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 بررسی عملکرد مادران در برابر عفونت حاد تنفسی کودکان
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 دانشگاه شاهد  ،دانشکده پزشکی ،پزشکی اجتماعیگروه  ،استادیار 1
  ، درمان وآموزش پزشکی پزشک عمومی، وزارت بهداشت 2
  دانشگاه تهران، مجموعه تحقیقاتی بیوشیمی،  بیوفیزیک پژوهشگر،  3

  چکیده
هاي برنامه. باشدیک معضل اصلی حوزه بهداشت عمومی در کشورهاي در حال توسعه می) ARI( عفونت حاد تنفسی :سابقه و هدف

هدف این مطالعه بررسی . ابر عفونت مورد پایش قرار گیردآموزش بهداشت براي مادران زمانی موثر هستند که عملکرد آنها در بر
 .کودکانشان بود ARIعملکرد مادران در برابر 

جهت . مادر مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی صاحب الزمان تهران بررسی شدند 255 ،در این مطالعه مقطعی :یسروش برر
  . پس از امتیاز دهی سوالات، نمره عملکرد مادران تعیین شد .ها از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شدجمع آوري داده

اقدام خاصی قبل از مراجعه به پزشک انجام نداده %) 14/23(مادر  53مبتلا شده بودند،  ARIمادري که فرزندانشان به  229از  :هایافته
از آنتی % 5حدود بود و تنها %) 1/22(خوردگی ترین اقدام انجام شده توسط سایر مادران، استفاده از شربت و قرص سرماشایع. بودند

نفر  141. اندگفتند که اقدامات فوق را بر پایه تجربیات فردي انجام داده%) 96/51(بیشتر مادران . بیوتیک استفاده کرده بودند
بودند، تحت تغذیه با شیر از کودکانی که مبتلا به سرماخوردگی شده %) 2/40(نفر  92. فرزند خود را نزد پزشک برده بودند %)57/61(

میانگین نمره عملکرد مادران در سطح . در طول بیماري بدون تغییر از شیر مادر استفاده کردند% 4/92مادر بودند که از این میان 
 . )>001/0p( داشت يدارمنبع اطلاعاتی مادر در زمینه اقدامات انجام شده با نمره عملکرد مادر ارتباط معنی. خوبی بود

 .باشد و نحوه کسب آگاهی آنها بر عملکرد آنها تاثیر دارددر سطح خوبی می ARIاین مطالعه نشان داد عملکرد مادران در زمینه  :گیريهنتیج
  .عملکرد، مرکز بهداشتی درمانی، عفونت تنفسی حاد، تهران :واژگان کلیدي

  

  1مقدمه
بـه ویـژه پنومـونی در سـال     ) ARI(هاي تنفسـی حـاد   عفونت
بیشـتر   ).1(میلیـون کـودك شـدند     6/1موجب مـرگ  ، 2008

برخـی  ). 2(شـوند  گرفتار می ARIبار به  6تا  4کودکان سالی 
 5در کودکـان کمتـر از    ARIرا بـراي  % 9/39مطالعات میـزان  

میلیون مـورد   150هر ساله، بیش از ). 3(اند سال گزارش کرده
 پنومـونی علـت   ).4،5(دهد پنومونی در دوران کودکی روي می

، AIDSسال حتی بیشتر از ترکیـب   5اصلی مرگ کودکان زیر 

                                                
پزشـکی اجتمـاعی، دکتـر فرهـاد     گـروه  ، دانشـکده پزشـکی  ،دانشـگاه شاهد تهران، : نویسنده مسئولآدرس 
  )  email: jafarifarhaddr@yahoo.com( جعفري

   9/11/91: هتاریخ دریافت مقال
  18/6/92 :تاریخ پذیرش مقاله

که نسـبت بـه کنتـرل     درصورتی ).6،7(مالاریا و سرخک است 
ایـن   2020تا سال  ،هاي جدي انجام نشودها تلاشاین بیماري

 ها به عامل اصلی مرگ کودکـان تبـدیل خواهنـد شـد    بیماري
رو بـه   1970اگرچه تعداد مرگ و میـر سـالانه از دهـه    ). 8،9(

اما این کـاهش توزیـع یکسـانی نداشـته اسـت و       کاهش بوده،
کودکان در کشورهاي با سطح درآمد پایین تا متوسـط نسـبت   

برابر بیشـتر احتمـال دارد تـا قبـل از      10به کشورهاي صنعتی 
هـزار   386هـر سـاله حـدود    ). 8،10(سالگی فوت کنند  5سن 

 ـ ،مرگ کودك که مرتبط به پنومـونی هسـتند   وزادي در دوره ن
شـوند  مـی  ARIهـایی کـه سـبب    پـاتوژن ). 11(دهند روي می

RSVهـا، آنفلـونزا،   ها، آدنوویروسها، کروناویروس، رینو ویروس
ــترپتوکوك     ــه، اس ــیلا پنومونی ــوس، کلبس ــتافیلوکوك اورئ اس
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با این وجود از هـر  ). 12(پنومونیه وهموفیلوس آنفلونزا هستند 

لیه پنومـونی را شناسـایی   هاي اوتواند نشانهمادر یک نفر می 5
م ی ـپوشانی با علا، زیرا تشخیص پنومونی به دلیل هم)13(کند 

باشـد  مالاریا مثل تب بالا، سـرفه و تـنفس سـریع مشـکل مـی     
طبق گزارشات افزایش دانش مـادران در مـورد سـلامتی    ). 14(

به میزان زیـادي موربیدیتـه و مورتالیتـه را در دوران کـودکی     
گرچـه سـطح آگـاهی در کشـورهاي در     ا). 15(دهد کاهش می

، مـداخلات بـراي پیشـبرد    )16(حال توسعه پایین مانده است 
دانش سلامت در سطح جامعه در بسیاري از کشورها اجرا شده 

دهـد کـه   هـایی نشـان مـی   اما ارزیابی چنین تلاش). 17(است 
مطالعـات  ). 18(میزان دستیابی به هـدف حـداقل بـوده اسـت     

) KAP(مورد آگاهی، نگرش و عملکـرد   اندکی در سطح دنیا در
کودکان انجام شده است که نتـایج آنهـا    ARIمادران نسبت به 

حاکی از آگاهی پایین و نگرش غلط و عملکرد ضـعیف مـادران   
ها به ویـژه در کشـورهاي توسـعه نیافتـه     نسبت به این بیماري

والدین آب و % 59مطالعه چان در مالزي نشان داد که . هستند
ــوا را ع ــلی  ه ــت اص ــان و  URTIل ــذا  % 13کودک ــی از غ        ناش

کردنــد کــه بــراي درمــان آنهــا تصــور مــی% 70. دانســتندمــی
). 19(بیوتیک مصرف کرد سرماخوردگی، سرفه و تب باید آنتی

هاي سنتی مثل از روش% 4/64مطالعه تکا در اتیوپی نشان داد 
ن مالیدن کره و گیاهان روي قفسه سینه همـراه بـا ماسـاژ داد   

خفیف،  ARIآنها حتی براي درمان گلودرد و . کننداستفاده می
مطالعـه  ). 20(داشتند ها را توسط یک درمانگر سنتی برمیلوزه

دنو در غنا نشان داد والدین عامل سرفه و تب را یک کرم و یـا  
مطالعـه  ). 21%) (9/25(دانسـتند  عامل سـرفه را یبوسـت مـی   

ــرجیح از مــاد کــاپور در هنــد نشــان داد بــیش از نیمــی       ران ت
هاي خانگی و خوددرمانی استفاده کننـد  دهند که از درمانمی

مــادران % 18مطالعــه ســیمیو در کنیــا نشــان داد تنهــا ). 22(
در ). 23(کننـد  پنومونی را به طور رضایت بخشی توصـیف مـی  
خونی، علل فوق  بنگلادش بیماري تنفسی را ناشی از اختلالات

مفهـوم ژرم از نظـر   . ادران می دانستندطبیعی و سهل انگاري م
در پاکستان علل غالب پنومونی تماس ). 24(آنها وجود نداشت 
شـد و مفهـوم سـرایت اساسـا وجـود نداشـت       با سرما تلقی می

مادران از منـابع درمـانی بـراي    % 8/14در بنگلادش تنها ). 25(
ARI  و  استنگرش و عملکرد ناشی از آگاهی ). 26(آگاه بودند

ز دلایل مهم نداشتن آگـاهی در مـورد سـلامت آمـوزش     یکی ا
هاي آموزش بهداشـت نیـز تنهـا    برنامه). 27(ضعیف زنان است 

توانند تاثیرگذار باشند که با توجه به عملکرد جامعـه  زمانی می
ــه  ــه و    ARIنســبت ب ــم موربیدیت ــل مه ــه عام ــان ک در کودک

توجه بنابراین با . مورتالیته کودکان هستند، طراحی شده باشند

اي در ایـن زمینـه انجـام نشـده و     به اینکه در کشور ما مطالعه
کودکـان در   ARIریزي جهت کنترل ها و برنامهتدوین سیاست
ویژه در سطح خانواده نیازمند داشتن اطلاعات ه همه ابعاد آن ب

باشد، لذا ایـن مطالعـه بـا هـدف     از وضعیت عملکرد جامعه می
فونت تنفسی حـاد کودکـان   ارزیابی عملکرد مادران نسبت به ع

     .طراحی شد
  

  مواد و روشها
هاي توصیفی تحلیلـی  این پژوهش یک مطالعه مقطعی با جنبه

مادران مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمـانی  که در آن  بود
صاحب الزمان و رابطین و کارکنان این مرکز بودند که حـداقل  

گیـري بـه   نمونـه . ، بررسی شـدند سال داشتند 8یک فرزند زیر 
حجـم نمونـه بـا     و روش نمونه گیري در دسـترس انجـام شـد   

مـورد   255استفاده از فرمول حجم نمونه در مطالعات مقطعـی  
 . به دست آمد

ابزار گردآوري اطلاعات یک پرسشنامه محقق ساخته بود که به 
جهت تعیـین پایـایی پرسشـنامه    . روش پرسشگري تکمیل شد

یشی در قالب یـک مطالعـه   نمونه پرسشنامه به صورت آزما 40
pilot  تکمیل شد و با انجامtest-retest  هفته و به  2و به فاصله

براي تائید روایی از نظـرات  . تائید شد 75/0دست آوردن آلفاي 
افراد صـاحب نظـر اسـتفاده گردیـد و اصـلاحات لازم بـر روي       

را مـورد   سپس دو نفر از اسـاتید نیـز آن  . پرسشنامه اعمال شد
سـوال   13سوال بود کـه   20پرسشنامه داراي . دادند تائید قرار

شامل متغیرهاي دموگرافیک از جمله سن مادر، سن فرزنـدان،  
محل نگهداري فرزنـد، شـغل مـادر و نـوع و میـزان آن در هفتـه،       
اهلیت مادر، سطح تحصیلات مادر، ارتباط زمینه تحصیلی مـادر بـا   

 ـ ARIگروه پزشکی، زمان آخرین ابتلا فرزند به  وع آن و سـابقه  و ن
ماه گذشته و نـوع آن   9ابتلا به عفونت تنفسی حاد در کودك طی 

سوال در راستاي ارزیـابی عملکـرد مـادران از جملـه اقـدامات       7و 
، نـوع اقـدام و   ARIانجام شده توسط مادر در زمان ابتلاء فرزند بـه  

علت انجام آن، منـابع اطلاعـاتی مـادران پیرامـون اقـدامات انجـام       
م بـراي مراجعـه بـه پزشـک و علـت آن، بسـتري شـدن        شده، اقدا

. بـود  ARIکودك، تغذیه از شیر مادر و تغییر آن به هنگام ابتلاء به 
هایی اشاره دارد کـه آنهـا دانـش و نگـرش     ها و روشعملکرد به راه

  .ها نشان می دهندخود را از طریق انجام آن روش
ادران ها، به سوالاتی کـه عملکـرد م ـ  جهت تسهیل تحلیل داده

   را مــورد پرســش قــرار ) ARI(پیرامــون عفونــت حــاد تنفســی 
دادند، به صورت جداگانه امتیازدهی شد و مجموع امتیازات می

در مـورد  . ثبـت شـد   ARIفوق به عنوان نمره عملکرد مادر بـه  
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 39/ انو همکار فرهاد جعفري                                                                                                   93بهار    1 شماره   24 دوره

نحوه شیردهی مادران بـه هنگـام عفونـت و نظـر آنهـا در ایـن       
زان ادامـه یافتـه یـا    رابطه، در صورتی که شیر مادر به همان می

، در صورت کاهش یا قطـع شـیر   1افزایش داده شده بود امتیاز 
و در صورت عدم اطلاع امتیاز صفر به وي تعلق  -1مادر امتیاز 

، ARIبراي تعیین نمـره عملکـرد مـادران در رابطـه بـا      . گرفت
سوالات مرتبط در فرم امتیاز دهـی شـد و مجمـوع امتیـاز هـر      

نوان نمـره عملکـرد آن مـادر در نظـر     مادر محاسبه شد و به ع
در مواردي که مادران به چندین مورد اشـاره کـرده   . گرفته شد

  . بودند، امتیاز نهایی آن سوال بر اساس بالاترین امتیاز داده شد
قبل از آغاز پرسشگري، توضیحات کامل در مورد علت و هـدف  
تحقیق به مادران ارائه می شد و در صورتی که تمایل داشـتند  

گرفتند و اطلاعـات  با اخذ رضایت شفاهی مورد پرسش قرار می
هـاي جمـع آوري   داده. آنها به صورت کاملا محرمانه حفظ شد

اط و ب ـارت. وارد شـد  16نسـخه   SPSSشده در نرم افزار آماري 
تسـت و   tهاي اسپیرمن، ها با استفاده از آزمونهمبستگی داده

ANOVA   مقـدار  . مورد بررسی قـرار گرفـتP 05/0تـر از  کم 
   . دار در نظر گرفته شدمعنی

  
  هایافته

مادر شـرکت کننـده در    255سنی ) انحراف معیار ±(میانگین 
درصد مادران داراي  1/43. سال بود 61/27±17/5این مطالعه 

 84/1فرزند بودند و به طور متوسط این میزان براي هر مادر  2
       کــودك در مهــدکودك نگهــداري   %)5/5( 14. فرزنــد بــود 

مـادري کـه    6 ازدار بـوده و  درصد مادران خانه 6/97. شدندمی
بـا  % 50مشغول به کار خـارج از منـزل بودنـد، زمینـه شـغلی      

ملیـت افغـانی   %) 2/8(مـادر   21. هاي پزشکی مرتبط بودرشته
 .داشتند و سایرین ایرانی بودند

درصـد مــادران تحصــیلات در حـد راهنمــایی یــا کمتــر    1/56
درصد از آنها بالاتر از دیپلم بودنـد کـه تحصـیلات     20. داشتند

در مجموع . هاي پزشکی مرتبط بوداز این مادران با رشته% 25
ماه گذشته  9طی ) ARI(مورد سابقه عفونت تنفسی حاد  229

از نـوع سـرماخوردگی و   %) 4/62(داشتند و این عفونت عمـدتا  
یـانی  التهاب حاد گوش م ،%)3/29(التهاب حاد حلق  پس از آن

  . بود%) 4/0(پنومونی  و%) 9/7(
ــار  9درصـــد کودکـــان در  8/25 ــاه اخیـــر دچـ ــت  2مـ نوبـ

مادري که فرزندانشـان   229از میان . سرماخوردگی شده بودند
اقدامات خاصـی  %) 14/23(مادر  53مبتلا شده بودند،  ARIبه 

ترین اقـدامات  شایع. قبل از مراجعه به پزشک انجام نداده بودند
در زمان ابتلاء فرزند به %) 85/76(مادر  176وسط انجام شده ت

ARI   به ترتیب شیوع، استفاده از شربت و قرص سـرماخوردگی
، %)6/21(، دادن غذاهاي آبکی از جملـه سـوپ و آش   %)1/22(

و استفاده از شربت دیفن %) 6/9(استفاده از شربت استامینوفن 
ــدرامین  ــود%) 3/7(هی ــا  ب ــدودو تنه ــک% 5 ح ــی بیوتی  از آنت

  . استفاده کرده بودند
مادران علت این اقدامات را به ترتیب شـیوع، ابـتلاء فرزنـد بـه     

، آبریزش بینی %)26(، تب و تب شدید %)6/37(سرماخوردگی 
%) 3/4(و ســرفه %) 5/8(، گلــودرد و ســینه درد %)12(کـودك  

  .ذکر کردند
عنوان کردند که اقـدامات فـوق را بـر    %) 96/51(بیشتر مادران 

سایر منابع اطلاعاتی مـادران  . اندبیات فردي انجام دادهپایه تجر
مراجعـه کننــده بــه مرکــز بهداشــتی درمــانی صــاحب الزمــان  

شـامل   ARIپیرامون اقدامات انجام شده براي فرزندان مبتلا به 
و %) 77/18(، اقــوام و آشــنایان %)94/27(کارکنــان بهداشــتی 

  ).1 جدول(رسانه هاي گروهی بود 
  

ی منابع اطلاعاتی مادران پیرامون اقدامات انجام شده فراوان .1 جدول
  ARI براي فرزندان مبتلا به 

 درصد فراوانی منبع اطلاعاتی
 77/18 43 اقوام و آشنایان

 94/27 64 کارکنان بهداشتی
 96/51 119 تجربه فردي

 31/1 3 رسانه هاي گروهی
 100 229 جمع کل

  
د را نزد پزشـک بـرده   ، فرزند خو%)57/61(نفر از مادران  141

ــب   ــی، ت ــه ترتیــب فراوان ــد کــه علــت آن را ب ، %)09/46(بودن
%) 73/17(، سرفه %)73/17(، گلودرد %)95/26(سرماخوردگی 

از بین مراجعات فوق تنها . ذکر کردند%) 93/9(و آبریزش بینی 
  .منجر به بستري فرزند شده بود%) 7/0(یک مورد 

به سـرماخوردگی شـده    از کودکانی که مبتلا%) 2/40(نفر  92
 4/92بودند، تحت تغذیه با شیر مادر بودنـد کـه از ایـن میـان     

. درصد در طول بیماري بدون تغییر از شیر مادر استفاده کردند
شیر خود را بـه میـزان بیشـتر بـه کـودك داده      %) 4/2(مادر  6

نیز شیر خود را بـه میـزان کمتـري بـه     %) 4/0(مادر  1بودند و 
  .کودك داده بود

بـه   ARIشترین و کمترین نمره عملکـرد مـادران در زمینـه    بی
ــب  ــانگین آن  -1و  3ترتی ــود 15/1 ±92/0و می ــن . ب ــین س ب

مبتلا شده بود و نمره عملکرد  ARIکودکی که آخرین نوبت به 
ــی  ــه همبســتگی معن ــن زمین ــادر در ای داري وجــود داشــت م

)001/0p< .( 16/1دار میانگین نمره عملکرد مادران گروه خانـه 
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بـین  . بـوده اسـت   1که در گروه شاغل این نمره  در حالی ،بود

ــده نشــد    ــز رابطــه اي دی ــادر و ســن وي نی نمــره عملکــرد م
)05/0>p .(  

تست، بین ملیت مادر با نمره عملکرد  tبر اساس آزمون آماري 
از طرفـی منبـع اطلاعـاتی    ). p<05/0(وي ارتباطی یافت نشد 

کودك با نمره  ARIزمان مادر در زمینه اقدامات انجام شده در 
  ). >001/0p(داشت  يدارعملکرد مادر ارتباط معنی

به تفکیک شـغل، زمینـه    ARIنمره عملکرد مادران در رابطه با 
 2شغلی، تحصیلات، زمینه تحصیلی و ملیـت مـادر در جـدول    

  .آمده است
  

بـه تفکیـک شـغل،     ARIنمره عملکرد مادران در رابطه با . 2جدول 
زمینه شغلی، تحصیلات، زمینـه تحصـیل و ملیـت مـادران مراجعـه      

  کننده به مرکز بهداشتی درمانی
 وضعیت عملکرد نمره عملکرد مادر گروه 

 خوب 1 شاغل شغل مادر
 خوب 16/1 خانه دار

 متوسط 67/0 مرتبط با پزشکی زمینه شغلی
 خوب 33/1 غیرمرتبط با پزشکی

 خوب 15/1 راهنمایی و پایین تر تحصیلات مادر
 خوب 17/1 متوسطه و دیپلم

 خوب 1/1 بالاتر از دیپلم
 متوسط 40/0 مرتبط با پزشکی زمینه تحصیلی

 خوب 17/1 غیرمرتبط با پزشکی
 خوب 16/1 ایرانی ملیت مادر

 خوب 1/1 افغانی ساکن تهران

  
  بحث

ر برابـر  مادر با هـدف ارزیـابی عملکردشـان د    255 ،در مجموع
در مطالعـاتی کـه   . عفونت حاد تنفسی کودکان بررسـی شـدند  

کنند به دلیل قابلیت اعتمادپذیري بیشتر عملکرد را بررسی می
از نظر خانوادگی و اقتصادي، شرکت کنندگان اصلی آنها زنـان  

این مطالعه نشان داد که با افزایش سـن مـادران   ). 28(هستند 
در . شـود تنفسـی بهتـر نمـی   عملکرد آنها در برابر عفونت حـاد  

مقابل هرچه سن کودك کمتر بوده، نمره عملکرد مـادر بـالاتر   
 . است

تـر از نمـره عملکـرد    از سوي دیگر نمره عملکرد شاغلین پایین
واسطه تبادلات اجتمـاعی  ه مادران شاغل ب. دار بودمادران خانه

دار و ارتباطات بین فردي آگاهی بهتري نسبت به مادران خانـه 
د، ولی این امـر تضـمین کننـده بهتـر بـودن عملکردشـان       دارن

دار بــه دلیــل فرصــت زمــانی در مقابــل مــادران خانــه. نیســت

گذرانند به نسـبت عملکـرد بهتـري را    بیشتري که در منزل می
  . اندنشان داده ARIدر مواجهه با 

برخلاف انتظار دیده شد کـه تحصـیلات مـادر بـا عملکـرد وي      
یت را با وجود منابع اطلاعاتی فـراوان در  این واقع. ارتباط ندارد

اي بـه برنامـه   هاي گروهی که توجه ویـژه سطح جامعه و رسانه
تـوان تـا   هاي بهداشـتی مـردم دارنـد، مـی    هاي افزایش آگاهی
بدین معنـی کـه مـادرانی کـه نحصـیلات      . حدودي توجیه کرد

واسطه استفاده از این منابع، آگاهی خود و ه نیز ب ،بالایی ندارند
به تبع عملکرد خود را در سطح مادران تحصیل کـرده افـزایش   

ط با پزشـکی  بهمچنین مادرانی که زمینه تحصیلی مرت. اندداده
داشتند، نمره عملکردشان در مقایسه با افراد داراي تحصـیلات  

نیـز سـطح   ) 23(در مطالعـه سـیمیو   . تـر بـود  غیرمرتبط پایین
بر عملکرد تـاثیر   تحصیلات بر آگاهی و نگرش تاثیر داشت، اما

  .چندانی نداشت
از نظر ملیت مادران با ملیت افغانی کـه سـاکن تهـران بودنـد،     

تفـاوت چنـدانی بـا مـادران      ARIنمره عملکرد آنها در رابطه با 
دار بـین منبـع   با توجه بـه وجـود رابطـه معنـی    . ایرانی نداشت

اطلاعاتی مادر و نمره عملکرد وي بایـد بـه برنامـه ریـزي روي     
. اطلاعــاتی در جهـت بهبــود عملکـرد مــادران پرداخــت   منـابع 

هایی با هدف قرار دادن عملکـرد  دهی آموزشطراحی و سازمان
  . تواند کمک کننده باشدمی

، )29(، هونــگ )20(، تکــا )19(، چــان )21(در مطالعــات دنــو 
ــین  ــان )25(حس ــادي ) 24(، زم ــطح  ) 26(و ه ــادران از س م

مطالعـه حاضـر عملکـرد     در. عملکردي ضعیفی برخوردار بودند
مادران در سطح خوبی بود که در مقابل نتایج مطالعات فـوق و  

بـود کـه   ) 31(و مطالعه ریز ) 30(مشابه نتایج مطالعه اسمونی 
 اسـت نشان داد که سطح عملکرد مادران تحت مطالعه مناسب 

که دستیابی به این نتیجه به دلیل اجراي برنامه آموزشی قبـل  
  . ده استاز انجام مطالعه بو

خوشبختانه این بررسی حاکی از پایین بودن مصرف خودسرانه 
کـه در مطالعـه    بود، درحـالی  ARIها براي درمان یوتیکبآنتی
تقاضاي ) 33(و واتسون ) 32(، نیکوئیست )21(، دنو )19(چان 
  . بیوتیک بالا بودآنتی

این بررسی نشان داد میانگین نمـره عملکـرد مـادران در برابـر     
یکـی از  . حاد تنفسی کودکـان در سـطح خـوبی اسـت    عفونت 

هـا آمـوزش ضـعیف    دلایل مهم عملکرد ضعیف در برابر بیماري
کارزول و گرانه گزارش کردنـد کـه تغییـرات    ). 27(زنان است 

ها از طریـق آمـوزش تنهـا ممکـن اسـت      رفتاري در میان گروه
اسـتفاده از ارتباطـات   کـه  مشخص شده لذا ). 34(مشکل باشد 

هاي عمومی نیز در افـزایش و تسـهیل   از طریق رسانه بهداشتی
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در ایـن راسـتا سـازمان    ). 35(باشـد  تغییرات رفتاري موثر مـی 
بهداشت جهانی و صـندوق حمایـت از کودکـان سـازمان ملـل      

-اند که هـدف آن کنتـرل شـایع   حد استراتژي را اتخاذ کردهتم
ترین بیماریهاي دوران کودکی در کشورهاي در حال توسعه از 

هـاي کنتـرل بیمـاري از سـوي کارکنـان      طریق بهبود مهـارت 
بهداشتی، خود سیستم بهداشت و درمان و نیز ارتقـاء عملکـرد   

بنابراین در داخـل کشـور نیـز    ). 36(باشد خانواده و جامعه می
هـاي آموزشـی بـا محـور عملکـردي در سـطح       طراحی برنامـه 

 بـا توجـه بـه فراگیـري     . باشـد سیستم بهداشـتی ضـروري مـی   
توان از ایـن منـابع بـراي    هاي گروهی به بهترین نحو میسانهر

هـاي  از طرفی بایـد برنامـه  . بهبود عملکرد مادران استفاده کرد
  . آموزشی در مراکز بهداشت را در جهت عملکردي هدایت کرد

این مطالعه نشان داد سطح عملکرد مـادران در زمینـه عفونـت    
کـه   ییاز آنجـا . باشـد تنفسی حاد کودکان در سطح خوبی مـی 

  عملکرد مادران با منبـع اطلاعـاتی آنـان ارتبـاط دارد بـه نظـر       
هاي آموزشی با هـدف تـاثیر مثبـت بـر     رسد طراحی برنامهمی

هـا در بهبـود   عملکرد مـادران در قبـال ایـن دسـته از بیمـاري     
  .عملکرد آنان مفید باشد

هـایی کـه از   در این مطالعه عملکرد مادران با توجه به آمـوزش 
   بنـابراین پیشـنهاد   . ل دریافـت کـرده بودنـد، سـنجیده شـد     قب

شود چنین مطالعاتی با رویکردي عملکردي به طور مثال بـا  می
اي آموزشی انجام شود و تـاثیر آن بـر عملکـرد    هبرگزاري دوره

گروه هدف سنجیده شود که به دلیل محدودیتی کـه از طـرف   
. جتنـاب شـد  مرکز بهداشتی درمانی وجود داشت، از انجام آن ا

 در جذاب آموزشی بـراي مـادران   و جامع هايبرنامه از استفاده
نحـوه برخـورد    و هاي شایع در کودکانعفونت با آشنایی زمینه

 یک عنوان به تواندویژه در مراکز بهداشتی درمانی میه با آنها ب
و بهبود عملکـرد   آگاهی مادران سطحارتقاء  در تأثیرگذار عامل
  .کند فاای حیاتی نقشآنها 

  
  قدردانی تشکر و 

زم است از پرسنل محتـرم مرکـز بهداشـتی درمـانی صـاحب      لا
الزمان شهر تهران و مادران شرکت کننـده در پـژوهش کمـال    

   .تشکر و قدردانی را داشته باشیم
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