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 چکیده:

های باکتریایی ضروری برای بیشتر عفونتبیوتیک تجویز آنتیکنند. ها نقش مهمی در افراد در هر سنی از نوزاد تا بزرگسال ایفا میبیوتیکآنتیمقدمه: 

. لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد مادران از مصرف شودای از موارد باعث تهدید زندگی بیمار می است و عدم مصرف آن در پاره
 باشد.سال می 1وتیک در کودکان کمتر از بیآنتی

انجام گرفت.  9377سال شهرستان جهرم در سال  1عـی در بـین مـادران دارای کودک کمتر از این مطالعـه بـه روش توصـیفی مقط کار:روش 

 مـادران شـرکت کننـده در طـرح بـه روش در دسترس و آسان انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه شامل اطلاعات دموگرافیک،
های آماری آزمونو با استفاده از  19نسخه  spssافزار تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرمهای مربوط به آگاهی، نگرش و عملکرد می باشد. یتمآ

 توصیفی انجام شود. 

درصد از مادران در سطح متوسط  7/13 آگاهی بود. نتایج نشان داد که سطح سال 00/33± 30/0مطالعه، در کننده شرکت مادران سنی میانگین ها:یافته

کننده ( در سطح بالا قرار داشت. همچنین عملکرد اکثریت مادران شرکت%0/03سطح بالا بوده است. همچنین نگرش اکثریت مادران ) درصد در 7/00و 
 .داشتنددر مطالعه در سطح بالا قرار 

یـک بـرای بیوتتفاده از آنتـیهای آموزشی نحوه اس هـای بدسـت آمـده در مطالعـه حاضـر، لـزوم بکارگیری برنامه با توجه به یافتـه گیری:نتیجه

ها، برقـراری روابـط نزدیـک بـین پزشـک و مـادر کودک و  سال و کمک به کـاهش سـوء مصـرف انواع آنتی بیوتیک 1مادران در کودکان کمتر از 
 شود.آگـاهی مـادران توصیه میبیوتیک به میزان کم یا زیـاد و افـزایش سـطح فراهم نمودن اطلاعات لازم در مورد اثرات درمانی مصرف آنتی

 

 ، کودکانبیوتیکنگرش، عملکرد، آنتی ،آگاهی  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
ها نقش مهمی در افراد در هر سنی از نوزاد تا بیوتیکآنتی

ها بیوتیکر بسیاری از کشورها، آنتی. د[9]کنند بزرگسال ایفا می
شده در بین عوامل درمانی را  درصد از داروهای تجویز 16تا  36

های  تفونبیوتیک برای بیشتر عتجویز آنتی. شوندشامل می
ای از موارد  باکتریایی ضروری است و عدم مصرف آن در پاره

 امروزه مصرف آنتی. [1]شودباعث تهدید زندگی بیمار می

. طور خودسرانه افزایش یافته است یل متعددی بهلاها به دبیوتیک
های کودکان نیز رو به درمان بیماری رویه دراین مصرف بی

مادران  .[3](استفاده آن توسط والدینبه دلیل )باشد افزایش می
آنها  بیوتیک به کودکان دارند.نقش مهمی در تجویز آنتی

هایی را که باید به فرزندانشان داده شود تعیین بیوتیکآنتی
به دلیل عدم آموزش سلامت و اعتماد بیشتر به  کنند. می
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ن ها بدوها را از داروخانهبیوتیک، مادران آنتیداروسازان محلی
خوددرمانی با . [0]کنندتجویز مناسب پزشکان تهیه می

ویژه  های را بآور و عوارض بالقوهتواند اثرات زیانبیوتیک میآنتی
این امر منجر به ایجاد . [1]برای کودکان در پی داشته باشد

د ها ماننبیوتیکی نسبت به برخی از باکتریمقاومت آنتی
ه در کودکان نسبت ب استرپتوکوک پنومونیه و اشرشیا کولی

بیوتیکی یک تهدید . مقاومت آنتی[1و0] ن شده استالابزرگس
ند کجهانی است که عوارض زیادی را در زمینه پزشکی ایجاد می

ها یکبیوتشود که در آن آنتیو در نتیجه باعث ایجاد شرایطی می
. مصرف دارو بدون دستور پزشک [0]شوندغیرقابل توصیه می

وتیکی بیی از شایع ترین علل بروز مقاومت آنتی)خود درمانی( یک
 ، زماناست که به دلیل وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایین

ایل به و تمها بیوتیک، عدم آگاهی از مقاومت در برابر آنتیناکافی
، انتخاب نادرست داروها . علاوه بر این[1]باشدمراقبت از خود می

از دلایل ایجاد مقاومت و دوره های درمانی نامنظم نیز برخی 
. ارتباط مقاومت [0]بیوتیکی در بین جمعیت جهان استآنتی
ر بسیاری از ها دبیوتیکبیوتیکی و استفاده نامناسب از آنتیآنتی

نه  بیوتیک. تأثیر ناآگاهی از آنتی[7-99]مطالعات اثبات شده است
تنها بر کودکان بلکه بر کل جامعه به صورت تدریجی تأثیر 

 .[91]ودشبیوتیکی میارد و در نتیجه منجر به مقاومت آنتیگذمی
ها ممکن بر افزایش مقاومت میکروارگانیسم علاوهخوددرمانی 

است عواقب دیگری مانند قرارگرفتن در معرض اثرات نامطلوب 
به آسم و دیگر  لا، افزایش خطر ابت(اسهال، بثورات و غیره)

 به تلاآینده، خطر اب به چاقی در تلاها، افزایش خطر اب آلرژی
های روده بزرگ و تغییر در میکروفلور روده را به همراه بیماری

جایی که کودکان در انجام کارهایی  از آن .[1و3] داشته باشد
همچون مصرف دارو و اقدامات درمانی از اختیار چندانی برخوردار 

بیوتیکی در آنها تا  نیستند؛ از این رو میزان مصرف داروهای آنتی
در . [93]شودشان تعیین می حد بسیار زیادی توسط والدین

های رفتاری، فرهنگی و حقیقت، مشخص شده است که ویژگی
نه یا لاای در مصرف عاق کنندهسطح آموزش والدین، نقش تعیین

 مطالعات صورت .[1]بیوتیک توسط کودکان دارد رویه آنتی بی
اند  نشان دادهگرفته در کشورهای اروپایی، آمریکایی و آسیایی 

ها و بیوتیکدرصد از والدین در مورد مصرف آنتی 16تا  11که 
فاکتورهایی . [99و90]دارند  اشتباهیاثرات درمانی آنها تصورات 

ر های خوراکی د بیوتیککه منجر به استفاده نامناسب از آنتی
شوند، بسیار هستند و مواردی چون فقدان آگاهی کودکان می

افی بین بیوتیک، ارتباط ناکوالدین نسبت به آنتیوالدین، تقاضای 
در مورد رضایت والدین از آنها  پزشک و والدین، نگرانی پزشکان

با . [91-91] شوندها را شامل می و عدم تشخیص درست بیماری
شده در این حوزه، اهمیت مسأله  توجه به مطالعات مختلف انجام

به  ان و نقش والدینها در کودکبیوتیکرویه آنتیآثار مصرف بی
رسد که آگاهی، نگرش و عملکرد والدین در رابطه با نظر می

 ها، عامل مهمی در تعیین میزان مصرف بی بیوتیکمصرف آنتی

با وجود تأکید . [90] باشدرویه این گروه از داروها در کودکان می
های فردی والدین بر استفاده از  زیاد پژوهشگران بر تأثیر ویژگی

ها در کودکان، متأسفانه مطالعات چندانی در این زمینه بیوتیکآنتی
لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی  در داخل کشور انجام نشده است؛

بیوتیک در آگاهی، نگرش و عملکرد مادران از مصرف آنتی
 باشد.سال می 1کودکان کمتر از 

 

 روش کار:
ای ن داراین مطالعـه بـه روش توصـیفی مقطعـی در بـین مـادرا

انجام  9377سال شهرستان جهرم در سال  1کودک کمتر از 
گرفت. مـادران شـرکت کننـده در مطالعه بـه روش در دسترس 
و آسان انتخاب شدند. این مطالعه مصوب کمیته اخلاق در 
پژوهش دانشگاه علوم پزشکی جهرم با کد اخلاق 

IR.JUMS.REC.1399.006 باشد. پس از اخذ کداخلاق، می
پرسشـنامه آگـاهی، نگـرش و عملکرد توسط مادران در کلینیک 

: املش مطالعه به ورود اطفال شهرستان جهرم تکمیل گردید. معیار
 فرد آگاهی و نامه رضایت اخذ سال، 1 زیر کودکان دارای مادران
 معد: شامل مطالعه از خروج معیار و مطالعه در شرکت به نسبت

ابزار گردآوری  .باشد می مهپرسشنا کردن پر ناقص و همکاری
اطلاعات در این مطالعه شامل دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

 مصرف از مادران عملکرد و نگرش و پرسشنامه بررسی آگاهی،
باشد. پرسشنامه سال می 1 از کمتر کودکان در بیوتیکآنتی

فرزند(  )تحصیلات، شغل و تعداد اطلاعات دموگرافیک شامل
 کمتر کانکود در بیوتیکآنتی مصرف بررسی پرسشنامهباشد. می
آیتم  91های مربوط به آگاهی که شامل یتمشامل: آ سال 1 از

های آیتم و آیتم 96های مربوط به نگرش که شامل باشد، آیتممی
آیتم می باشد، که توسط شرکت  96مربوط به عملکرد که شامل 

های تعداد پاسخکنندگان در طرح تکمیل شد. نمره دهی براساس 
صحیح انجام شد. نمرات کل آگاهی براساس پاسخ صحیح شامل 

 90-97سطح آگاهی متوسط،  91-91سطح آگاهی کم،  99-6
سطح آگاهی خوب بود. نمرات کل نگرش براساس پاسخ صحیح 

سطح نگرش متوسط،  31-01سطح نگرش کم،  96-30شامل 
خ س پاسسطح نگرش خوب بود. نمرات کل عملکرد براسا 06-00

سطح عملکرد  7-99سطح عملکرد کم،  6-0صحیح شامل 
سطح عملکرد خوب بود. روایی و پایایی این  91-90متوسط، 

بدست آمد. این  %76مطالعه با ضریب آلفای کرونباخ الفا 
. [1]پرسشنامه در مطالعه اخوی راد و همکاران انجام شده است

و  19نسخه  spssر تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزا
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با استفاده از آزمون های آماری توصیفی)میانگین، انحراف معیار، 
 فراوانی و درصد( انجام شد.

 

 :هایافته

 00/33 ± 30/0کننده در مطالعه،میانگین سنی مادران شرکت
قرار داشتند. تحصیلات  19تا  91سال بود و در محدوده سنی 

درصد از آنها  0/11( بوده است. %10تر )پایین اکثریت آنها دیپلم و
 (.9جدول بودند )خانه دار و اکثریت آنها دارای یک یا دو فرزند 

درصد از مادران در سطح  7/13 آگاهی نتایج نشان داد که سطح
درصد در سطح بالا بوده است. همچنین نگرش  7/00متوسط و 

( در سطح بالا قرار داشت. از لحاظ %0/03اکثریت مادران )
کرد اکثریت مادران شرکت کننده در مطالعه در سطح بالا قرار عمل

 (.9نمودار داشتند )
 کبیوتیآنتیرا به عنوان  پنی سیلین( %1/11مادران )اکثریت 

( از مادران معتقد بودند که %70انها )دانسته اند و اکثریت 
( %0/79) تیاکثر بیوتیک را باید سر وقت خود به کودک داد وآنتی

، دار تب بیماری با هر علائم کودکمعتقد بودند که نباید 
 مصرف کند. بیوتیکآنتی

 پنی سیلینرا  کودک چرکی گلودرددرصد از مادران درمان  0/09
 کودک ادراری عفونتدرصد از آنها معتقد بودند که  1/07دانسته و 

ز ( ا%1/01مادران ) تیاکثر درمان نمود. بیوتیکآنتیرا باید با 
بیوتیک درمان اسهال خونی در کودک با مایع درمانی و آنتی

( ذکر کرده اند که بایستی %1/10مادران )اکثریت  داشتند. یآگاه
تا تمام شدن داروهای تجویز را  بیوتیک )چرک خشک کن(آنتی
 مصرف هنگام( در %0/07مادران ) تیاکثر ادامه داد. شده

مراه توضیحات ه، شدن دارو تاریخ فاسداز توجه به بیوتیک آنتی

( %0/07مادران )آگاهی داشتند. اکثریت  دستورات پزشکو  دارو
 یوتیکبدر صورت بروز عارضه پس از مصرف آنتیمی دانستند که 

پاسخ مادران به بایستی به پزشک مراجعه کنند. سایر موارد 
 سال 1بیوتیک در کودکان کمتر از سؤالات آگاهی مصرف آنتی

 ده است.آم 1در جدول 
 مورد در مادران آگاهی و اطلاعاتاکثریت مادران معتقد بودند که 

بیوتیک را با تجویز آنتیو  است لازم بیوتیکآنتی مصرف نحوه
درصد از مادران معتقد  1/01. پزشک برای کودک باید مصرف کرد

ا ادامه داد. ر بیوتیکمصرف آنتی باید در صورت قطع تببودند که 
سیلین موثرترین پنیها معتقد بودند که درصد از آن 1/13

ه موارد پاسخ مادران ب ریسا .بیوتیک برای کودک می باشدآنتی
سال  1بیوتیک در کودکان کمتر از سؤالات نگرش مصرف آنتی

 آمده است. 3در جدول 
تیک بیوموارد پاسخ مادران به سؤالات عملکرد مصرف آنتی ریسا

اکثریت مادران  .آمده است 0سال در جدول  1در کودکان کمتر از 
به کودک خود، استفاده از  بیوتیکوقت آنتی سردر دادن 
و  بیوتیکآنتی مصرف هنگام (بروشور) دارو همراه توضیحات
 و کودک برای پزشک توسط شده توصیه زمان مدت تا مصرف آن

بیوتیک مصرفی در کودک در دمای مناسب و محل نگهداری آنتی
یوتیک را بآنتی اند. اکثریت مادران،داشتهعملکرد مناسبی مناسب 

 بنا به دستور پزشک به کودک خود داده بودند.
در صورت بروز عارضه درصد از مادران اعلام کرده اند که  3/00

ه ب بیوتیک در کودک)تهوع، استفراغ، اسهال( پس از مصرف آنتی
درصد از آنها اقدام خاصی انجام  0/36و  می کنند پزشک مراجعه

 قطع صورت دراند که درصد از آنها اعلام کرده 1/73اده بودند. ند

به پزشک  بیوتیکآنتی شروع از پس روز سه کودک تب نشدن
 اند.مراجعه کرده

 
 شرکت کننده در مطالعهمادران متغیرهای دموگرافیک فراوانی توصیف : 9جدول 

 

 درصد فراوانی  متغیر

 9/90 09 زیر دیپلم تحصیلات

 7/00 990 دیپلم

 7/33 00 لیسانس

 9/1 93 فوق لیسانس و بالاتر

 0/11 900 خانه دار شغل

 0/11 16 کارمند

 6/10 09 9 تعداد فرزند

1 70 0/31 

3 13 9/7 

 0/9 0 چهار و بیشتر

 0/11 16 نشده ثبت
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 سال 1 از کمتر کودکان در بیوتیکآنتی مصرف از مختلف آگاهی، نگرش و عملکرد مادران : سطوح9 نمودار
 
 

 سال 1بیوتیک در کودکان کمتر از : فراوانی انواع پاسخ مادران به سؤالات آگاهی مصرف آنتی1جدول 
 

 درصد فراوانی  سؤال

 هستند؟ بیوتیکآنتی زیر داروهای از کدامیک

 0/1 90 بروفن

 1/11 910 پنی سیلین

 0/90 06 استامینوفن

 0/1 93 شربت سرماخوردگی

 داد؟ بیوتیکآنتی باید را کودک به دار تب بیماری هر آیا
 0/79 110 ریخ

 0/0 19 یبل

 داد؟ کودک به باید معین سروقت را بیوتیکآنتی آیا
 6/1 1 ریخ

 6/70 100 یبل

 کرد؟ درمان باید چگونه را کودک چرکی گلودرد

 1/19 11 نمک اب

 7/90 09 سرماخوردگی شربت

 0/09 907 سیلین پنی

 میکنیم؟ درمان قطعی چگونه را کودک ادراری عفونت

 3/3 0 مکرر شستشوی

 1/11 00 بهداشت رعایت

 1/07 907 بیوتیکآنتی

 کرد؟ توجه باید نکاتی چه به بیوتیکآنتی مصرف هنگام

 1/3 0 فاسدشدن دارو تاریخ

 0/6 9 همراه دارو توضیحات

 0/0 91 پزشک دستورات

 0/07 110 موارد همه

 داد؟ ادامه کودک در باید زمانی چه تا را (کن خشک چرک) بیوتیکآنتی

 3/91 03 بهتر شدن علایم بیماری کودک تا

 1/0 90 قطع شدن تب کودک تا

 1/10 907 تمام شدن داروهای تجویز شده تا

 شود؟ می کودک در عارضه کدام باعث جنتامایسین

 3/7 90 عارضه بدون

 0/39 10 شدن احتمالی کبد خراب

 3/17 961 شدن احتمالی کلیه خراب

 کرد؟ درمان باید چگونه را کودک در خونی اسهال

 7/7 11 درمانی مایع

 7/0 99 بیوتیکآنتی

 1/01 976 هردو
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 سال 1بیوتیک در کودکان کمتر از : فراوانی انواع پاسخ مادران به سؤالات آگاهی مصرف آنتی1جدول ادامه 
 

 درصد فراوانی  سؤال

 داد؟ انجام باید اقدامی چه بیوتیکآنتی مصرف از پس عارضه بروز صورت در

 6/70 130 پزشک مراجعه کرد به

 0/1 0 مقدار دارورا کم کرد باید

 0/9 0 بیوتیک دیگری به کودک دادآنتی باید

 مشکلاتی چه باعث کودک در خودسرانه صورت به بیوتیکآنتی مصرف

 شود؟می

 0/96 11 کار کلیه و کبد اختلال

 0/96 10 تاثیر بر روی کودک ومقاومت دارویی عدم

 7/3 7 ومرگ شوک

 7/10 913 موارد همه

 
 
 
 
 

 سال 1بیوتیک در کودکان کمتر از مصرف آنتی نگرش: فراوانی انواع پاسخ مادران به سؤالات 3جدول 
 

 درصد فراوانی  سؤال

 .است لازم بیوتیکآنتی مصرف نحوه مورد در مادران آگاهی و اطلاعات
 6/0 96 خیر

 6/70 101 بله

 .کرد مصرف باید کودک برای پزشک تجویز با را بیوتیکآنتی
 6/1 1 خیر

 6/70 100 بله

 .است مفیدتر کودک برای باشد بیشتر مصرفی بیوتیکآنتی تعداد هرچه
 9/96 11 خیر

 7/07 111 بله

 .دهیم نمی ادامه را بیوتیکآنتی مصرف تب قطع صورت در
 1/01 911 خیر

 0/31 70 بله

 .باشد می کودک درمان جهت بیوتیکهاآنتی از بهتر سنتی داروهای
 1/36 10 خیر

 3/07 901 بله

 .شود می کودک روی بر دارو کمتر اثر باعث بیوتیکآنتی خودسرانه مصرف
 6/11 10 خیر

 6/10 971 بله

 .باشد می کودک برای بیوتیکآنتی موثرترین سیلین پنی
 1/13 911 خیر

 0/10 00 بله

 .شود می کودک شدن ضعیف باعث بیوتیکآنتی خودسرانه مصرف
 6/0 16 خیر

 6/71 136 بله

 .دارد تفاوت کودک در بیماری هر به بسته بیوتیکآنتی مقدار و نوع
 6/0 96 خیر

 6/70 137 بله

 .کرد نگهداری مناسب دمای و مناسب محل در باید را بیوتیکآنتی
 6/1 1 خیر

 6/70 100 بله
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 سال 1بیوتیک در کودکان کمتر از مصرف آنتی عملکرد: فراوانی انواع پاسخ مادران به سؤالات 0جدول 
 

 درصد فراوانی  سؤال

 اید؟داده خود کودک به سروقت را بیوتیکآنتی بار آخرین آیا
 9/1 91 خیر

 7/70 111 بله

 استفاده بیوتیکآنتی مصرف هنگام (بروشور) دارو همراه توضیحات از آیا

 اید؟کرده

 0/1 90 خیر

 0/71 116 بله

 در بیوتیکآنتی مصرف از پس (اسهال استفراغ، تهوع،) عارضه بروز صورت در

 اید؟داده انجام اقدام چه کودک

 3/00 900 به پزشک مراجعه کردم

 0/36 13 اقدام خاصی انجام ندادم

 3/9 3 امدیگری به کودک خود داده بیوتیکآنتی

 ادامه کودک برای پزشک توسط شده توصیه زمان مدت تا را بیوتیکآنتی آیا

 اید؟داده

 1/1 90 خیر

 1/71 119 بله

 علائم و تب شدن قطع صورت در کودکتان برای بیوتیکآنتی شروع از پس

 اید؟داده انجام اقدامی چه بیماری

 0/97 01 را قطع کردم بیوتیکآنتی

 0/0 16 بیوتیک را کردممقدار آنتی

 1/19 916 دادمتا تمام شدن داروهای تجویز شده ادامه 

 اید؟داده خود کودک به صورت چه به را بیوتیکآنتی

 3/3 0 قبل از غذا

 7/1 90 همراه غذا

 7/1 97 بلافاصله بعد از غذا

 0/01 970 بنا به دستور پزشک

 اقدامی چه بیوتیکآنتی شروع از پس روز سه کودک تب نشدن قطع صورت در

 اید؟داده انجام

 1/1 0 افزایش دادممقدار دارو را 

 0/3 7 دیگری به کودک دادم بیوتیکآنتی

 1/73 110 به پزشک مراجعه کردم

 نگهداری مناسب محل و مناسب دمای در را کودک در مصرفی بیوتیکآنتی آیا

 اید؟کرده

 6/6 6 خیر

 6/966 137 بله

 

 

 :بحث
عنوان یک بحران محسوب  بیوتیکی بهمقاومت آنتی امروزه

تواند موجب افزایش میزان انتقال بیماری، عوارض شود که میمی
ومیر گردد. از سوی دیگر، مقاومت به عوامل ضد آن و مرگ

شدن طول مدت درمان و در لانی تواند سبب طومیکروبی می
ظهور های جاری گردد. در حال حاضر نتیجه، افزایش هزینه

باشد. بیوتیک رو به افزایش میهای مقاوم نسبت به آنتیپاتوژن
 نویسی پزشکان در این زمینه باید توجه داشت که الگوی نسخه

باشد. از آنجایی که والدین انتظار دارند که پزشکان تأثیر نمی بی
شار بیوتیک را تجویز نمایند، این فویژه متخصصان اطفال آنتی به
 . [97]باشدنویسی اثرگذار می ر الگوی نسخهطور مستقیم ب به

های کبیوتیفاکتورهایی که منجر به استفاده نامناسب از آنتی
شوند، عبارت هستند از: فقدان آگاهی خوراکی در کودکان می

رتباط بیوتیک، اوالدین، تقاضای والدین نسبت به تجویز آنتی
ایت رضناکافی بین پزشک و والدین، نگرانی پزشکان در مورد 

پزشکان   .[16]ا هوالدین از آنها و عدم تشخیص درست بیماری
معتقد هستند که آموزش والدین در مورد استفاده صحیح از 

باشد؛ بیوتیک برای اطفال، یکی از عنصرهای کلیدی میآنتی
ها بیوتیکرویه از آنتیبنابراین اگر در پی آن هستیم که استفاده بی

ها چه ش دهیم، باید بدانیم که خانوادهویژه در اطفال کاه را به

این اساس و با توجه  . بر[97] نقشی در الگوی نسخه نویسی دارند
بررسی به اهمیت موضوع مورد مطالعه، در پژوهش حاضر به 

بیوتیک در آگاهی، نگرش و عملکرد مادران از مصرف آنتی
سال مراجعه کننده به کلینیک اطفال شهرستان  1کودکان کمتر از 

 جهرم پرداخته شد.
درصد از مادران در سطح  7/13 آگاهی نتایج نشان داد که سطح

درصد در سطح بالا بوده است. همچنین نگرش  7/00متوسط و 
( در سطح بالا قرار داشت. از لحاظ %0/03اکثریت مادران )

عملکرد اکثریت مادران شرکت کننده در مطالعه در سطح بالا قرار 
دین، ت واللادهنده آن است که سطح تحصی این امر نشان. داشتند

ین . همسو با اتأثیر مستقیم و معناداری بر میزان آگاهی آنها دارد
 1690و همکاران در سال  Elbur که توسط ایپژوهش، مطالعه

در عربستان با موضوع آگاهی، نگرش و عملکرد والدین در مورد 
وقانی فهای تنفسی  بیوتیک برای کودکان در عفونتمصرف آنتی

 .[19] دست آمد انجام شد، نتایج مشابهی به
( ذکر %1/10مادران )نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اکثریت 

ویز تا تمام شدن داروهای تجرا  بیوتیکآنتیکرده اند که بایستی 
ساداتی و  مطالعههای ، یافتههمسو با این پژوهش ادامه داد. شده

درصد از والدین مصرف  06 نشان دادند که حدود همکاران
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 دهندشده توسط پزشک ادامه می بیوتیک را تا زمان توصیهآنتی
و همکاران در  Teck ای که توسطدر مطالعه. علاوه بر این [11]

های درصد از والدین به توصیه 1/31مالزی انجام شد، حدود 
 . [13] نمودندبیوتیک عمل میپزشک خود برای استفاده از آنتی

درصد  1150پژوهش حاضر نشان داد از لحاظ عملکرد  هاییافته
ین . در اداشتندمادران شرکت کننده در مطالعه در سطح بالا قرار 

درصد از  06عملکرد حدود راستا در مطالعه ساداتی و همکاران 
والدین خوب ارزیابی شد و میانگین سطح عملکرد والدین معادل 

شایان ذکر است که سطح . [11]ه است آمد به دست 61/1±0/1
و همکاران  ساداتیعملکرد در مطالعه حاضر نسبت به پژوهش 

تواند افزایش آگاهی والدین در بهتر بوده است که دلیل آن می
 .بیوتیک باشدمورد نحوه صحیح مصرف آنتی

 سیلینپنی( %1/11مادران )نتایج این مطالعه نشان داد که اکثریت 
( معتقد %70انها )اند و اکثریت نستهدا بیوتیکآنتیرا به عنوان 
 تیکثرا بیوتیک را باید سر وقت خود به کودک داد وبودند که آنتی

 تب بیماری با هر علائم کودک( معتقد بودند که نباید 0/79%)

 01ای گزارش کردند که در مطالعـهمصرف کند.  بیوتیکآنتی، دار
ی تنفسوالـدین پـس از تشـخیص عفونـت سیسـتم درصد 

 . در حالی که[10]بیوتیک را داشتندفوقانی انتظار تجویز آنتی

والدین درصد  01بیوتیک در این بیماران صحیح نبود، تجویز آنتی
تمایـل به تجویز آنتی بیوتیک داشتند زیرا اکثر آنهـا حتـی بـرای 

دهند. درد گوش، بیوتیک را ترجیح میهـای علامتی، آنتیدرمان
هایی هسـتند کـه والـدین صترین تشخی شایعتب و گلـودرد 

 .[11] بیوتیک را دارندانتظـار دریافـت آنتـی
نتایج این پژوهش نشان داد که اکثریت مادران معتقد بودند که 

 لازم بیوتیکآنتی مصرف نحوه مورد در مادران آگاهی و اطلاعات

بیوتیک را با تجویز پزشک برای کودک باید مصرف آنتیو  است
درصد  91-31که ای گزارش کردند  در مطالعه. در این ارتباط، کرد

ون مشاوره با پزشک اقدام به مصـرف آنتـی بیوتیـک والدین بد
کنند و دو سوم آنها آگاهی دارند کـه مصـرف در کودکـان خود می

 ـودشغیرضـروری آنتی بیوتیک موجب کاهش اثر درمانی آن می
 والدین احساس کردند که کودکاندرصد  13ای  در مطالعـه. [10]

شان با علائـم مشـابه بـه آنفلـوانزا بدون تجویز پزشک نیاز به 
ر ای وجود دارد که برای ه آنتی بیوتیـک دارنـد. تصـور گسـترده

ن و داروی هـای گوارشـی تـا سـردرد درماعلامتی از بیماری
رمانی د هـا بـا اثـر شـگفت انگیزبیوتیکخاصی وجود دارد و آنتی

. [10] شوندها در نظر گرفته میدر محدوده وسیعی از بیماری
 والدین ممکن است، احساس کنند که مصـرف آنتـی بیوتیـک در
کودکان بیمارشان موجب کاهش اضطراب و نگرانی آنها 

روز پس از بهبـودی بـه میـزان  9-1شـود و عقیده دارند که مـی
 .[11]دبیوتیک نیاز دارندریافت مجدد آنتی  بسـیار کـم بـه

 :گیرینتیجه
تیک بیوافزایش سطح آگاهی و دانش والدین در مورد مصرف آنتی

بهبود  بیوتیک،سبب افزایش سطح نگرش، کاهش تقاضای آنتی
یجه شود؛ در نتبیوتیک میعملکرد والدین و کاهش مصرف آنتی

ه ب .بیوتیک در جامعه خواهیم بودشاهد کاهش رشد مقاومت آنتی
رسد، برای ایجاد مداخلات آموزشی موفق، دانستن نظر می

 فاکتورهـایی کـه موجـب اسـتفاده نادرسـت آنتـی بیوتیک و
افزایش سطح آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در کودکان کمتر 

 هـای بدسـتبا توجه به یافتـه .شود، ضروری است سال می 1از 
های آموزشی رنامهآمـده در مطالعـه حاضـر، لـزوم بکارگیری ب

نحوه استفاده از آنتـی بیوتیـک بـرای مادران در کودکان کمتر از 
ا، ه سال و کمک به کـاهش سـوء مصـرف انواع آنتی بیوتیک 1

برقـراری روابـط نزدیـک بـین پزشـک و مـادر کودک و فراهم 
نمودن اطلاعات لازم در مورد اثرات درمانی مصرف آنتی بیوتیک 

یا زیـاد و افـزایش سـطح آگـاهی مـادران توصیه به میزان کم 
شود. همچنین با شناسایی نقاط ضـعف آگـاهی و نگـرش  می

هـای آموزشـی  سـال و طراحـی برنامـه 1مـادران کودکـان زیـر 
توان سوء مصرف آنتی بیوتیک را کاهش داد.  و عملکردی می

وجه ید تدموگرافیک مادران نیز با-علاوه بر آن به سطح اجتماعی
 .نمود
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 هشیوپژ ممحتر نتومعااز  تا ننددا می زملا دخو بر ننویسندگا
 ،هشوپژ یندر ا هکنند شرکت افرادو دانشگاه بخاطر حمایت مالی 

همچنین از واحد توسعه تحقیقات بالینی  .نمایند نیرداقدو  تشکر
بیمارستان پیمانیه بدلیل همکاری در اجرای این مطالعه 

 شود. سپاسگزاری می
 

 سهم نویسندگان: 
تمامی نویسندگان این مقاله در تمامی پروتکل های اجرا نقش و 

 همکاری داشتند. 
 

 :منافع  عارضت
در مطالعه  یگونه تضاد منافع چیکنند که هیم حیتصر سندگانینو

 حاضر وجود ندارد.



 و همکاران اربابیفاطمه حاجی  اثربخشی فیلم درمانی )فیلم درون 
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Abstract:  
Introduction: 

Antibiotics play an important role in people of all ages from infants to adults. Antibiotics are necessary 

for most bacterial infections, and not taking them in some cases can be life-threatening.; Therefore, the 

aim of this study was to investigate the knowledge, attitude and practice of mothers about the use of 

antibiotics in children under 7 years. 

Materials & Methods: 

This descriptive cross-sectional study was performed on mothers with children under 7 years of age in 

Jahrom in 2021. Participating mothers were selected in an accessible and easy way. After stating that 

the work was research and obtaining consent, they were asked to complete the questionnaire of 

knowledge, writing and performance. Data collection tools in this study include demographic 

information, items related to awareness, attitude and practice, which were completed by the participants 

in the project. Then the data were analyzed by SPSS V.21 statistical program. 

Results:  

The mean age of the mothers participating in the study was 33.86 ± 6.36 years. The results showed that 

the level of knowledge of 53.9% of mothers was moderate and 44.9% was high. Also, the attitude of 

the majority of mothers (63.4%) was at a high level. In terms of performance, the majority of mothers 

participating in the study were at a high level. 

Conclusion:  

According to the findings of the present study, the need to use educational programs on the use of 

antibiotics for mothers in children under 7 years of age and to help reduce the abuse of antibiotics and 

medical emergencies. It is recommended to provide the child with the necessary information about the 

therapeutic effects of antibiotic use to a greater or lesser extent and to increase the level of maternal 

awareness. 
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