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Abstract
Introduction: According to the statistics of the Ministry of Health of Iran, the consumption of antibiotics 

has a high trend in Iran. So that  nearly half of the prescriptions contain at least one antibiotic. The aim of 
this study was to determine the knowledge and attitude of parents toward the use of antibiotics for children 
in outpatient clinics in pediatric hospitals affiliated with Mashhad University of Medical Sciences.

Methods and Materials:  400 samples of children’s parents referred to the pediatric hospital pharmacy 
were participated in this cross-sectional study. The tool of the present research was a research made 
questionnaire, which was created based on a review of the literature and the valid research conducted on 
the subject of the research. The reliability of the questionnaire was measured using the test-retest method  
and the validity of the questionnaire was measured using the experts opinions (Cronbach’s alpha: 0.89%).

Results: In the survey of parents’ knowledge, 39% believed that antibiotics treat viral infections. 31.5% 
of parents believed that if their child has symptoms of cough, runny nose, and sore throat and receives 
antibiotics, it will be treated faster. 28.8% believed that antibiotics should be stopped as soon as the patient’s 
symptoms disappeared. In examining parents’ attitudes, 123 parents (30.8%) agreed, and 41 parents 
(10.2%) completely agreed that they have little knowledge about bacterial resistance. Half of the parents 
(50.0%) believed that the per capita consumption of antibiotics is high in Iran. Previous antibiotics prescribed 
by the doctor were the most common reason for parents taking antibiotics without consulting a specialist for 
similar symptoms (38.5%), and the least common reason was the convenience of buying antibiotics from 
a pharmacy (12.8%). Furthermore, 42.8 percent preferably use the child’s doctor and the pharmacist as 
sources of information about antibiotics.

Discussion and Conclusion: The results of this survey showed that the majority of parents do not have 
enough information about antibiotics. Therefore, it seems that a written and appropriate program should be 
planned to inform and increase information literacy. Doctors were considered as the most important source 
of information for obtaining information about antibiotic use, followed by pharmacists. Therefore, doctors 
and pharmacists should consider more time for counseling with parents  and this time should be closer to 
the standard time.
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چکيده

مقدمه: مطابق آمارهای وزارت بهداشت ایران، مصرف آنتی بیوتیک در ایران روند بالایی یافته به طوری که تقریبا در نیمی از نسخه های 

پزشــکی که تجویز می شود حداقل یک آنتی بیوتیک وجود دارد. هدف از این مطالعه تعیین دانش و نگرش والدین در استفاده از آنتی 
بیوتیک برای کودکان در کلینیک های سرپایی بیمارستان های تخصصی کودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد.

مواد و روش ها: 400 نمونه از والدین کودکان مراجعه کننده به داروخانه بیمارستان های تخصصی اطفال در این مطالعه مقطعی شرکت 

داشــتند. ابزار پژوهش حاضر پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود که بر اساس بررسی متون و پژوهش های معتبر انجام شده در خصوص 
موضوع پژوهش ایجاد شــد. روایی محتوایی پرسشنامه با اســتفاده ازنظرات صاحب نظران و پایایی پرسشنامه نیز با استفاده از روش 

آزمون بازآزمون )Test-retest( مورد سنجش قرار گرفت )آلفای کرونباخ: 0/89 درصد(.
یافته ها: در بررسی دانش والدین، 39 درصد تصور می کردند که آنتی بیوتیک ها عفونت های ویروسی را درمان می کنند. 31/5 درصد 

والدین این نظر را داشتند که اگر کودک شان علائم سرفه، آب ریزش بینی و گلودرد داشته باشد و آنتی بیوتیک دریافت کند سریع تر 
درمان خواهد شد. 28/8 درصد این نظر را داشتند که آنتی بیوتیک ها باید به محض اینکه علائم بیمار ناپدید شد قطع گردد. در بررسی 
نگــرش والدین 123 نفر )30/8 درصد( موافق و 41 نفر )10/2 درصد( کاملا موافــق بودند که در رابطه با مقاومت باکتریایی آگاهی 
کمی دارند. نیمی از والدین  )50/0 درصد( معتقد بودند که در ایران مصرف سرانه آنتی بیوتیک بالا است. بیشترین دلیل مصرف آنتی 
بیوتیک بدون مشــورت پزشــک متخصص توســط والدین )38/5 درصد(، وجود برخی از آنتی بیوتیک های قبلی تجویز شده توسط 
پزشک، برای علائم مشابه فعلی در منزل بود و کم ترین دلیل راحت بودن خرید آنتی بیوتیک از داروخانه )12/8 درصد( بود. همچنین 
42/8 درصد والدین ابتدا پزشک معالج کودک و پس از آن داروساز را به عنوان منابع اطلاعاتی در مورد آنتی بیوتیک ها می دانستند.

بحث و نتیجه گیری: نتایج حاصل از این بررســی نشــان داد که اکثریت والدین اطلاعات کافی در مورد آنتی بیوتیک ها ندارند. لذا به 

نظر می رســد برنامه مدون و مناســبی برای اطلاع رسانی و افزایش ســواد اطلاعاتی باید برنامه ریزی شود. همچنین با توجه به اینکه 
والدین مهمترین منبع اطلاعاتی برای کسب اطلاعات در مورد مصرف آنتی بیوتیک را به ترتیب پزشک معالج و پس از آن داروسازان 
می دانستند، لذا پزشکان و داروسازان باید زمان بیشتری را برای مشاوره با والدین در نظر بگیرند و این زمان به زمان استاندارد نزدیک 

شود.
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مقدمه

آنتی بیوتیک ها ترکیباتی هستند که بسته به توانایی آن ها در مهار 
فرآیندهای حیاتی ســلولی باکتریایی، رشــد باکتری ها را متوقف 
می کننــد یا به طور کامل از بین می برند )1( . واژه آنتی بیوتیک از 
antibiosis گرفته شده است. anti به معنی ضد و biosis  به معنی 

زیست است )2(. در واقع آنتی بیوتیک ها داروهایی هستند که برای 
پیشگیری و درمان عفونت های باکتریایی استفاده می شوند )3(. 

از ســال 2000 تا 2016 مصرف آنتی بیوتیک از 33/6 به 60 در 
روز افزایش یافته اســت. در مقایسه با میانگین مصرف کشورهای 
سازمان توســعه و همکاری اقتصادی، ایران تقریباً سه برابر آنتی 
بیوتیک مصرف کرده اســت )4(. آخرین گزارش سازمان جهانی 
بهداشــت نیز حاکی از آن که ایران رتبه دوم جهان را در مصرف 
آنتی بیوتیک دارد )5(. نتایج یک مطالعه مروری اخیرا نشــان داد 
شــیوع کلی عفونت بیمارســتانی در ایران 4/5 درصد است )6(.  
مقاومت آنتــی بیوتیکی چالــش برانگیزترین مشــکل بالینی و 
بهداشت عمومی است. با وجود زندگی در عصر فناوری های جدید 
در تحقیقات زیست پزشــکی، بسیاری از بیماری های عفونی غیر 
قابل درمان به عنوان عوامل اصلی مرگ و میر انســان در سراسر 

جهان رتبه بندی می شوند )7(.
مقاومت ضــد میکروبــی )AMR(1 زمانــی اتفــاق می افتد که 
میکروارگانیســم هایی از جمله باکتری هــا، ویروس ها، قارچ ها و 
انگل ها در حضور داروهایی که زمانی بر آن ها تأثیر گذاشــته اند، 
قادر به سازگاری و رشد می شوند. تهدید وحشتناک مقاومت ضد 
میکروبی در مقوله مقاومت آنتی بیوتیکی در باکتری ها از اهمیت 
ویژه ای برخوردار است )10-8(. تصور می شود بیش از 70 درصد 
از همه باکتری های بیماری زا به حداقل یک آنتی بیوتیک تجاری 
موجود مقاوم باشند )11، 12(. مقاومت آنتی بیوتیکی یک مشکل 
جهانی رو به رشد است که در آن آنتی بیوتیک ها دیگر در درمان 
بیماری های عفونی که به طور خاص برای آن ها طراحی شده اند، 
موثر نیســتند )3(. عدم پاسخ به درمان آنتی بیوتیکی پیامد هایی 
دارد. این پیامدهای نامطلوب ممکن است بالینی )مرگ یا شکست 
درمان( یا اقتصادی )هزینه های مراقبت و مدت اقامت( باشد )13(. 
عوامل اصلی شناسایی شده به عنوان عوامل تعیین کننده احتمالی 
استفاده نادرســت آنتی بیوتیک ها عبارتند از عدم آگاهی در مورد 

1 Antimicrobial resistance (AMR)

آنتی بیوتیک ها، مشــکلات رابطه پزشک و بیمار، پیروی نکردن از 
دستورات و استفاده بدون نسخه پزشکی )21(.

در شــهر بیروت لبنان مطالعه ای با عنــوان ارتباط دانش و باورها 
با اســتفاده نادرســت از آنتی بیوتیک ها در والدین انجام شد. در 
ایــن مطالعه )41 درصد( از شــرکت کنندگانی که در ماه قبل از 
نظرسنجی آنتی بیوتیک مصرف کردند، حداقل یک مورد استفاده 
نادرست از آنتی بیوتیک را گزارش کردند و حدود 22/5 درصد از 
این موارد مربوط به اســتفاده بدون نسخه والدین از آنتی بیوتیک 
ها بود )14(. در همین راســتا در مطالعه ای که در نیجریه توسط 
Badger-Emeka و همکاران انجام شــد نتایج نشان داد که بیش 

از 86 درصد پاســخ دهندگان از آنتــی بیوتیک های بدون تجویز 
بــرای درمان یا پیشــگیری یا هــر دو اســتفاده می کنند )15(. 
همچنین در مطالعــه ای با عنوان دانش، نگرش و عملکرد والدین 
در مورد مصرف آنتی بیوتیک توســط کودکان در سال 2019 که 
در عربستان ســعوی انجام شــد، دریافتند 68/6 درصد از پاسخ 
دهندگان آنتی بیوتیک را بدون نسخه خریداری کردند، در حالی 
که  31/4 درصد آن را تنها پس از دریافت نسخه خریداری کردند 
)15(. در ســال 2021 مطالعه ای با هدف بررسی آگاهی، نگرش 
و عملکرد مــادران از مصرف آنتی بیوتیک در کودکان کمتر از 7 
ســال مراجعه کننده به کلینیک اطفال شهرســتان جهرم، ایران 
انجام شــد. نتایج مطالعه آنان نشــان داد که سطح آگاهی 53/9 
درصد از مادران در ســطح متوســط و 44/9 درصد در سطح بالا 
بوده است. همچنین نگرش 66/4 درصد مادران در سطح بالا قرار 
داشت )16(. در مقابل نتایج مطالعه ی فروهری و همکاران نشان 
داد که خود درمانی با آنتی بیوتیک در شهر کرمان از شیوع بالایی 
برخوردار است و سیاست گذاران باید مداخلاتی در جهت افزایش 
آگاهی افراد از خطرات و عوارض جانبی مصرف خودسرانه ی آنتی 
بیوتیک و همچنین مقاومت دارویی ایجاد شده به دنبال آن جهت 
کاهش مصرف خودسرانه این داروها طراحی و اجرا نمایند )17(.

یکی از علل اصلی تجویز آنتی بیوتیک توســط پزشکان، رضایت 
والدین اســت )18(. بنابراین شــناخت دانش و نگرش والدین در 
مورد استفاده از آنتی بیوتیک ها برای کاهش نسخه های غیر لازم 
آنتی بیوتیک مهم اســت.  هدف از پژوهش حاضر، بررسی دانش 
و نگرش والدین در اســتفاده از آنتی بیوتیک در کودکان بود. این 
پژوهــش می تواند منجر به درک بهتــر از وضعیت دانش و نگرش 
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والدین نسبت به مصرف آنتی بیوتیک در کودکان شود و می تواند 
در برنامه ریزی برای اطلاع رسانی به والدین کودکان  مفید باشد.

مواد و روش ها 

1. طراحی مطالعه

ایــن مطالعه از نــوع توصیفی – مقطعی بود که از تاریخ اســفند 
1397 تا آذر ماه 1398 انجام شد. در این مطالعه والدین کودکان 
مراجعه کننــده به داروخانــه بیمارســتان های تخصصی اطفال 
)بیمارســتان اکبر و  دکتر شــیخ( در شهر مشــهد  که مایل به 
شــرکت در این طرح بودند، وارد این بررســی شدند. محققین با 
مراجعه به داروخانه، پرسشــنامه را در اختیار والدین قرار دادند. 
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد مطرح و 
IR.MUMS.PHARMACY. :مورد تایید قرار گرفت )کد اخلاق

.)REC.1397.101

2. معيارهای ورود و خروج

معیارهای ورود به مطالعه شامل 4 مورد به شرح ذیل بود:
والدین دارای فرزند کمتر از 18 سال 

تمایل برای مشارکت در پژوهش
وجود حداقل یک داروی آنتی بیوتیک تجویز شده
سابقه مصرف داروی آنتی بیوتیک برای فرزندشان

از سوی دیگر، معیارهای خروج از مطالعه شامل 2 مورد به شرح 
ذیل بود:

عدم تمایل برای مشارکت در پژوهش
نسخه های بدون تجویز آنتی بیوتیک

3. ابزار پژوهش

ابزار پژوهش حاضر پرسشنامه پژوهشگر ساخته است که بر اساس 
بررسی متون و پژوهش های معتبر انجام شده در خصوص موضوع 
پژوهش ایجاد شده است )21-18(. به طور کلی پرسشنامه حاوی 
49 سوال بود. پرسشــنامه شامل چندین بخش بود که عبارتند از 
مشــخصات دموگرافیک و اطلاعات کلی در مورد والدین )ســن و 
جنس والدین، میزان تحصیلات هر دو والد، محل ســکونت )شهر 
یا روستا(، بیمه درمانی فرزند، سن و جنس فرزند، تعداد فرزندان(، 
ســوالاتی در مورد دانش والدین دربــاره ی آنتی بیوتیک ها )13 

ســوال(، منابع برای کســب اطلاعات در مورد آنتــی بیوتیک ها 
)19 سوال(، ســوالاتی در مورد دیدگاه والدین در استفاده از آنتی 
بیوتیک ها )10 ســوال(، سوالاتی در مورد علت مراجعه به پزشک 
در آخرین بار، خرید آنتی بیوتیک بدون نســخه پزشــک و مصرف 
آنتی بیوتیک بدون نسخه پزشک توسط کودک )3 سوال(، سوالاتی 
در مــورد  تمایل به دریافت آنتی بیوتیک، رعایت تمام دســتورات 
پزشک در مورد مصرف آنتی بیوتیک ها، نگهداری آنتی بیوتیک ها 
در منزل برای مصارف بعدی و میزان توضیحی که پزشــک معالج 
در مــورد وضعیت کــودک  به والدین می دهد )4 ســوال( بود. در 
پایان یک ســوال باز در مورد نظرات و پیشنهادات والدین در مورد 
مصرف آنتی بیوتیک در کودکان آورده قرار گرفت. روایی محتوایی 
پرسشنامه با استفاده از روش بررسی متون و نظرات صاحب نظران 
)7 نفر از متخصصین اطفال، 2 نفر متخصصین داروســازی، 2 نفر 
از متخصصین انفورماتیک پزشــکی و یک نفــر مدیریت اطلاعات 
سلامت( بررسی شــد. )مقدار CVI برای ابزار ساخته شده 0/94 و 
مقدار CVR 0/99 به دســت آمد(. برای بررسی پایایی پرسشنامه 
15 بیمار به طور تصادفی به صورت نمونه مقدماتی )Pilot( انتخاب 
شــدند و از روش آزمون بازآزمــون )Test-retest( به فاصله ده روز 

مقدار همبستگی )r = 0/85( به دست آمد.

4. حجم نمونه

یک مطالعه پایلوت در بیمارستان دکتر شیخ  انجام شد که پرسشنامه 
در اختیار 15 نفــر از والدین قرار گرفت که نتیجه برآورد واریانس 
  ،)pilot study( بــرای تخمین حجم نمونه بود. در مطالعه مقدماتی
  ،Z0.025=1.96 ،d = 0.05 بــر آورد گردیــد و با توجه بــه P = 0.51

 α=0.05 حجم نمونه از فرمول زیر محاسبه گردید:

مطابق با فرمول بالا، حجم نمونه تقریبی برابر 384 می باشد و به 
دلیل اینکه ممکن اســت برخی از افراد بدرستی همکاری نکنند 
تعــداد 400 نفر به صورت نمونه گیری دســترس در نظر گرفته 

شده است.
5. تجزيه و تحليل داده ها

داده هاي مطالعه حاضر، با مراجعه حضوري پژوهشگر به داروخانه 
تکمیل شــد. داده هاي مطالعه پس از جمع آوري و کنترل نهایي 
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با نرم افزار SPSSVE16 تحلیل شد. ابتدا پرسشنامه ها کدگذاری 
گردید، ســپس براساس کدهای تعریف شــده داده ها به نرم افزار 
SPSS وارد گردید. پس از آن از روش های توصیفی نظیر استفاده 

از شــاخص های تمرکــز و پراکندگی، جداول توزیــع فراوانی و 
نمودارها استفاده شد.

یافتهها
1. اطلاعات دموگرافیک

به طور کلی، 400 والدین به این نظرســنجی پاســخ دادند )نرخ 

پاسخ: 100 درصد(. مطابق با جدول 1،  237 از شرکت کنندگان 
زن )59/2 درصد( بودند. میانگین سنی افراد 7/99 ± 33/38 سال 
بود. محل ســکونت 292 نفر از والدین )73 درصد( شــهر بود. از 
نظر سطح تحصیلات، 185 نفر از والدین )46/2 درصد( تحصیلات 
دانشــگاهی داشتند. نوع بیمه درمانی 131 نفر از فرزندان )32/8 
درصــد( بیمه خدمات درمانی بود. )تعداد 196 نفر از والدین )49 
درصد( صاحب 2 فرزند بودند. در بین 400 والد، بیشــترین سن 
63 ســال و کمترین سن 18 سال بود و در بین فرزندان بیشترین 

سن 132 ماه و کمترین سن 1 ماه بود.

جدول 1-مشخصات فردی  پاسخ دهندگان

درصدفراوانی

جنسیت
23759,2زن

16340,8مرد

محلسکونت
29273شهر

10827روستا

سطحتحصیلات

184,5بی سواد

7719,2ابتدایی / راهنمایی

12030دبیرستان

18546,2تحصیلات دانشگاهی

سطحتحصیلاتهمسر

338,2بی سواد

6716,8ابتدایی / راهنمایی

8320,8دبیرستان

21754,2تحصیلات دانشگاهی

بیمهدرمانیفرزند

18646,5تامین اجتماعی

13132,8خدمات درمانی

6115,2بیمه سلامت روستایی

225,5آزاد

جنسیتفرزند
18847دختر

21253پسر

آیاکودکتانتنهافرزندشماست
21152,8بله

18947,2خیر

تعدادکلفرزندان

113433,5

219649

34411

4266,5
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2.دانشوالدیندرمورداســتفادهازآنتیبیوتیکبرای
کودکان

تعــداد 156 نفر از والدین )39/0 درصد( تصور میکردند که آنتی 
بیوتیک ها عفونت های ویروســی را درمان می کنند. 126 نفر از  
والدین )31/5 درصد( این نظر را داشتند که اگر کودکشان علائم 
سرفه، آب ریزش بینی و گلودرد داشته باشد، در صورتی که آنتی 

بیوتیک دریافت کند، ســریع تر درمان خواهد شــد. 195 نفر از 
والدین )28/8درصد( این نظر را داشــتند که آنتی بیوتیک ها باید 

به محض اینکه علائم بیمار ناپدید شد قطع گردد. )جدول 2(
 به طور کلی میانگین جواب های درســت سوالات دانش 45/18 
درصد و میانگین پاسخ های نادرست و نادانسته ها 54/82 درصد 

بود.

جدول2-توزیعفراوانیودرصددانشوالدیندرموردآنتیبیوتیکها

غلطنمی دانمدرست سوالات 

163 آنتی بیوتیک ها و داروهای ضد درد و تب داروهای مشابه هستند.
)40/8 درصد(

 138
)34/5 درصد(

 99
)24/8درصد(

122 آنتی بیوتیک ها می توانند  عفونت ایجاد شده  توسط ویروس ها را درمان کنند.
)30/5 درصد(

 122
156 )39/0 درصد()30/5 درصد(

171 آنتی بیوتیک ها باید در تمام مواردی  که کودک تب دارد تجویز شود.
)42/8 درصد(

 144
)36/0 درصد(

85
 )21/2 درصد(

209 آنتی بیوتیک ها هیچ عوارضی ندارند.
)52/2 درصد(

 134
)33/5 درصد(

57
 )14/2 درصد(

اگر کودکی علائم ســرفه، آب ریزش بینی و گلودرد داشــته باشد اگر آنتی بیوتیک 
دریافت کند سریع تر درمان خواهد شد.

 152
)38/0 درصد(

 122
)30/5 درصد(

126
 )31/5 درصد(

195 آنتی بیوتیک ها باید به محض اینکه علائم بیمارناپدید شد قطع گردد.
)48/8 درصد(

 90
)22/5 درصد(

115
 )28/8 درصد(

افزایش بی رویه اســتفاده از آنتی بیوتیک ها موجب افزایش خطر مقاومت میکروبی 
می شود.

 176
)44/0 درصد(

 115
)28/8 درصد(

109
 )27/2 درصد(

273 آنتی بیوتیک ها باید فقط تحت نظر پزشک تجویز گردد.
)68/2 درصد(

 99
)24/8 درصد(

28
 )7/0 درصد(

216 در اکثر موارد،  نیاز به درمان سرماخوردگی  با آنتی بیوتیک ها نمی باشد.
)54/0 درصد(

 126
58 )14/5 درصد()31/5 درصد(

 همیشه تجویز آنتی بیوتیک های متعدد، اثربخشی بهتری نسبت به یک
آنتی بیوتیک دارد.

 151
)37/8 درصد(

 109
)27/2 درصد(

140
)35/0 درصد(

دریافت آنتی بیوتیک جدید )دارویی که قبلا مصرف نکرده است( می تواند کودک را 
از سرماخوردگی محافظت کند.

 36/8( 147
درصد(

 171
)42/8 درصد(

82
)20/5 درصد(

176 هرچه آنتی بیوتیک گرانتر باشد اثر محافظتی آن بیشتر است.
)44/0 درصد(

 172
)43/0 درصد(

52
)13/0 درصد(

برای کودک خطرناک اســت که میکروب ها )عوامل بیمــاری زا( به آنتی بیوتیک 
مقاوم شوند.

 198
)49/5 درصد(

 111
)27/8 درصد(

91
)22/8 درصد(

3. نگرش والدین در مورد استفاده از آنتی بیوتیک در کودکان

از میان والدیــن، 123 نفر )30/8 درصد( موافق و 41 نفر )10/2 
درصــد( کاملا موافق بودنــد که در رابطه بــا مقاومت باکتریایی 
آگاهــی کمی دارند. همچنیــن نیمی از والدیــن )50/0 درصد( 
معتقد بودند که در ایران مصرف ســرانه آنتی بیوتیک بالا اســت. 
همچنیــن 119 نفر از والدین )29/8 درصد( آنتی بیوتیک تزریقی 
را بــه فرم خوراکــی آن  ترجیح می دهند. به عــلاوه، 146 نفر از 

والدین )36/5 درصد( کاملا موافق بودند که باید در مورد مصرف 
بی رویه ی آنتی بیوتیک ها آگاه شــوند. از ســوی دیگر، 157 نفر 
از والدیــن )39/2 درصد( مخالف این بودند کــه غالبا می توانند 
تصمیم بگیرند که کدام آنتی بیوتیک برای کودکشــان با توجه به 
شرایطش مناسب است. 177 نفر از والدین )44/2 درصد( مخالف 
ایــن بودند که به کودکشــان آنتی بیوتیک بدهنــد تا از بیماری 
او به علت سرماخوردگی دوســتان و اطرافیانش جلوگیری کنند. 
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همچنین 102 نفر از والدیــن )25/5 درصد( کاملا مخالف بودند 
که اگر از پزشک برای کودکشان در خواست تجویز آنتی بیوتیک 
کند و پزشــک مخالفت کند، از تصمیم پزشک ناراحت و ناراضی 
می شوند. علاوه براین، 89  نفر از آن ها )22/2 درصد( مخالف این 
هستند که دانش و آگاهی کافی در مورد استفاده از آنتی بیوتیک 

را دارند. )جدول 3(
 به طور کلی میانگین نگرش های والدین در مورد استفاده از آنتی 
بیوتیک در کــودکان عبارتند از نگرش های مثبت 44/64 درصد، 
نگرش های متوســط 18/29 درصــد و نگرش های منفی 37/07 

درصد بود. 

جدول3-توزیعفراوانینگرشوالدیندرمورداستفادهازآنتیبیوتیکدرکودکان

کاملاموافقموافقنظریندارممخالفکاملامخالفسوالات

من آگاهی کمی در مورد مقاومت باکتریایی دارم.
 10/5( 42

درصد(
 28/5( 114

درصد(
 20/0( 80

درصد(
 30/8( 123

درصد(
 10/2( 41

درصد(
مــن معتقدم آنتی بیوتیک ها  خیلی زیاد در کشــور من مصرف 

می شوند.
29 )7/2 درصد(9 )2/2 درصد(

 18/2( 73
درصد(

 50/0( 200
درصد(

 22/2( 89
درصد(

43 )10/8 درصد(6 )1/5 درصد(والدین باید در مورد مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها آگاه شوند.
 23/8( 95

درصد(
 27/5( 110

درصد(
 36/5( 146

درصد(
من غالبا می توانــم تصمیم بگیرم که کــدام آنتی بیوتیک برای 

کودک من با توجه به شرایط فرزندم مناسب است.
 15/0( 60

درصد(
 39/2( 157

درصد(
 17/8( 71

درصد(
 24/2( 97

درصد(
15 )3/8 درصد(

مــن باید به کودکم آنتی بیوتیک بدهم تــا از بیماری او به علت 
سرماخوردگی دوستان و اطرافیانش پیشگیری شود.

 26/5( 106
درصد(

 44/2( 177
درصد(

 16/2( 65
درصد(

35 )8/8 درصد(17 )4/2 درصد(

متخصصان اطفال باید علــت بیماری را برمبنای معاینات بالینی 
قبل از تجویز آنتی بیوتیک برای کودک من مشخص کنند.

62 )15/5 درصد(15 )3/8 درصد(
 12/2( 49

درصد(
 35/0( 140

درصد(
 33/5( 134

درصد(
اگرکودک من بیمار شد، من ترجیح می دهم که او آنتی بیوتیک 

تزریقی به جای آنتی بیوتیک خوراکی دریافت کند.
 13/2( 53

درصد(
65 )16/2 درصد(

 25/2( 101
درصد(

 29/8( 119
درصد(

 15/5( 62
درصد(

من باید توصیه متخصص اطفال را بپذیرم و مناســب نیست که 
درخواست دارویی بیشتری داشته باشم.

 16/2( 65
درصد(

55 )13/8 درصد(
 17/2( 69

درصد(
 26/2( 105

درصد(
 26,5( 106

درصد(
در مواردیکه من درخواســت تجویز  آنتی بیوتیک را از متخصص 
اطفــال می کنم، اگر متخصص باخواســته مــن موافقت نکند از 

تصمیم او ناراضی و ناراحت می شوم.

 25/5( 2 10
درصد(

92 )23/0 درصد(
 12/8( 51

درصد(
 17/8( 71

درصد(
 21/0( 84

درصد(

من فکر می کنم که دانش و آگاهی کافی در مورد استفاده از آنتی 
بیوتیک را دارم.

89 )22/2 درصد(88 )22 درصد(
 19/5( 78

درصد(
 16/0( 64

درصد(
 20/2( 81

درصد(

افــزون بر این، 154 نفر از والدین )38/5 درصد( بدون مشــورت 
پزشــک متخصص اطفال به کودک خود آنتی بیوتیک می دهند 
بــه این دلیل کــه برخی از آنتی بیوتیک های قبلی تجویز شــده 
توســط پزشــک برای علائم مشــابه فعلی در منزل وجود داشته 
اســت و کمترین تعداد )51 نفر، 12/8 درصد( راحت بودن خرید 
آنتــی بیوتیــک از داروخانه را دلیل مصرف آنتــی بیوتیک بدون 
مشورت پزشــک متخصص می دانستند. تعداد 117 نفر از والدین 
)29/2 درصد( وقتی به شدت مایل به دریافت آنتی بیوتیک برای 
کودکشــان هســتند، گاهی برای این منظور به طور مستقیم از 

پزشک متخصص اطفال درخواست می کنند. همچنین، 171 نفر 
از والدین )42/8 درصد( ابتدا از پزشــک معالج کودک و ســپس 
105 نفر )26/2 درصد( از داروســاز به موضوع منابع اطلاعاتی در 

مورد آنتی بیوتیک ها استفاده می کنند.

بحثونتیجهگیری

مقاومت آنتی بیوتیکی یک مشــکل جهانی رو به رشــد است که 
در آن آنتــی بیوتیک ها دیگر در درمان بیماری های عفونی که به 
طور خاص برای آن ها طراحی شــده اند، موثر نیســتند )3(. عدم 
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پاســخ به درمان آنتی بیوتیکی پیامد هایــی دارد. این پیامدهای 
نامطلوب ممکن است بالینی )مرگ یا شکست درمان( یا اقتصادی 
)هزینه های مراقبت، مدت اقامت( باشــد )13(. یکی از علل اصلی 
تجویز آنتی بیوتیک توسط پزشکان، رضایت والدین است. بنابراین 
شناخت دانش و نگرش والدین در مورد استفاده از آنتی بیوتیک ها 
برای کاهش نسخه های غیر لازم آنتی بیوتیک مهم است.  هدف از 
پژوهش حاضر، تعیین دانش و نگرش والدین در اســتفاده از آنتی 
بیوتیک در کودکان بود. این پژوهش می تواند منجر به درک بهتر 
از وضعیت دانش و نگرش والدین نســبت به مصرف آنتی بیوتیک 
در کودکان شــود و می تواند در برنامه ریزی برای اطلاع رسانی به 

والدین کودکان مفید باشد.
از نظر علمی استفاده از آنتی بیوتیک ها در درمان سرماخوردگی 
ســاده منطقی نیســت: آن ها گرفتگــی بینــی را آزاد نمی کنند 
یا ســرماخوردگی را ســریع تر از بین نمی برند، اما اغلب عوارض 
جانبی ایجــاد می کنند )22(. در این مطالعــه تعدادی از والدین 
)31/5درصد( دانش اشــتباهی نسبت به آنتی بیوتیک ها داشتند 
از جمله اینکه اکثریت والدین به اشتباه این نظر را داشتند که اگر 
کودکشــان علائم سرفه، آب ریزش بینی و گلودرد داشته باشد، با 
دریافت آنتی بیوتیک، سریع تر درمان خواهد شد. همچنین 8 /28 
درصد والدین به اشــتباه معتقد بودند که آنتی بیوتیک ها باید به 
محض اینکه علائم بیمار ناپدید شــد قطع گردند. در این راســتا، 
مطالعه Saleh Faidah و همکاران که در شهر مکه عربستان انجام 
شد، نشــان داد اکثر والدین سعودی )53 درصد( انتظار دارند که 
پزشکان اطفال برای علائمی مانند سرفه، ترشحات بینی، گلودرد 
و تب، داروهای ضد میکروبی برای کودکانشان تجویز کنند )23(. 
همچنین، Hammour و همکاران در مطالعه خود در سال 2018 
که در اردن انجام شــد، دریافتند بیش از دو سوم )72/4 درصد( 
پاســخ دهندگان معتقد بودند که وقتــی کودک تب کرد، باید به 
 Alsuhaibani ،آنان آنتی بیوتیک داده شود )22(. درهمین راستا
و همــکاران در مطالعــه خود دریافتند کــه 19 درصد از والدین 
معتقد بودند که به هر کودکی که تب دارد باید آنتی بیوتیک داده 
شــود. علاوه بر این، 29/9 درصد انتظار دارند که آنتی بیوتیک ها 
زمان بهبودی علائم آنفولانزا را تســریع کننــد )23(. لذا یکی از 
اساسی ترین حوزه های اطلاع رسانی والدین که باید درنظر گرفته 
شــود موارد مورد نیاز و موثر اســتفاده از آنتــی بیوتیک ها برای 

کودکان است.
در مطالعه ی حاضر،  39/0 درصد والدین به اشتباه  تصور می کردند 
که آنتی بیوتیک ها عفونت های ویروســی را درمان می کنند.  در 
مطالعه ای که در نروژ توســط Waaseth و همکاران انجام شــد، 
نتایج نشــان داد بیش از 30 درصد پاسخ دهندگان به اشتباه فکر 
می کردند که آنتی بیوتیک ها در برابر ویروس ها، ســرماخوردگی 
یا آنفولانزا موثر هســتند )24(. همچنین نتایج مطالعه ی دیگری 
که در منطقه القاسم عربستان سعودی انجام شد نشان داد 44/9 
درصد از پاســخ دهندگان موافق بودند که عفونت ویروسی علت 
اصلی عفونت دســتگاه تنفســی فوقانی است و بدون درمان آنتی 
بیوتیکی محدود می شــود )21(. این اطلاعات اشتباه ممکن است 
موجــب اقدامات نادرســت و در نتیجه به خطر افتادن ســلامت 

کودکان شود. 
در ایــن مطالعه، 38/5 درصد والدین بیان کردند که علت مصرف  
آنتی بیوتیک بدون نسخه پزشک، وجود برخی از آنتی بیوتیک های 
قبلی تجویز شــده توسط پزشک برای علائم مشابه فعلی در خانه 
اســت. خوشــبختانه درصد کمی )12/8 درصد( از والدین اظهار 
داشــتند که خرید آنتی بیوتیک از داروخانه راحت است. در این 
راســتا، نتایج مطالعه ای در لبنان نشان داد حدود )22/0 درصد( 
افرادی که در ماه قبل از نظر ســنجی اســتفاده نادرست از آنتی 
بیوتیک داشتند مربوط به نگهداری باقی مانده آنتی بیوتیک برای 
اســتفاده در آینده یا به اشــتراک گذاشتن آن ها با افراد دیگر بود 
)14(. در مطالعــه فعلی، 44/0 درصد والدین موافق این بودند که 
افزایش بی رویه اســتفاده از آنتی بیوتیک  ها موجب افزایش خطر 
مقاومت میکروبی می شــود. Waaseth و همکاران در مطالعه خود 
دریافتند که بیش از 90/0 درصد پاســخ دهندگان می دانســتند 
کــه باکتری ها می توانند در برابر آنتی بیوتیک ها مقاوم شــوند و 
اســتفاده غیر ضروری از آنتی بیوتیک ها می تواند آن ها را کم اثر 

کند )24(.
در  مطالعه ی حاضر، بیشتر والدین )42/8 درصد( ابتدا از پزشک 
معالج کودک و پس از آن از داروساز )26/2 درصد( به عنوان منابع 
اطلاعاتی در مورد آنتی بیوتیک ها استفاده می کنند. در مطالعه ای 
بــا عنوان دانش، نگرش و عملکرد والدین و پزشــکان اطفال در 
مورد مصرف آنتی بیوتیک در کودکان که در بوسنی و هرزگوین 
انجام شد، اکثر والدین مورد بررسی )98/4 درصد( اظهار داشتند 
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که پزشــکان منبع اصلی اطلاعات آن ها هنگام تصمیم گیری در 
مورد استفاده از آنتی بیوتیک در درمان فرزندانشان هستند )25(. 
در همین راســتا، نتایج مطالعه Al Ayed در ســال 2019 نشان 
می دهد در مجموع 83 درصد پاســخ دهندگان گزارش کردند که 
پزشــکان منبع اصلی اطلاعات آن ها در مورد استفاده عاقلانه از 
آنتی بیوتیک ها هستند و پس از آن داروسازان، دوستان و اعضای 
خانواده یا بستگان قرار دارند )26(. همچنین در مطالعه ای که در 
شــهر مکه توسط  Saleh Faidah و همکاران انجام شد دریافتند 
70 درصــد از والدین معتقدند که پزشــکان منبع اطلاعاتی برای 
اســتفاده عاقلانه از آنتی بیوتیک ها هســتند )23(. لذا پیشــنهاد 
می گردد با توجه به اینکه اعتماد والدین به پزشکان در این زمینه 
بیشــتر است. آگاهی سازی های بیشــتری از منبع پزشک به آنان 

منتقل شود )27-30(.
به طور خلاصــه، نتایج این مطالعه عدم آگاهــی والدین از آنتی 
بیوتیک ها را برای کودکان برجسته کرد. بنابراین با توجه با نتایج 
پژوهش به نظر می رســد برنامه مدون و مناسبی برای اطلاع یابی 
و افزایش  آگاهی والدین باید برنامه ریزی شــود. این مطالعه، یک 
مطالعه چند مرکزی با حداکثر نمونه بود که دیدگاه ارزشمندی را 

در رابطه با دانش و نگرش والدین در اســتفاده از آنتی بیوتیک در 
کودکان می دهد. از ســوی دیگر مطالعه ما محدودیت هایی دارد 
مانند اینکه در این مطالعــه فقط دانش و نگرش والدین کودکان 
سنجیده شد و سایر افرادی که وظیفه نگهداری کودکان را دارند 

در این مطالعه گنجانده نشدند.
بــا توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، می توان بیان داشــت که 
بیشتر والدین اطلاعات کافی در مورد آنتی بیوتیک ها ندارند و به 
اشتباه  تصور می کنند در مواردی مانند زمانی که کودکشان علائم 
ســرفه، آب ریزش بینی و گلودرد دارد اگر آنتی بیوتیک دریافت 
کند ســریع تر درمان خواهد شد.  در عین حال والدین مهم ترین 
منبع اطلاعاتی برای کسب اطلاعات در مورد مصرف آنتی بیوتیک 
را پزشک معالج کودک و پس از آن داروساز می دانند. لذا پزشکان 
و داروســازان باید زمان بیشتری را برای مشاوره با والدین در نظر 
بگیرنــد و این زمان به زمان اســتاندارد نزدیک شــود. در نهایت 
برنامه ریــزی برای ایجاد برنامه مدون و مناســب با هدف اطلاع 
رســانی و افزایش آگاهی والدین برای آنتی بیوتیک ها ضروری به 

نظر می رسد.
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