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ABSTRACT
Introduction and purpose:  Over-consumption of antibiotics in the community 
has caused more concern worldwide about increasing microbial resistance. 
Several factors are associated with excessive consumption of antibiotics. This 
study investigated the level of parental knowledge, attitudes, and practices 
regarding antibiotic use and the factors influencing it in children under the age of 
12 years who referred to Khatam-al-Anbia Hospital in Shahrood, Iran.
Methods: Totally, 97 parents of children who were under 12 years of age were 
enrolled in this descriptive cross-sectional study during 2017. The data were 
collected using parental knowledge, attitudes, and practices of antibiotic use 
questionnaire in children younger than 12 years of age. Moreover, the data 
were analyzed using SPSS software (version 20). P-value less than 0.05 was 
considered statistically significant.
Results: According to the results, the parental levels of knowledge were poor 
(n=11, 11.3%),  moderate (n=23, 23.7%), and good (n=63, 64.9%). Moreover, 
the mean score of parental knowledge level was obtained at 8.7±2.66. In 
addition, the attitude levels were moderate and good in 27 (27.8%) and 70 
parents (72.2%), respectively. The mean score of parental attitude level was 
estimated at 7.97±1.35. Furthermore, regarding the parental practice domain, 
8 (8.2%), 30 (30.9%), and 59 (60.8%) parents were considered poor, moderate, 
and good, respectively. The mean score of parental practice level was determined 
at 5.8±2.07. It should be noted that parents with higher levels of education 
and previous history of infectious diseases in the family showed higher levels 
regarding knowledge, attitudes, and practices in terms of antibiotic use. 
Conclusion: The improvement of parental awareness and knowledge levels 
about antibiotic use will increase the level of attitude, decrease the demand for 
antibiotics, improve the practices of parents, and reduce the use of antibiotics, 
thereby decreasing the growth of antibiotic resistance in the community. 
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مقاله پژوهشی 	

بررسي آگاهي، نگرش و عملکرد والدین در مورد مصرف آنتی‌بيوتيک در کودکان زير 12 سال 
بيمارستان خاتم‌الانبیا شاهرود

مقدمه و هدف: مصرف بیش از حد آنتی‌بیوتیک‌ها در جامعه موجب نگرانی بیش از پیش جهانی در مورد 
افزایش مقاومت میکروبیال شده است. عوامل متعددی با مصرف بیش از حد آنتی‌بیوتیک‌ها در ارتباط هستند. 
در این مطالعه سطوح آگاهی، نگرش و عملکرد والدین در مورد مصرف آنتی‌بیوتیک در کودکان زیر 12 
سال مراجعه‌کننده به بیمارستان خاتم‌الانبیا شاهرود بررسی شده و فاکتورهای تأثیرگذار بر آن‌ها تعیین گردید.

روش کار: در مطالعه کمی- توصیفی و مقطعی حاضر، 97 نفر از والدین کودکان زیر 12 سال مراجعه‌کننده 
به بیمارستان خاتم‌الانبیا شاهرود در سال 1396 شرکت نمودند. ابزار جمع‌آوری داده‌ها پرسشنامه استاندارد 
آگاهی، نگرش و عملکرد والدین در مورد مصرف آنتی‌بیوتیک در کودکان کمتر از 12 سال بود. شایان 
)P>0/05( با سطح معناداری آماری SPSS 20 ذکر است که اطلاعات به‌دست‌آمده با استفاده از نرم‌افزار

آنالیز گردیدند.
یافته‌ها: نتایج نشان دادند که سطح آگاهی 11 نفر از والدین )11/3 درصد( در حد ضعیف، 23 نفر )23/7 
درصد( در حد متوسط و 63 نفر )64/9 درصد( در حد خوب بوده است و میانگین نمرات آگاهی والدین 
به‌طور کلی معادل ‌2/66±8/‌7 می‌باشد. علاوه‌براین، سطح نگرش 27 نفر از والدین )27/8 درصد( در حد 
معادل  نیز  والدین  نگرش  کلی سطح  میانگین  بود.  در حد خوب  درصد(   72/2( نفر   70 برای  و  متوسط 
1/35±7/97 به‌دست آمد. از سوی دیگر، سطح عملکرد هشت نفر از والدین )8/2 درصد( در حد ضعیف، 
30 نفر )30/9 درصد( در حد متوسط و 59 نفر )60/8 درصد( در حد خوب ارزیابی شد و میانگین سطح 
عملکرد کلی والدین معادل 2/07±5/8 ارزیابی گردید. باید خاطرنشان ساخت که والدین با تحصیلات بالاتر 

و سابقه قبلی بیماری‌های عفونی در خانواده از سطح آگاهی، نگرش و عملکرد بهتری برخوردار بودند.
نتيجه‌گيري: افزایش سطح آگاهی و دانش والدین در مورد مصرف آنتی‌بیوتیک سبب افزایش سطح 
نگرش، کاهش تقاضای آنتی‌بیوتیک، بهبود عملکرد والدین و کاهش مصرف آنتی‌بیوتیک می‌شود؛ در 

نتیجه شاهد کاهش رشد مقاومت آنتی‌بیوتیک در جامعه خواهیم بود. 
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مقدمه

از  درصد   50 تا   30 آنتی‌بیوتیک‌ها  کشورها،  از  بسیاری  می‌شوند. در  شامل  را  درمانی  عوامل  بین  در  تجویزشده  داروهای 
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ضروری  باکتریایی  عفونت‌های  بیشتر  برای  آنتی‌بیوتیک  تجویز 
است و عدم مصرف آن در پاره‌ای از موارد باعث تهدید زندگی 
بیمار می‌شود ]1[. امروزه مصرف آنتي‌بيوتيک‌ها به دلايل متعددی 
به‌طور خودسرانه افزايش يافته است. اين مصرف بي‌رويه در درمان 
استفاده  دلیل  )به  می‌باشد  افزايش  به  رو  نيز  کودکان  بيماري‌هاي 
آن توسط والدین( ]2[. خوددرماني با آنتي‌بيوتكي مي‌تواند اثرات 
زيان‌آور و عوارض بالقوه‌ای را به‌ویژه براي کودکان در پی داشته 
به  نسبت  آنتی‌بیوتیکی  مقاومت  ایجاد  به  منجر  امر  این   .]3[ باشد 
برخی از باکتری‌ها مانند استرپتوکوک پنومونیه و اشرشیا کولی در 
کودکان نسبت به بزرگسالان شده است ]1،5[. خوددرمانی علاوه 
بر افزایش مقاومت میکروارگانیسم‌ها ممکن است عواقب دیگری 
و  بثورات  )اسهال،  نامطلوب  اثرات  معرض  در  قرارگرفتن  مانند 
افزایش خطر  به آسم و دیگر آلرژی‌ها،  ابتلا  افزایش خطر  غیره(، 
ابتلا به چاقی در آینده، خطر ابتلا به بیماری‌های روده بزرگ و تغییر 
راستا،  این  در   .]1،2[ باشد  داشته  همراه  به  را  روده  میکروفلور  در 
در مطالعه‌ای در قزوین برآورد شد که 83/3 درصد از بزرگسالان 
پایین، کمتر  با سن  افراد  در  امر  این  خوددرمانی می‌کنند؛ هرچند 
همچون  كارهايي  انجام  در  كودكان  كه  آنجایی  از  اما  می‌باشد؛ 
مصرف دارو و اقدامات درماني از اختيار چنداني برخوردار نيستند؛ 
حد  تا  آن‌ها  در  آنتي‌بيوتكيي  داروهاي  مصرف  ميزان  رو  این  از 
حقیقت،  در   .]6[ شود  مي  تعيين  والدينشان  توسط  زيادي  بسيار 
سطح  و  فرهنگي  رفتاري،  ويژگي‌هاي  که  است  شده  مشخص 
آموزش والدین، نقش تعيينك‌ننده‌اي در مصرف عاقلانه يا بي‌رويه 
آنتي‌بيوتكي توسط كودكان دارد ]3[. مطالعات صورت‌گرفته در 
کشورهای اروپایی، آمریکایی و آسیایی نشان داده‌اند که 22 تا 70 
درصد از والدین در مورد مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها و اثرات درمانی 
آن‌ها تصورات غلطی دارند ]4،7[. فاکتورهایی که منجر به استفاده 
نامناسب از آنتی‌بیوتیک‌های خوراکی در کودکان می‌شوند، بسیار 
هستند و مواردی چون فقدان آگاهی والدین، تقاضای والدین نسبت 
به آنتی‌بیوتیک، ارتباط ناکافی بین پزشک و والدین، نگرانی پزشکان 

در مورد رضایت والدین از آن‌ها و عدم تشخیص درست بیماری‌ها 
انجام‌شده  به مطالعات مختلف  با توجه  را شامل می‌شوند ]8-10[. 
آنتی‌بیوتیک‌ها  بی‌رویه  مصرف  آثار  مسأله  اهمیت  حوزه،  اين  در 
به نظر مي‌رسد که آگاهي، نگرش و  در کودکان و نقش والدین 
مهمي  عامل  آنتی‌بیوتیک‌ها،  مصرف  با  رابطه  در  والدین  عملكرد 
در كودكان  داروها  از  اين گروه  بي‌رويه  ميزان مصرف  تعيين  در 
مي‌باشد ]11[. با وجود تأيكد زياد پژوهشگران بر تأثير ويژگي‌هاي 
متأسفانه  كودكان،  در  آنتي‌بيوت‌كيها  از  استفاده  بر  والدین  فردي 
مطالعات چندانی در اين زمينه در داخل كشور انجام نشده است؛ از 
این رو پژوهش حاضر در پي يافتن پاسخي مستدل براي اين سؤال 
بر  تأثيري  چه  والدین  عملکرد  و  نگرش  آگاهي،  سطح  كه  است 

ميزان مصرف آنتي‌بيوتكي در كودكان زير 12 سال دارد؟

روش کار

از آنجایی که اين مطالعه با هدف بررسي تأثیر آگاهي، نگرش 
 12 زير  کودکان  در  آنتي‌بيوتيک  مصرف  بر  والدین  عملکرد  و 
می‌باشد.  کاربردي  پژوهش  يک  هدف  نظر  از  شد،  انجام  سال 
همچنين با توجه به اينکه در اين پژوهش از روش‌هاي کتابخانه‌اي 
است، مي‌توان گفت که  استفاده شده  پرسشنامه(  )نظير  ميداني  و 
اين پژوهش براساس ماهيت و روش در حيطه مطالعات توصيفي- 

مقطعي قرار دارد.
سال   12 زیر  کودکان  والدین  را  پژوهش  اين  آماري  جامعه 
دادند.  تشکیل  شاهرود  خاتم‌الانبیا  بيمارستان  به  مراجعهك‌ننده 
نمونه‌گيري در اين مطالعه به شكل غيرتصادفي و با استفاده از روش 
با  که  است  ذکر  شایان  گرفت.  صورت  دسترس  در  نمونه‌گيري 
توجه به ماهيت نامحدود جامعه آماري )كليه والدین مراجعهك‌ننده 
شكل  به  مطالعه  اين  در  نمونه‌گيري  خاتم‌الانبیا(،  بيمارستان  به 
تعیین حجم  فرمول  براساس  نمونه  و حجم  انجام شد  غيرتصادفی 
 .)P=  0/5  ،d=‌0/1  ،a=  0/05( گردید  محاسبه  نفر   97 معادل  نمونه 
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باید خاطرنشان ساخت که محیط انجام این مطالعه، بخش اطفال و 
درمانگاه بیمارستان خاتم‌الانبیا دانشگاه آزاد اسلامی شاهرود بود.

پرسشنامه  پژوهش،  این  در  داده‌ها  گردآوري  اصلي   ابزار 
استانداردي بود كه توسط اخوي راد و همكاران توسعه يافته است. 
معتبرسازی شده  آلفای کرونباخ 0/9  با ضریب  پرسشنامه که  این 
است، شامل دو گروه سؤالات عمومي )ويژگي‌هاي دموگرافكي( 
بعد  سه  در  تخصصي  سؤالات   .]3[ می‌باشد  تخصصي  سؤالات  و 
اصلي "آگاهي، نگرش و عملكرد" تدوين شده‌اند که بعد آگاهي 
ابعاد نگرش و عملكرد به‌ترتيب داراي 8 و 10  شامل 12 سؤال و 
پاسخ‌هاي  تعداد  براساس  ابزار  این  در  نمره‌دهي  مي‌باشند.  آيتم 
بین 0-4  با متغير آگاهي، نمرات  انجام مي‌شود. در رابطه  صحيح 
به‌عنوان سطح آگاهي پايين، نمرات بین 8-5 به‌عنوان سطح آگاهي 
متوسط و نمرات بین 12-9 به‌عنوان سطح آگاهي خوب دسته‌بندي 
مي‌شوند. در مورد متغیر نگرش نیز نمرات بین 3-0 به‌عنوان سطح 
و  متوسط  نگرش  سطح  به‌عنوان   4-7 بین  نمرات  پايين،  نگرش 
گرفته  نظر  در  خوب  نگرش  سطح  به‌عنوان   8-10 بین  نمرات 
مي‌شوند. علاوه‌براین در ارتباط با متغیر عملكرد، نمرات بین 2-0 به 
معناي عملكرد ضعيف، نمرات بین 5-2 به معنای عملكرد متوسط 

و نمرات بین 8-6 به‌ معنای عملكرد خوب می‌باشند.
شایان ذکر است که پس از ارائه توضیحاتی در مورد پژوهش 
و کسب رضایت والدین از آن‌ها درخواست شد به سؤالات پاسخ 
از  به‌دست‌آمده  نتايج  و  دموگرافكي  اطلاعات  ادامه،  در  دهند. 
به سؤالات در پرسشنامه ثبت گردیدند. سپس، تمامی  پاسخ‌دهي 
 SPSS 20 نرم‌افزار  از  استفاده  با  و  شدند  كدگذاري  اطلاعات 

آنالیز گردیدند.

یافته‌ها
 
از میان شرکت‌کنندگان در این مطالعه، سن 29 نفر از مادران 
بین  درصد(   47/4( نفر   46 سن  سال،   20-30 بین  درصد(   29/9(

40-30 سال، سن 20 نفر )20/6 درصد( بین50-40 سال و سن دو 
نفر )2/1 درصد( بالاتر از 50 سال بود. علاوه‌براین، سن 15 نفر از 
پدران )15/5 درصد( بین 30-20 سال، سن 50 نفر )51/5 درصد( 
و  سال   40-50 بین  درصد(   25/8( نفر   25 سن  سال،   30-40 بین 
نتایج  مبنای  بر  بود.  از 50 سال  بیشتر  )7/2 درصد(  نفر  سن هفت 
نفر  و 46  )52/5 درصد( خانه‌دار  مادران  از  نفر  به‌دست‌آمده، 51 
 3/1( نفر  سه  نیز  پدران  با  ارتباط  در  بودند.  )47/5 درصد( شاغل 
درصد( بیکار، 48 نفر )49/5 درصد( کارمند )دبیر، کارمند، استاد 
دانشگاه و غیره(‌، 23 نفر )23/7 درصد( کارگر )کشاورز و کارگر( 
و 23/7 نفر )23/7 درصد( دارای شغل آزاد بودند. از سوی دیگر، 
نفر   45 فرزند،  یک  درصد(   26/8( شرکت‌کنندگان  از  نفر   26
)46/4 درصد( دو فرزند، 20 نفر )20/6 درصد( سه فرزند، چهار 
نفر )4/1 درصد( چهار فرزند و دو نفر )2/1 درصد( پنج فرزند و 
بیشتر داشتند. در ارتباط با میزان تحصیلات مادران شرکت‌کننده در 
پژوهش نیز باید گفت که سطح تحصیلات 16 نفر )16/5 درصد( 
سیکل و زیر سیکل، 29 نفر )29/9 درصد( دیپلم و 52 نفر )53/6 
درصد( بالاتر از دیپلم بوده است. در این راستا، میزان تحصیلات 
19 نفر از پدران شرکت‌کننده )19/58 درصد( سیکل و زیر سیکل، 
از  بالاتر  درصد(   56/7( نفر   55 و  دیپلم  درصد(   23/71( نفر   23
 27/38( والدین  از  نفر   27 به‌دست‌آمده،  نتایج  طبق  بود.  دیپلم 
آنتی‌بیوتیک  نحوه مصرف  مورد  در  آموزش  از  سابقه‌ای  درصد( 
می‌داده‌اند و 70 نفر )72/16 درصد( از والدین سابقه‌ای از آموزش 
سوی  از  نداده‌اند.  آنتی‌بیوتیک  مصرف  نحوه  مورد  در  مستقیم 
دیگر در راستای آموزش در مورد مصرف آنتی‌بیوتیک، 54 نفر از 
والدین )55/7 درصد( دریافت آموزش از سوی پزشکان را ترجیح 
می‌دادند، 20 نفر )20/6 درصد( دریافت آموزش از طریق رسانه‌ها 
 14/4( نفر  می‌پسندیدند، 14  را  غیره  و  تلویزیون  روزنامه،  از  اعم 
بودند  بهداشتی  مراکز  از طریق  درصد( خواهان دریافت آموزش 
و نه نفر )9/3 درصد( دریافت آموزش از سوی داروساز را ترجیح 
می‌دادند. مطابق با یافته‌های به‌دست‌آمده، سطح آگاهی 11 نفر از 
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والدین )11/3 درصد( ضعیف، 23 نفر )23/7 درصد( متوسط و 63 
نفر )64/9 درصد( خوب بود. میانگین کلی نمرات آگاهی والدین 

نیز معادل 2/66±8/7 به‌دست آمد )نمودار 1(.

سطوح نگرش والدین از مصرف آنتی‌بیوتیک 
سطح نگرش 27 نفر از والدین )27/8 درصد( متوسط و برای 
نگرش  سطح  میانگین  بود.  خوب  درصد(   72/2( دیگر  نفر   70

والدین نیز معادل 1/35±7/97 به‌دست آمد )نمودار 2(.

سطح عملکرد والدین در مصرف آنتی‌بیوتیک
سطح عملکرد هشت نفر از والدین )8/2 درصد( ضعیف، 30 

بود.  خوب  درصد(   60/8( نفر   59 و  متوسط  درصد(   30/9( نفر 
به‌دست آمد  نیز معادل 5/8±2/07  میانگین سطح عملکرد والدین 

)نمودار 3(.
بر مبنای نتایج میزان تحصیلات آن‌ها )P= 0/000(، شغل والدین 
)شغل پدران )P= 0/000( و شغل مادران )P= 0/01(؛ مادران شاغل 
سطح آگاهی بالاتری نسبت به مادران خانه‌دار داشتند(، نوع پوشش 
بیمه درمانی )P= 0/000(، محل سکونت )P= 0/000(، سابقه عفونت 
مصرف  مورد  در  آموزش  دریافت   ،)P= 0/000( خانواده  در  قبلی 
آنتی‌بیوتیک )P= 0/000( و سابقه درمان کودک توسط آنتی‌بیوتیک 
)P= 0/000( تأثیر مستقیم و معناداری بر سطح آگاهی والدین داشت؛ 
اما تعداد فرزندان تأثیر مستقیمی بر آن نداشت )P= 0/101(. علاوه‌براین 

نمودار 1: سطوح مختلف آگاهی والدین از مصرف آنتی‌بیوتیک در کودکان زیر 12 سال

نمودار 2: سطوح مختلف نگرش والدین در مورد مصرف آنتی‌بیوتیک در کودکان زیر 12 سال



6/ آگاهی، نگرش و عملکرد والدین از مصرف آنتی‌بیوتیک
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نمودار 3: سطوح مختلف عملکرد والدین در مورد مصرف آنتی‌بیوتیک در کودکان زیر 12 سال

 جدول 1: فراوانی انواع پاسخ والدین به سؤالات بخش آگاهی در مورد مصرف آنتی‌بیوتیک در کودکان
1. کدامیک از داروهای زیر آنتی‌بیوتیک هستند؟

درصدتعدادسؤالات آگاهی

00الف. بروفن

8587/6ب. پنی‌سیلین

22/1ج. استامینوفن

1010/3د. شربت سرماخوردگی

2. آیا هر بیماری تب‌دار کودک نیاز به آنتی‌بیوتیک دارد؟  

2222/7الف. بله

7577/3ب. خیر
  

 3. آیا آنتی‌بیوتیک را سر وقت معین باید به کودک داد؟                                   

9699الف. بله

11ب. خیر

4. آیا مصرف آنتی‌بیوتیک در کودک دارای عوارض می‌باشد؟   

7981/4الف. بله

1515/5ب. خیر

33/1ج. نمی‌دانم
 

 5. گلودرد چرکی کودک را چگونه باید درمان کرد؟

1616/5الف. آب‌نمک

33/1ب. شربت سرماخوردگی

7880/4ج. پنی‌سیلین
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6. عفونت ادراری کودک را چگونه به‌طور قطع درمان می‌کنیم؟

1818/6الف. شستشوی مکرر

1414/4ب. رعایت بهداشت

6567ج. با استفاده از آنتی‌بیوتیک   

7. هنگام مصرف آنتی‌بیوتیک به چه نکاتی باید توجه کرد؟

00الف. تاریخ فاسدشدن دارو

00ب. توضیحات همراه دارو

88/2ج. دستورات پزشک

8991/8د. همه موارد

8. مصرف آنتی‌بیوتیک را تا چه زمانی باید برای کودک ادامه داد؟

1818/6الف. تا زمان بهترشدن علائم بیماری در کودک  

99/3ب. تا زمان قطع تب

7072/1ج. تا تمام‌شدن داروی تجویزشده

9. جنتامایسین باعث بروز کدام عارضه در کودک می‌شود؟

1616/5الف. بدون عارضه   

1616/5ب. خراب‌شدن احتمالی کبد

2121/6ج. خراب‌شدن احتمالی کلیه

4445/4د. نمی‌دانم

10. اسهال خونی در کودک را چگونه باید درمان کرد؟

4142/3الف. از طریق مایع‌درمانی

55/2ب. با استفاده از آنتی‌بیوتیک

5051/5ج. هر دو مورد

11د. نمی‌دانم

11. در صورت بروز عارضه پس از مصرف آنتی‌بیوتیک، چه اقداماتی را باید انجام داد؟

8688/7الف. باید به پزشک مراجعه کرد.  

33/1ب. باید مقدار دارو را کم کرد.

55/5ج. باید آنتی‌بیوتیک دیگری را به کودک داد.

33/1د. نمی‌دانم

 ادامه جدول 1.



8/ آگاهی، نگرش و عملکرد والدین از مصرف آنتی‌بیوتیک
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مادر  )شغل  آن‌ها  شغل   ،)P= 0/000( والدین  تحصیلات  میزان 
)P= 0/009( و شغل پدر )P= 0/001(؛ مادران شاغل به‌طور معناداری 
سطح نگرش بالاتری نسبت به مادران خانه‌دار داشتند(، نوع پوشش 
بیمه درمانی )P= 0/016(، محل سکونت )P= 0/000(، سابقه عفونت 
مصرف  مورد  در  آموزش  دریافت   ،)P= 0/000( خانواده  در  قبلی 
آنتی‌بیوتیک  )P= 0/000(، سابقه درمان کودک توسط آنتی‌بیوتیک 
)P= 0/000( و تعداد فرزندان )P= 0/015( تأثیر مستقیم و معناداری 
تحصیلات  میزان  دیگر  سوی  از  داشت.  والدین  نگرش  سطح  بر 

والدین )P= 0/000(، شغل آن‌ها )شغل پدران )P= 0/002( و شغل 
مادران )P= 0/158(؛ مادران شاغل سطح عملکرد بالاتری نسبت به 
مادران خانه‌دار داشتند(، نوع پوشش بیمه درمانی )P= 0/018(، محل 
 ،)P= 0/000( سابقه عفونت قبلی در خانواده ،)P= 0/001( سکونت
دریافت آموزش در مورد مصرف آنتی‌بیوتیک )P= 0/000( و سابقه 
بر  معناداری  تأثیر   )P= 0/000( آنتی‌بیوتیک درمان کودک توسط 
سطح عملکرد والدین داشت؛ اما تأثیر تعداد فرزندان بر آن معنادار 

.)P= 0/110( نبود

12. مصرف آنتی‌بیوتیک به‌صورت خودسرانه، چه عوارضی را برای کودک به همراه دارد؟

44/1الف. اختلال کار کلیه و کبد

2424/7ب. عدم تأثیر بر کودک و مقاومت دارویی

33/1ج. شوک و مرگ

5455/7د. همه موارد

1212/4ه. نمی‌دانم

 ادامه جدول 1.

پاسخ غلطپاسخ صحیحسؤالات نگرش

0 )0 درصد(97 )100 درصد(1. اطلاعات و آگاهي والدین در مورد نحوه مصرف آنتي‌بيوتكي لازم است.

4 )4/1 درصد(93 )95/9 درصد(2. آنتي‌بيوتكي را بايد براساس تجويز پزشك براي كودك مصرف كرد.

23 )23/7 درصد(74 )76/3 درصد(3. هرچه تعداد آنتي‌بيوتكي مصرفي بيشتر باشد، براي كودك مفيدتر است.

30 )30/9 درصد(67 )69/1 درصد(4. در صورت قطع تب، مصرف آنتي‌بيوتكي را ادامه نمي‌دهيم.

21 )21/6 درصد(6 )78/4 درصد(5. استفاده از داروهاي سنتي برای درمان كودك بهتر از مصرف آنتي‌بيوتكي‌ است.

20 )20/6 درصد(77 )79/4 درصد(6. مصرف خودسرانه آنتي‌بيوتكي باعث اثر كمتر دارو بر كودك مي‌شود.

29 )29/9 درصد(68 )70/1 درصد(7. پني‌سيلين مؤثرترين آنتي‌بيوتكي براي كودك مي‌باشد.

8 )8/2 درصد(89 )91/8 درصد(8. مصرف خودسرانه آنتي‌بيوتكي باعث ضعيف‌شدن كودك مي‌شود.

7 )7/2 درصد(90 )92/8 درصد(9. نوع و مقدار آنتي‌بيوتكي با توجه به بيماری‌های مختلف در كودك، متفاوت می‌باشد.

4 )4/1 درصد(93 )95/9 درصد(10. آنتي‌بيوتكي را بايد در محل و دماي مناسب نگهداري كرد.

جدول 2: فراوانی انواع پاسخ صحیح والدین به سؤالات بخش نگرش در مورد مصرف آنتی‌بیوتیک در کودکان
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 جدول 3: فراواني پاسخ مادران به سؤالات عملكرد مصرف آنتي‌بيوتكي در كودكان

1. آيا آخرين بار آنتي‌بيوتكي را سر وقت به كودك خود داده‌ايد؟

درصد                 فراوانیسؤالات

82/5 80الف. بله )پاسخ درست(  

17/5 17ب. خیر

2. آيا توضيحات همراه دارو )بروشور( را هنگام مصرف آنتي‌بيوتكي مطالعه كرده‌ايد؟

52/6 51الف. بله )پاسخ درست(  

47/4 46ب. خیر

3. در صورت بروز عارضه پس از مصرف آنتی‌بیوتیک در کودک، چه اقداماتی را انجام داده‌اید؟

87/6 85الف. به پزشک مراجعه کرده‌ام )پاسخ صحیح(.

7/2 7ب. اقدامات خاصی را انجام نداده‌ام.

5/2 5ج. آنتی‌بیوتیک دیگری را به کودک خود داده‌ام.

4. آيا مصرف آنتي‌بيوتكي را تا مدت زمان توصيه‌شده توسط پزشك براي كودك ادامه داده‌ايد؟

59/8 58الف. بله )پاسخ درست(  

40/2 39ب. خیر
  

5. پس از آغاز مصرف آنتی‌بیوتیک برای کودکتان، در صورت قطع‌شدن تب و علائم بیماری چه اقداماتی را انجام داده‌اید؟

47/4 46الف. مصرف آنتی‌بیوتیک را قطع کردم.  

2/1 2ب. مقدار آنتی‌بیوتیک را کم کردم.

50/5 49ج. تا تمام‌شدن داروهای تجویزشده، مصرف آن را ادامه داده‌ام )پاسخ درست(.

6. آنتي‌بيوتكي را به چه صورت به كودك خود داده‌ايد؟

1 1الف. قبل از غذا

14/4 14ب. همراه با غذا

15/5 15ج. بلافاصله پس از غذا

69/1 67د. مطابق با دستور پزشک )پاسخ درست(

7. در صورت قطع‌نشدن تب كودك طی سه روز پس از آغاز مصرف آنتي‌بيوتكي، چه اقداماتي را انجام داده‌ايد؟

4/1 4الف. مقدار دارو را افزایش دادم.

15/5 15ب. آنتی‌بیوتیک دیگری به کودک دادم.

80/4 78ج. به پزشک مراجعه کردم )پاسخ درست(.  
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نتیجه‌گیری بحث و 
 
محسوب  بحران  یک  به‌عنوان  آنتی‌بیوتیکی  مقاومت  امروزه 
می‌شود که می‌تواند موجب افزایش میزان انتقال بیماری، عوارض 
عوامل ضد  به  مقاومت  دیگر،  از سوی  میر گردد.  و  و مرگ  آن 
میکروبی می‌تواند سبب طولانی‌شدن طول مدت درمان و در نتیجه، 
افزایش هزینه‌های جاری گردد. در حال حاضر ظهور پاتوژن‌های 
توجه  باید  می‌باشد.  افزایش  به  رو  آنتی‌بیوتیک  به  نسبت  مقاوم 
بی‌تأثیر  زمینه  این  در  پزشکان  نسخه‌نویسی  الگوی  که  داشت 
به‌ویژه  پزشکان  که  دارند  انتظار  والدین  که  آنجایی  از  نمی‌باشد. 
به‌طور  فشار  این  نمایند،  تجویز  را  آنتی‌بیوتیک  اطفال  متخصصان 

مستقیم بر الگوی نسخه‌نویسی اثرگذار می‌باشد ]12[.
فاکتورهایی که منجر به استفاده نامناسب از آنتی‌بیوتیک‌های 
آگاهی  فقدان  از:  هستند  عبارت  می‌شوند،  در کودکان  خوراکی 
ارتباط  آنتی‌بیوتیک،  تجویز  به  نسبت  والدین  تقاضای  والدین، 
رضایت  مورد  در  پزشکان  نگرانی  والدین،  و  پزشک  بین  ناکافی 
بیماری‌ها ]13[. پزشکان  از آن‌ها و عدم تشخیص درست  والدین 
از  صحیح  استفاده  مورد  در  والدین  آموزش  که  هستند  معتقد 
می‌باشد؛  کلیدی  عنصرهای  از  یکی  اطفال،  برای  آنتی‌بیوتیک 
بنابراین اگر در پی آن هستیم که استفاده بی‌رویه از آنتی‌بیوتیک‌ها 
چه  خانواده‌ها  که  بدانیم  باید  دهیم،  کاهش  اطفال  در  به‌ویژه  را 
نقشی در الگوی نسخه نویسی دارند ]12[. بر این اساس و با توجه 
بررسی  به  حاضر  پژوهش  در  مطالعه،  مورد  موضوع  اهمیت  به 
آگاهی، نگرش و عملکرد والدین در مورد مصرف آنتی‌بیوتیک 

8. آيا آنتي‌بيوتكي مصرفي برای كودك را در دما و محل مناسب نگهداري كرده‌ايد؟

97/9 95الف. بله )پاسخ درست(  

2/1 2ب. خیر

 ادامه جدول 3.

خاتم‌الانبیا  بیمارستان  به  مراجعه‌کننده  سال   12 زیر  کودکان  در 
شاهرود در سال 1396 پرداخته شد.

با توجه به هدف اصلی این پژوهش، نتایج نشان دادند که سطح 
و   )P= 0/0001( نگرش  سطح  با  معناداری  ارتباط  والدین  آگاهی 
سطح عملکرد آن‌ها دارد )P= 0/0001(. ارتباط سطح نگرش والدین 
.)P= 0/0001( با سطح عملکرد آن‌ها نیز مستقیم و معنادار می‌باشد

تأثير  بررسي  که  پژوهش  اول  اختصاصی  هدف  به  توجه  با 
داروها  اين  از  استفاده  بر  آنتي‌بيوتيک  از مصرف  والدین  آگاهي 
در سطح  به‌دست‌آمده  یافته‌های  بود،  سال   12 زير  برای کودکان 
 8/7±2/66 معادل  والدین  آگاهی  نمرات  میانگین  و  بودند  خوبی 
بود. این امر نشان‌دهنده آن است که سطح تحصیلات والدین، تأثیر 
مستقیم و معناداری بر میزان آگاهی آن‌ها دارد. در این راستا، در 
مطالعه‌ای که توسط Elbur و همکاران در سال 2016 در عربستان 
مصرف  مورد  در  والدین  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  موضوع  با 
انجام  فوقانی  تنفسی  عفونت‌های  در  کودکان  برای  آنتی‌بیوتیک 
پاسخ‌های  مذکور،  مطالعه  در  آمد.  به‌دست  مشابهی  نتایج  شد، 
صحیح به سؤالات بخش آگاهی حدوداً 31 درصد بود که نتیجه 
سطح  فوق  مطالعه  در  می‌شود.  محسوب  آن  برای  رضایت‌بخشی 
از  که  داشت  والدین  آگاهی  میزان  بر  معناداری  تأثیر  تحصیلات 
این نظر با پژوهش حاضر همسو می‌باشد )35/4 درصد از والدین 
در سطح  تحصیلات  دارای  و 16 درصد  داشتند  عالی  تحصیلات 
شغل  نوع  مذکور،  مطالعه  در  که  است  ذکر  شایان  بودند(.  پایین 
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والدین تأثیر مستقیم و معناداری بر میزان آگاهی آن‌ها داشته است؛ 
پزشک  دبیر،  کارمند،  )شامل:  کارمند  گروه  پدران  که  به‌طوری 
بالاتری  آگاهی  سطح  دارای  معناداری  به‌طور  دانشگاه(  استاد  و 
نیز گروه  مادران  با شغل  ارتباط  در  بودند.  مشاغل  سایر  به  نسبت 
از  به‌طور معناداری  به گروه مادران خانه‌دار،  مادران شاغل نسبت 
به ذکر است که در  بالاتری برخوردار بودند. لازم  میزان آگاهی 
ماهانه والدین، ارتباط مستقیمی  Elbur و همکاران درآمد  مطالعه 
با میزان آگاهی آن‌ها در مورد آنتی‌بیوتیک داشت )39/10 درصد 
درآمد بالاتر از  10000SR در مقابل 27/7 درصد درآمد پایین‌تر 

.]14[ )10000SR  از
از سوی دیگر در مطالعه‌ای که اخوی راد و همکاران در سال 
1394 انجام دادند، گزارش نمودند که شغل مادران تأثیر مستقیمی 
بر میزان آگاهی آن‌ها داشته است )16/78 درصد شاغل در مقابل 
حاضر  مطالعه  با  مشابه  نظر  این  از  که  خانه‌دار(  درصد   12/87

می‌باشد ]3[.
فرزندان  تعداد  حاضر  مطالعه  در  که  ساخت  خاطرنشان  باید 
نظر  به  داشت.  والدین  آگاهی  سطح  بر  معناداری  و  مستقیم  تأثیر 
می‌رسد که در این پژوهش، دانش والدین براساس تعداد فرزندان، 
مواجهه بیشتر با بیماری‌های کودکان و مصرف آنتی‌بیوتیک، بیشتر 
افزایش یافته است. در مطالعه اخوی راد و همکاران )1394(، رابطه 
تعداد فرزندان با سطح آگاهی مادران معکوس بود ]3[. شایان ذکر 
است که در مطالعه حاضر آموزش‌های دریافتی والدین در مورد 
آگاهی  سطح  بر  معناداری  و  مستقیم  تأثیر  آنتی‌بیوتیک،  مصرف 
والدین داشته است. در این راستا در مطالعه Howard و همکاران 
افزایش دانش والدین در مورد مصرف  با موضوع  در سال 2001 
سطح  که  شد  داده  نشان  ویدئویی  مداخله  انجام  و  آنتی‌بیوتیک 
پیدا  افزایش  آموزش  با  آنتی‌بیوتیک  مصرف  از  والدین  آگاهی 

کرده است ]13[.
نیز  والدین  بر آگاهی  تأثیر محل سکونت  پژوهش حاضر  در 
بررسی گردید و نشان داده شد که محل سکونت والدین بر میزان 

دانش آن‌ها تأثیر معناداری داشته است؛ به‌طوری که والدینی که در 
شهر سکونت داشتند، دارای سطح آگاهی بالاتری نسبت به والدینی 
که در روستا سکونت داشتند، بودند که این مهم می‌تواند ناشی از 
سطح تحصیلات بالاتر و دردسترس‌بودن خدمات بهداشتی- درمانی 
در شهر باشد. در این ارتباط در مطالعه‌ای که توسط Agarwal انجام 
تجویز  الگوهای  که  شد  مشاهده  و  گردید  بررسی  مهم  این  شد، 

آنتی‌بیوتیک در مناطق شهری بالاتر بوده است ]15[.
در پژوهش حاضر مشاهده گردید که سطح آگاهی والدین با 
پوشش  نوع  و  متفاوت می‌باشد  بیمه درمانی  پوشش  نوع  به  توجه 
ارتباط،  این  در  دارد.  والدین  آگاهی  بر  معناداری  تأثیر  بیمه‌ای 
می‌نمایند  ارائه  را  بیشتری  خدمات  که  بیمه‌هایی  از  که  والدینی 
استفاده می‌‌کردند، سطح آگاهی بالاتری نسبت به سایرین داشتند 
دریافت  و  پزشک  به  بیشتر  مراجعه  از  ناشی  می‌تواند  امر  این  که 
در  علاوه‌براین،  باشد.  آنتی‌بیوتیک  مصرف  مورد  در  اطلاعات 
مطالعه‌ای که توسط Lewis و همکاران در مورد شیوع درک غلط 
شد،  انجام   2013 سال  در  آنتی‌بیوتیک  مصرف  مورد  در  والدین 
استفاده  درمان  جهت  دولتی  بیمه  از  که  والدینی  گردید  گزارش 
می‌کنند، نسبت به والدینی که از بیمه تجاری استفاده می‌نمودند، 
بیمه‌شدگان  به  نسبت  پایین‌تری  تحصیلات  سطح  بودند،  جوان‌تر 
مورد  در  آگاهی  سؤالات  به  کمتری  میزان  به  و  داشتند  تجاری 
انجام‌شده،  مطالعات  مبنای  بر  دادند.  صحیح  پاسخ  آنتی‌بیوتیک 
طی سال‌های 2000 تا 2013، سطح آگاهی والدین نسبت به موارد 
صحیح استفاده از آنتی‌بیوتیک افزایش یافته است؛ اما این افزایش 
آگاهی در میان والدینی که از بیمه‌های دولتی استفاده می‌کردند، 
سابقه  که  شد  مشاهده  حاضر  پژوهش  در   .]16[ است  بوده  کمتر 
مصرف آنتی‌بیوتیک توسط کودک و سابقه بیماری‌های عفونی در 
منزل، تأثیر مستقیم و معناداری بر میزان آگاهی والدین از مصرف 
آنتی‌بیوتیک دارد. در این زمینه در مطالعه‌ای که توسط اخوی راد 
و همکاران در سال 1394 انجام شد، سطح آگاهی مادران در مورد 
مصرف آنتی‌بیوتیک، ارتباط مستقیمی با داشتن سابقه بستری قبلی 
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کودک داشت ]7[.
تأثير  بررسي  که  پژوهش  دوم  اختصاصی  هدف  به  توجه  با 
اين  از  استفاده  بر  آنتي‌بيوتيک  مصرف  مورد  در  والدین  نگرش 
داروها در کودکان زير 12 سال بود، نگرش والدین در سطح خوب 
ارزیابی شد و میانگین سطح نگرش والدین معادل 1/35±7/97 بود. 
در  همکاران  و  راد  اخوی  توسط  که  مطالعه‌ای  در  راستا  این  در 
سال 1394 انجام شد، سطح نگرش مادران خوب گزارش گردید و 

نتیجه‌ای مشابه با نتایج پژوهش حاضر به‌دست آمد ]3[.
علاوه‌براین، نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که حدود 18/6 
از  استفاده  کودک،  بیماری  علائم  بهترشدن  با  والدین  از  درصد 
کردند  بیان  نیز  درصد   30/9 حدود  نمودند.  قطع  را  آنتی‌بیوتیک 
که پس از قطع تب، مصرف آنتی‌بیوتیک را قطع می‌کنند. در این 
عنوان  با   2014 سال  در  همکاران  و   Fabrizio مطالعه  در  ارتباط، 
سنی  گروه  در  آنتی‌بیوتیک  مصرف  مورد  در  نگرش  و  "آگاهی 

کودکان در ایتالیا" نیز نتیجه مشابهی به‌دست آمد و نشان داده شد 
با  از والدین، آنتی‌‌بیوتیک کودکان خود را  که حدود 14 درصد 
حال  بهبودی  از  پس  درمان،  دوره  اتمام  به  پزشک  توصیه  وجود 

عمومی کودک قطع کرده‌اند ]4[.
مورد  در  والدین  نگرش  بر  آموزش  تأثیر  حاضر  مطالعه  در 
آموزش،  که  گردید  مشاهده  و  شد  بررسی  آنتی‌بیوتیک  مصرف 
مصرف  مورد  در  والدین  نگرش  بر  معناداری  و  مستقیم  تأثیر 
 James پژوهش  در  ارتباط  این  در   .]9[ است  داشته  آنتی‌بیوتیک 
مداخله  "اثربخشی  عنوان  با  مطالعه‌ای   2003 سال  در  همکاران  و 
آموزشی در اصلاح نگرش والدین نسبت به استفاده از آنتی‌بیوتیک 
آموزش  هفته  شش  از  پس  نگرش  بر  آموزش  اثر  کودکان"،  در 
بررسی گردید و مشاهده شد که نگرش والدین در مورد شرایط 
خاص مصرف آنتی‌بیوتیک در کودکان افزایش یافته است؛ اما در 
با گروه  اطلاعات عمومی در مورد مصرف آنتی‌بیوتیک، تفاوتی 

شاهد وجود نداشت.
پژوهش  سوم  اختصاصی  هدف  به  توجه  با  دیگر  سوی  از 

آنتي‌بيوتيک  مصرف  به  نسبت  والدین  عملکرد  تأثير  بررسي  که 
عملکرد  بود،  سال   12 زير  کودکان  در  اين دارو  از  استفاده  بر 
سطح  میانگین  و  شد  ارزیابی  خوب  والدین  از  درصد   60 حدود 
عملکرد والدین معادل 2/07±5/8 به‌دست آمد. در مطالعه اخوی 
راد و همکاران، سطح عملكرد حدود 40 درصد از مادران خوب 
مطالعه  در  عملکرد  سطح  که  است  ذکر  شایان  گردید.  گزارش 
حاضر نسبت به پژوهش اخوی راد و همکاران بهتر بوده است که 
نحوه صحیح  مورد  در  والدین  آگاهی  افزایش  می‌تواند  آن  دلیل 
مصرف آنتی‌بیوتیک باشد ]3[. در مطالعه Agarwal و همکاران در 
سال 2014 نیز والدینی که سابقه مصرف آنتی‌بیوتیک برای کودک 
خود را داشتند، نسبت به سایرین از سطح آگاهی و عملکرد بهتری 
همسو  حاضر  مطالعه  یافته‌های  با  مهم  این  که  بودند  برخوردار 

می‌باشد ]15[. 
حدود  که  دادند  نشان  حاضر  پژوهش  یافته‌های  علاوه‌براین، 
توصیه‌شده  زمان  تا  را  آنتی‌بیوتیک  والدین مصرف  از  60 درصد 
که  مطالعه‌ای  در  ارتباط  این  در  می‌دهند.  ادامه  پزشک  توسط 
توسط Teck و همکاران در مالزی انجام شد، حدود 32/5 درصد 
از والدین به توصیه‌های پزشک خود برای استفاده از آنتی‌بیوتیک 
عمل می‌نمودند. لازم به ذکر است که در این مطالعه، ارتباطی قوی 
با سطح  بین میزان درآمد خانواده و سطح تحصیلات پدر و مادر 
عملکرد آن‌ها در استفاده از آنتی‌بیوتیک مشاهده شد که با نتایج 

پژوهش حاضر همسویی داشت ]17[.
سایر  با  آن‌ها  مقایسه  و  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  براساس 

مطالعات انجام‌شده در این زمینه، موارد زیر نتیجه‌گیری می‌شوند:
1. عوامل متعددی بر میزان آگاهی، نگرش و عملکرد والدین 

در مصرف آنتی‌بیوتیک تأثیر دارند.
عملکرد  و  نگرش  سطح  بر  مستقیمی  تأثیر  آگاهی  سطح   .2

والدین دارد.
3. اگر والدین از عوارض مصرف بیش از حد آنتی‌بیوتیک و 
مقاومت‌های آن آگاه باشند و پزشکان دلایل تجویزنمودن و یا عدم 
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تجویز آنتی‌بیوتیک را برای آن‌ها به‌طور واضح توضیح دهند )حتی 
اگر آن‌ها اندیکاسیون‌های دقیق استفاده از آنتی‌بیوتیک را ندانند(، 
مصرف بیش از حد آنتی‌بیوتیک کاهش خواهد یافت و کودکان 
از عوارض مصرف آنتی‌بیوتیک دور خواهند گردید. علاوه‌براین، 

رشد مقاومت آنتی‌بیوتیک در طول زمان کند خواهد شد. 

پیشنهادات
1. ارتباط پزشکان و والدین به‌منظور تهیه برنامه‌های آموزشی 
در مورد روند مصرف آنتی‌بیوتیک به‌صورت‌های مختلف از جمله 
و  آموزشی  کارگاه‌های  تلویزیونی،  برنامه‌های  پمفلت،  بروشور، 

غیره بیشتر گردد.
2. طرح‌های مشابه با حجم نمونه بیشتر اجرا شود.

3. طرح‌های مشابه در استان‌ها با فرهنگ‌ها و سبک‌های زندگی 

مختلف اجرا گردد.

قدردانی

آگاهي،  »بررسي  عنوان  با  پایان‌نامه‌ای  از  برگرفته  مطالعه  این 
در  آنتی‌بيوتيک  مصرف  مورد  در  والدین  عملکرد  و  نگرش 
بيمارستان خاتم‌الانبیا شاهرود" می‌باشد که  کودکان زير 12 سال 
با شماره 10310101952015 تصویب گردیده و اجرا شده است. 
شاهرود،  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  کارکنان  از  بدین‌وسیله 
کارکنان بیمارستان خاتم‌الانبیا شاهرود، دبیرخانه مجله "تحقیقات 
تمامی  و  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  جامعه"  سلامت  در 
نمودند،  یاری  پژوهش  این  انجام  در  را  پژوهشگران  که  عزیزانی 

تشکر و قدردانی می‌گردد.
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