا به دليـل تفـاوت   متفاوت در مطالعات مختلف  يپاسخها
ــتمها  در ــگ، سيسـ ــا يفرهنـ ــت يمراقبتهـ ــايبهداشـ  ي، فاكتورهـ

كه  يسايكولوژيك مانند نگرش، اعتقادات، دانش مرتبط با فاكتورهاي
 ـ   يمنجر به رفتارها  يناخواسته مادران مانند اسـتفاده نامناسـب از آنت

دموگرافيك مانند ميـزان تحصـيلات، وضـعيت     يبيوتيكها، فاكتورها
 ـ يدر كشـورها . باشـد  مـي  و شاغل بـودن،  ياقتصاد ياجتماع  يغرب

ــاد از كودكــان توســط متخصصــين كودكــان در مراكــز   يتعــداد زي
شوند كه منجر به نزديـك شـدن روابـط بـين      ي ميپيگير يخصوص

بـرخلاف   يدر عربسـتان صـعود  . شـود  مـي  والدين كودك و پزشك
والـدين بـه    بيوتيك بدون تجويز پزشك، يوع مصرف آنتممنقوانين 

% 53اي  در مطالعـه . آزاد دارنـد  يبيوتيك دسترس ـ يانواع مختلف آنت
والدين احساس كردند كه كودكانشان با علائـم مشـابه بـه آنفلـوانزا     

اي  تصـور گسـترده  . بيوتيـك دارنـد   يبدون تجويز پزشك نياز به آنت
تـا سـردرد    يگوارش ـ يبيماريهـا از  يهر علامت يوجود دارد كه برا

 ـ  يوجود دارد و آنت يخاص يدرمان و دارو شـگفت   ا اثـر بيوتيكهـا ب
. شوند مي از بيماريها در نظر گرفته يدر محدوده وسيع يانگيز درمان

 ـ  كه احساس كنند ،والدين ممكن است 68 بيوتيـك در   يمصـرف آنت
شـود و   مـي  آنها يهش اضطراب و نگرانكودكان بيمارشان موجب كا

بـه ميـزان بسـيار كـم بـه       يروز پس از بهبـود  1-2عقيده دارند كه 
  69 .دارندبيوتيك نياز  يمجدد آنتدريافت 

با افزايش سن مادر و تعداد فرزندان،  همچنين در مطالعه حاضر،
، نگرش و عملكرد مـادر كـاهش و بـا افـزايش ميـزان      يسطح آگاه

ز در ديگـر  اين يافته بدست آمده ني. تحصيلات مادر، افزايش داشت
  54و70-71. مطالعات تاييد شده است

لـزوم  بدسـت آمـده در مطالعـه حاضـر،     هـاي   با توجه به يافتـه 
 ـ نحوه يآموزشهاي  برنامه يبكارگير  يبيوتيـك بـرا   ياستفاده از آنت

سال و كمك به كـاهش سـوء مصـرف     7مادران در كودكان كمتر از 
 ك و مـادر روابـط نزديـك بـين پزش ـ    يبرقـرار بيوتيكها،  يانواع آنت
مصرف  يو فراهم نمودن اطلاعات لازم در مورد اثرات درمان كودك

 مـادران  يو افـزايش سـطح آگـاه    بيوتيك به ميزان كم يا زيـاد  يآنت
و نگـرش   ينقاط ضـعف آگـاه   يهمچنين با شناساي .شود مي توصيه

و  يآموزشــهــاي  برنامــه يســال و طراحــ 7مــادران كودكــان زيــر 
علاوه بر  .بيوتيك را كاهش داد يآنتتوان سوء مصرف  ي ميعملكرد
   .دموگرافيك مادران نيز بايد توجه نمود-يسطح اجتماع آن به
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