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The Survey of Knowledge, Attitude, and Performance of Mothers toward  
Otitis Media in Children 

 
Atefeh Moradi1 , Raheleh Soltani2 , Mohsen Shamsi3, Rahmatollah Moradzadeh4 

 

Abstract 
Background: Otitis media is the second most common pediatric disease in the world and family, especially mothers, 

play an important role in prevention of this disease in children. The present study aimed to determine the knowledge, 

attitude, and performance of mothers regarding preventive behaviors of otitis media in infants. 

Methods: This analytical cross-sectional study was conducted by random sampling method on 240 mothers of 

infants referring to health centers of Arak City, Iran, in 2021. Data were collected by a questionnaire whose 

reliability and validity were previously confirmed and were analyzed with SPSS software using descriptive and 

analytical statistical tests including Spearman correlation coefficient and independent t-test. P < 0.05 was considered 

as the significance level. 

Findings: The mean age of children was 11.40 ± 6.05 months and 194 (80.8%) mothers were housewives. 16.2% of 

mothers had desirable knowledge about otitis media and 67.1% had moderate knowledge. 92.5% of mothers had 

desirable attitude and 7.5% had moderate attitude. Besides, performance score was desirable in 58.3% of mothers, 

moderate in 39.2%, and weak in 2.5%. There was a significant relationship between knowledge score with attitude of 

mothers (r = 0.320, P < 0.001) and performance (P < 0.050). The demographic variables including mother’s 

education, number of children, family income, knowledge, and attitude predicted 0.118% of maternal performance 

variance in prevention of otitis media in infants. 

Conclusion: Most mothers had weak or moderate knowledge and performance about prevention of otitis media in 

infants. Mother's background factors including education and household income are effective in this field. Therefore, 

educational planning is necessary to improve the knowledge and performance of mothers. 
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 مادران در زمينه عفونت گوش مياني در كودكانبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد 
 

 4اله مرادزاده، رحمت3محسن شمسی، 2راحله سلطانی، 1عاطفه مرادی
 

 

 چكيده
ر با حاضند. پژوهش دکان دارود و مادران نقش مهمی در زمینه پیشگیری از این بیماری در کوشعفونت گوش میانی، دومین بیماری شایع کودکان در جهان محسوب می مقدمه:

 .کننده از عفونت گوش میانی در شیرخواران انجام شدهدف تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در زمینه رفتارهای پیشگیری

راک در ادرمانی شهر  -یکننده به مراکز بهداشتمادر دارای کودک شیرخوار مراجعه 240گیری تصادفی، بر روی ه روش نمونهبمقطعی بود که  -این مطالعه از نوع تحلیلی :هاروش

توصیفی و تحلیلی های ها با استفاده از آزمونآوری شد. دادهفته بود، جمعتر مورد تأیید قرار گرای که روایی و پایایی آن پیشنامهانجام گردید. اطلاعات به وسیله پرسش 1400سال 

 .داری در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی P < 05/0مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSافزار در نرم Independent tآزمون  و Spearman شامل ضریب همبستگی

زمینه عفونت گوش  مادران دردرصد از  2/16دار بودند. سطح آگاهی درصد( از مادران خانه 8/80نفر ) 194ماه گزارش گردید.  40/11 ± 05/6میانگین سن کودکان،  ها:یافته

متوسط  درصد 2/39 ،مطلوب 3/58درصد مطلوب به دست آمد. همچنین، نمره عملکرد مادران در  5/92و متوسط  درصد 5/7بود. سطح نگرش متوسط  ددرص 1/67و  مطلوبمیانی 

موگرافیک شامل یرهای د( وجود داشت. متغP < 050/0( و عملکرد )P ،320/0  =r < 001/0نمره آگاهی با نگرش ) داری بینمعنی ضعیف گزارش شد. ارتباط درصد 5/2و 

 .کردبینی مییانی در شیرخوار را پیشمدرصد از واریاس عملکرد مادران در زمینه پیشگیری از عفونت گوش  118/0تحصیلات مادر، تعداد فرزندان و درامد ماهیانه، آگاهی و نگرش 

ر این زمینه درامد خانوار دو میزان  صیلاتای مادر شامل تحعوامل زمینه .ی داشتندمادران آگاهی و عملکرد ضعیف و متوسطی در زمینه پیشگیری از عفونت گوش میان گیری:نتیجه

 .رسدملکرد مادران ضروری به نظر میعریزی آموزشی جهت بهبود آگاهی و برنامه . بنابراین،باشدمیثر ؤم

 عفونت گوش؛ مادران آگاهی؛ نگرش؛ کودکان؛ میانی؛ گوش عفونت های کلیدی:واژه

 
ام له تحقیقات نظمج .ني در كودكانبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در زمينه عفونت گوش ميا .اله، مرادزاده رحمتمحسن ی، شمسراحله ی، سلطانعاطفه یدمرا ارجاع:

 328 -335(: 4) 18؛ 1401 سلامت

 15/10/1401تاریخ چاپ:  8/5/1401 پذیرش مقاله: 8/9/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 ترینشوای  از ، یکوی(1)( Otitis mediaمودیا ) یوا اوتیوتمیوانی عفونت گووش 
و یکوی از  کپزشو بوه کودکان مراجعه دلایل از جمله و کودکی دوران هایبیماری

 از بعودوش میوانی عفونوت گو .(2)باشود می هواآن توسط بیوتیکآنتی علل مصرف
وب حسوم جهوان در کودکوان شوای  بیمواری فوقانی، دومین تنفسی دستگاه عفونت
یوک  حداقل مدرسه، سنین از قبل خصوص کودکان به درصد 80. حدود (3)شود می
 کودکان در حادی عفونت گوش میان بروز . اوج(4، 5)کنند می تجربه را این بیماری بار
 سوال، 5 زکمتر ا کودک 300 جهان از سراسر . در(6)است  ماهگی 18تا  3 سنین در

 .(7)برد می رنجعفونت گوش میانی  اب مرتبط شنوایی اختلال یک کودک از
 عودم دلیول بوه عفونوت گووش میوانی سوالیانه بوروز دقیو  میزان برآورد
. اسوت مشوکل مختلف، جغرافیایی مناط  در متفاوت بروز میزان و دهیگزارش
 15و در هنود  (8)درصد  5/22 استرالیایی، کودکان درعفونت گوش میانی  شیوع

 .(9)گزارش شده است  درصد
 تور از کودکوان کم درعفونت گوش میانی  مطالعه صاکی و همکاران، شیوعدر 

ساس ا. بر (10)عنوان شد  درصد 31های بهداشت هویزه سال تحت پوشش خانه 6

راسوت  حاد در گووشعفونت گوش میانی جدیدترین تحقی  در ایران، میزان شیوع 

 .(11) باشددرصد می 33درصد و در هر دو گوش  44درصد، در گوش چپ  51

رای تواند پیامدها و عوارض جدی بومیعفونت گوش میانی مبتلا شدن به 

 یزنودگ توان به کیفیتسلامت کودکان به همراه داشته باشد که از آن جمله می

اجتمواعی،  روزموره، تعواملات ارتباطوات در ، اختلال(12)تحصیلی افراد  آمادگی

 از ناشوی های. هزینوه(13، 14)کورد  اشواره گووش درد و گوش از مداوم ترشح

  آن، از ناشووی اقتصووادی بووار و دلار 179کودکووان،  درعفونووت گوووش میووانی 

 .(15)شده است  برآورد دلار 250/11

 موواردی همووون تووانمیعفونت گوش میانی  بروز عوامل خطر جمله از

 پژوهشيمقاله 
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 و خانوه از خوارج در کودکوان از خوانوادگی، مراقبوت پستانک، سابقه با شیردهی
 وضووعیت . همونووین،(3)سوویگار را نووام بوورد  دود استنشووا  و یتجمعوو منوواط 
 بوا شویردهی و شیرخوار بینی شیردهی، گرفتگی حین مادر و شیرخوار قرارگیری
عفونوت  بوروز خطر عوامل جمله شب، از طول در به ویژه پستانک و شیر شیشه

 .(16)باشد می شیرخواران در حادگوش میانی 
 و دانش، نگورش به نقش جهان مختلف مناط  در شده انجام هایپژوهش

 کودکوان تککیود  درعفونت گووش میوانی  از پیشگیری زمینه در مادران عملکرد
والودین دارای  1000مطالعه انجام شده در عربستان با مشارکت  (.17-20) دارند

درصد از عوارض عفونت گوش میانی  8/39سال نشان داد که  5کودک کمتر از 
. در تحقیو  (17) یشگیری آن آگواهی درسوتی داشوتنددرصد از نحوه پ 0/65و 

باقیانی مقدم و همکاران که بر روی مادران دارای کودک کمتر از دو سال انجام 
در کودکان عفونت گوش میانی درصد مادران آگاهی مطلوبی در زمینه  5/4شد، 

تککید نمودند  کودکان سلامت و رشد درمادران  کلیدی وداشتند و به نقش اصلی 
درصود موادران دارای عملکورد  30. همونین، در پژوهش مشابه دیگوری، (20)

در کودکوان بودنود و بور توجوه کارکنوان عفونت گوش میانی مطلوبی در زمینه 
 .(21)سلامت به این موضوع تککید داشتند 

، (6)ماهوه  18تا  3در کودکان عفونت گوش میانی با توجه به شیوع بالای 
عفونوت و تکثیر  (7)سال  5ز آن در کودکان کمتر از شیوع بالای عوارض ناشی ا

عفونت گوش  از پیشگیری زمینه در (12)بر کیفیت زندگی کودکان گوش میانی 
 کنودمهمی ایفا می بسیار نقش شیرخواران، مادر خصوص به و کودکان درمیانی 
 حوین کوودک بوه نزدیوک و صوحیح وضعیت داشتن به توانمی جمله آن از که

 بورای شیر شیشه و پستانک از استفاده شیر خود، عدم با کودک یهشیردهی، تغذ
 زموانصورف  بوه توجوه با. (22)نمود  اشاره شب طول در به ویژه کودک تغذیه
هوا در زمینوه پیشوگیری از بوروز و نقوش عملکورد آن کودکان با مادران زیادی

تووان گفوت کوه موادران اولوین ، می(17-19)در کودکوان عفونت گوش میانی 
باشند و نقش مؤثری در سلامت آنان به عهده دارند. شناخت اقبان کودکان میمر

 عملکرد و آگاهی مادران در این زمینه و شناسایی نیازهای آموزشوی آنوان، یوک
عفونوت  از اساسی برای کمک به طراحی مداخلات در جهوت پیشوگیری راهکار

یون زمینوه در باشد. با توجه بوه ایون کوه تحقیقوات انودکی در امیگوش میانی 
دسترس است، پژوهش حاضر با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد موادران 

کننده از عفونت گوش میانی دارای کودک شیرخوار در زمینه رفتارهای پیشگیری
 در شیرخواران صورت گرفت.

 

 هاروش
موادر دارای کوودک شویرخوار تحوت  240مقطعی بر روی  -این مطالعه تحلیلی

انجوام گردیود.  1400اراک، از خرداد تا مورداد سوال  ت شهرسلام پوشش مراکز

و  (d=  7/0) دقوت ،(α=  05/0)اول  نووع خطوای گرفتن نظر در حجم نمونه با
همکاران  و مقدم باقیانی تحقی  در آگاهی سازه برای( SS=  5/5)معیار  انحراف

 نفر وارد پژوهش شدند. 240به دست آمد و در نهایت،  نفر 238، (20)
ای انجام شد. ابتدا شهر اراک بوه چهوار منطقوه از گیری به صورت طبقهنهنمو

درموانی و در  -اقتصادی تقسیم و از هر منطقوه دو مرکوز بهداشوتی -نظر اجتماعی
گیری انتخاب گردیود. سو ا افوراد موورد بررسوی بوه مرکز برای نمونه 8مجموع، 

ود بوه مطالعوه شوامل صورت تصادفی ساده از هر مرکز انتخاب شدند. معیارهای ور
داشتن پرونده بهداشتی در مراکز سلامت، سواد خواندن و نوشوتن موادر، رضوایت و 

 تمایل جهت شرکت در طرح و عدم ابتلا فعلی کودک به عفونت گوش میانی بود.
هوایی نامه محق  ساخته متشکل از بخشآوری اطلاعات، پرسشابزار جم 

آیوتم( و  7آیوتم(، نگورش ) 17، آگاهی )آیتم( 9در زمینه اطلاعات دموگرافیک )
آیتم( در زمینه عفونت گوش میانی بود. متغیرهای مربوو   11سنجش عملکرد )

به اطلاعات دموگرافیک شامل تحصیلات مادر، تحصیلات پدر، شغل مادر، تعداد 
فرزند، درامد ماهیانه خانوار، سن کودک، محل نگهداری کودک، سابقه ابوتلا بوه 

 ی در خانواده و مواجهه کودک با دود سیگار بود.عفونت گوش میان
دانم( بوود کوه بوه ای )بله، خیر و نمویسؤالات آگاهی به صورت سه گزینه

گرفت و دامنه تعل  می 1های درست، نمره های غلط، نمره صفر و به پاسخپاسخ
 متوسوط و 3/11توا  7/5 عیف،ض 6/5صفر تا نمره بود.  17نمره آن بین صفر تا 

بندی )ضوعیف، متوسوط و جهوت تقسویم مطلوب در نظر گرفته شد. 17ا ت 4/11
مطلوب( و تعیین نقطه برش بر اساس نظر خبرگان و همونوین، مطالعوه مشوابه 

 تووا  33درصوود )ضووعیف ( و  33، بووه صووورت (20)باقیووانی مقوودم و همکوواران 
درصد و بالاتر )مطلوب( از دامنه ممکن نمرات قابل اکتسواب  66)متوسط( و  66

 در نظر گرفته شد.
ای دهی به صورت لیکرت پنج گزینوهسؤال با نمره 7سؤالات نگرش شامل 

( بود که به ترتیوب از مخالفم کاملاً ،مخالفم ، نظری ندارم،موافقم ،موافقم کاملاً)
 کمتور از  نمورهبوود.  35توا  7گرفوت و دامنوه نمورات از نمره تعلو  می 1تا  5
 مطلوب در نظر گرفته شود. 35تا  4/23 و  متوسط 3/23تا  7/11 عیف،ض 6/11

بندی )ضعیف، متوسط و مطلوب( و تعیین نقطه برش بر اساس نظر جهت تقسیم
 ، بوه صوورت (20)خبرگان و همونین، مطالعه مشابه باقیانی مقودم و همکواران 

درصد و بالاتر )مطلوب( از دامنوه  66)متوسط( و  66تا  33درصد )ضعیف( و  33
 ل اکتساب در نظر گرفته شد.ممکن نمرات قاب

سوؤال  11عملکرد مادران در زمینه پیشگیری از عفونت گوش میانی شامل 
 ترتیب به ای )همیشه، اکثر اوقات، گاهی اوقات، به ندرت، هرگز( بود کهگزینه 5
 نمره کمتورمتغیر بود.  55دهی شد و دامنه نمرات بین صفر تا نمرده تا صفر 5 از
 مطلوب در نظر گرفته شد. 55تا  7/36 متوسط و 6/36تا  4/18 ضعیف، 3/18 زا

بندی )ضعیف، متوسط و مطلوب( و تعیین نقطه برش بر اساس نظر جهت تقسیم
 ، بوه صوورت (20)خبرگان و همونین، مطالعه مشابه باقیانی مقودم و همکواران 

درصد و بالاتر )مطلوب( از دامنوه  66)متوسط( و  66تا  33درصد )ضعیف( و  33
 کن نمرات قابل اکتساب در نظر گرفته شد.مم

نفر از متخصصوان  10نامه در اختیار به منظور بررسی روایی محتوایی، پرسش
نفور از  2پزشک عموومی،  2نفر از اعضای هیکت علمی آموزش بهداشت،  5شامل )

دانشجوی مقط  دکتوری تخصصوی آمووزش بهداشوت( قورار  1مراقبت سلامت و 
نسوخه متخصصان و پا از رف  ابهامات و اصلاح سؤالات، گرفت. با توجه به نظر 

با توجه به تعوداد متخصصوان  .و مورد استفاده قرار گرفت گردید نهایی ابزار طراحی
یوا  Content validity ratioمحتووا ) نسب روایوی نفر بودند، در مجموع 10که 

CVRت آمد.به دس 87/0و بعد عملکرد  91/0، بعد نگرش 89/0بعد آگاهی  ( برای 

بورای بعود آگواهی ( CVIیوا  Content validity index) محتوا ییشاخص روا
محاسبه گردید. جهت ارزیابی پایوایی،  89/0و بعد عملکرد  94/0، بعد نگرش 92/0

نفر از مادران دارای کودک شیرخوار که خصوصویاتی مشوابه  30نامه توسط پرسش
ب نشودند، تکمیول گردیود و جمعیت هدف داشتند، اما از بین جمعیت هودف انتخوا

های آگواهی، نگورش و عملکورد بررسوی برای آیتم Cronbach's alphaضریب 
ضووریب  و (23، 24) مووورد پووذیرش قوورار گرفووت 60/0گردیوود و ضوورایب بووالای 
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Cronbach's alpha گزارش گردید. 76/0نامه، برای کل پرسش 
ب شوامل ضوریهوای تحلیلوی از آموار توصویفی و آزمونبا استفاده  هاداده

نسوخه  SPSSافزار در نرم Independent tو آزمون  Spearmanهمبستگی 

16 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)  مورد تجزیه و تحلیل قورار

کننودگی بینیها از نظر توزی  نرمال بررسی و جهت تعیین پیشابتدا دادهگرفت. 

بوه  P < 05/0 یود.اسوتفاده گرد Multiple Linear Regressionنهوایی از 

 داری در نظر گرفته شد.سطح معنیعنوان 

وافقت مبرای اطمینان از رعایت موارد اخلاقی، ضمن بیان اهداف پژوهش، 
نامه کسوب گردیود. افوراد بوه صوورت و رضایت آگاهانه جهت تکمیول پرسوش

نود. زاد بودداوطلبانه وارد مطالعه شدند و در قبوول و یوا رد همکواری در طورح آ
 ها بدون نام طراحی گردید.نامه، پرسشهمونین

 

 هایافته
مواه  24ا تو 1ماه و دامنه سنی آنوان از  40/11 ± 05/6میانگین سنی کودکان، 

ر گوروه درصود د 0/36مواه،  6درصد کودکان در گروه سنی کمتور از  0/25بود. 
رصود در د 3/13مواه و  18توا  12درصد در گروه سنی  0/25ماه،  12تا  6سنی 
کننده در مطالعوه، ماه قرار داشتند. در بوین موادران شورکت 24تا  18نی گروه س

بتودایی درصود تحصویلات ا 7/6دار بودند و از نظر تحصیلات، درصد خانه 8/80
درصد در  6/54درصد موارد در سطح پایین،  4/25داشتند. میزان درامد خانوار در 

رزنودان، نظور تعوداد فدرصد در سطح بالا ارزیابی گردیود. از  20سطح متوسط و 
ل بود. درصد موارد منز 2/92درصد تک فرزند و محل نگهداری کودک در  2/46

  ودرصود کودکوان وجوود داشوت  3/6سابقه ابتلا بوه عفونوت گووش میوانی در 
 (.1دول درصد کودکان در محیط زندگی با دود سیگار مواجهه داشتند )ج 3/26

 ،لووبمطه عفونت گوش میانی زمین مادران دراز  درصد 2/16میزان آگاهی 
دران درصد ما 5/7. میزان نگرش بوددرصد ضعیف  6/16و متوسط درصد  1/67

دران درصد ما 3/58سطح عملکرد  درصد مطلوب گزارش گردید. 5/92و متوسط 
 .بوددرصد ضعیف  6/2و متوسط  درصد 2/39 ،مطلوب

نشان داد که بین نموره آگواهی و نگورش  Spearmanضریب همبستگی 
ن، بین (. همونیP ،320/0  =r < 001/0داری وجود داشت )ادران ارتبا  معنیم

( P < 050/0) مشاهده گردید داریمعنی نمره آگاهی و نگرش با عملکرد ارتبا 
 (.2جدول )

، متغیرهوای Multiple Linear Regressionبر اساس نتایج تحلیل 
و  مود ماهیانوهدموگرافیک شوامل تحصویلات موادران، تعوداد فرزنودان و درا

ه های عملکورد موادران در زمینوکننودهبینیهای آگاهی و نگورش، پیشسازه
اقو ، و(. در 2R=  118/0پیشگیری از عفونت گوش میانی در شیرخوار بودند )

یور درصد از واریوانا عملکورد موادران در ایون زمینوه، توسوط سوه متغ 118
رش هی و نگودو سازه آگاتحصیلات مادر، درامد ماهیانه و تعداد فرزندان او و 

 (.3شود )جدول مادر تعیین می
 

 حثب
بر اساس جستجوی صورت گرفته، پژوهش حاضر یکی از اندک مطالعاتی اسوت 
که در زمینه آگاهی مادران درباره عفونت گوش میانی در کشورمان انجام گرفتوه 

کننده در سوطح متوسوطی است. طب  نتایج به دست آمده، آگاهی مادران شرکت

های تحقیو  درصد آگاهی مطلوب داشوتند و بوا یافتوه 25/16ار داشت و تنها قر
Alhaddad  درصد مادران سه علاموت عفونوت گووش  12و همکاران که تنها

و  Alsuhaibani، همسو بود. در پوژوهش (17)دانستند میانی در کودکان را می
فونوت درصد از موادران آگواهی ضوعیفی در زمینوه ع 62همکاران در عربستان، 
و همکواران در ایون  Aljuaidهمونین، نتایج مطالعوه . (25)گوش میانی داشتند 

درصود( آگواهی ضوعیفی از عوامول خطور  5/84زمینه نشان داد که بیشتر والدین )
های بررسی حاضر همسو بود. آگاهی که با یافته (26)شنوایی در کودکان داشتند کم

نجام رفتارهوای مورتبط بوا سولامت و تواند یک موان  در اضعیف و عدم آگاهی می
رفتارهای مرتبط بوا سولامت  افزایش آگاهی مادران در زمینه .(27)تغییر رفتار باشد 

یک  باید آگاه شوند که به عنوانمادران  ،رسد. همونینضروری به نظر میکودکان 
 .(28)الگو جهت اتخاذ رفتارهای سلامت در کودکان خود هستند 

ی ده در تحقی  حاضر نسبت به عفونت گوش میانکنننگرش مادران شرکت
های فتوهدرصد موارد مطلوب بوود کوه یا 5/92در کودکان و پیشگیری از آن در 

( 29و همکوواران ) Alharbi( و 21و همکوواران ) Dabholkarهووای پژوهش
درصد(  61و همکاران، بیشتر والدین ) Dabholkarهمخوانی داشت. در مطالعه 
ه عفونت گوش میانی و کسوب اطلاعوات در ایون زمینونگرش مثبتی نسبت به 

نوه درصد موادران بوه جسوتجوی خودمات مراقبتوی در ایون زمی 6/69داشتند و 
د درصو 9/78و همکواران، نگورش  Alharbi. در تحقیو  (21)علاقمند بودنود 

وهش . همونوین، در پوژ(29)والدین در زمینه عفونت گوش میوانی مثبوت بوود 
ر زمینوه درصد موادران د 90و شدت درک شده بیش از مشابهی در ایران، فواید 

 .(20)عفونت گوش میانی مطلوب گزاش گردید 
و همکواران کوه  Alsuhaibaniهای مطالعه حاضور، نتوایج تحقیو  یافته
کنود کوه ی( را تکیید نم25درصد مادران نگرش مطلوب داشتند ) 6/56نشان داد 

وع ران(، نو)شرکت مادران و پد تواند به علت تفاوت در گروه هدفاین تفاوت می
. (25)دهوی و سوایر شورایط پوژوهش باشود گیری نگرش، نمرهابزار برای اندازه

هداشوتی نگرش، یکی از عوامل مستعدکننده جهت شروع و تداوم انجوام رفتوار ب
. (27)دهود باشد که فرد را به جستجوی اطلاعات در زمینه سلامت سو  میمی

ان ه دهندگنقطه قوتی برای کارکنان سلامت و ارای تواندنگرش مثبت مادران می
 ز سلامتاآموزش سلامت در زمینه آموزش و توانمندسازی مادران برای مراقبت 

 (.30) کودکان به ویژه عفونت گوش میانی باشد
هوای نتایج مطالعه حاضور نشوان داد کوه عملکورد موادران در زمینوه رفتار

بود که  درصد موارد مطلوب 3/58در کننده از عفونت گوش میانی فقط پیشگیری
باشوود. در راسووتا میهم (20)های تحقیوو  باقیووانی مقوودم و همکوواران بووا یافتووه
ری نسبت (، والدین عملکرد بهت29( و عربستان )21های مشابه در هند )پژوهش

( 29سوتان )به بررسی حاضر داشتند؛ به طوری که در مطالعات انجام شده در عرب
مطلووبی  درصد و در سوطح 0/70و  5/89د مادران به ترتیب (، عملکر21و هند )

ر ایون داین موضوع نشان دهنده لزوم انجام موداخلات آموزشوی  گزارش گردید.
 زمینه به منظور بهبود عملکرد مادران است.

 حوذف عفونت گوش میوانی )ماننود از پیشگیرانه منظور از عملکرد، رفتارهای
 گورفتن قرار از کودکان هموون پیشگیری رعفونت گوش میانی د بروز عوامل خطر

 استفاده کودک، عدم چاقی از هوا، پیشگیری سیگار و آلودگی دود معرض در کودک
 سوینه از شیردهی ارتقای روزانه، مراقبت مراکز در کودک حضور پستانک، کاهش از

 و انفلووآنزا واکسون از بینوی، اسوتفاده کوردن تمیوز و کودک بهداشت مادر، رعایت
 .(31)شود است که توسط مادر انجام می (قبیل این از مواردی و کوکپنومو
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 مشخصات دموگرافیک افراد مورد بررسی و ارتباط آن با میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در زمینه عفونت گوش میانی. 1 جدول

 تعداد بندیدسته ریمتغ
 (درصد)

مقدار  آگاهی
P 

مقدار   نگرش
P 

 مقدار  عملکرد
P  میانگین± 

 انحراف معیار
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 200/0 31/3 ± 63/0 600/0 28/4 ± 47/0 400/0 52/0 ± 15/0 60( 0/25) 6کمتر از )ماه( سن کودک

6-12 (6/36 )88 19/0 ± 50/0 48/0 ± 22/4 52/0 ± 43/3 
12-18 (0/25 )60 18/0 ± 49/0 46/0 ± 21/4 67/0 ± 27/3 
18-24 (7/13 )32 18/0 ± 44/0 48/0 ± 19/4 77/0 ± 12/3 

 010/0 98/2 ± 73/0 300/0 09/4 ± 52/0 100/0 43/0 ± 21/0 16( 7/6) ابتدایی تحصیلات مادر
 20/3 ± 70/0 20/4 ± 49/0 47/0 ± 18/0 75( 3/31) متوسطه
 41/3 ± 56/0 26/4 ± 46/0 52/0 ± 17/0 149 (1/62) دانشگاهی

 080/0 90/3 ± 79/0 100/0 98/4 ± 52/0 400/0 42/0 ± 21/0 13( 4/5) ابتدایی پدرتحصیلات 
 28/3 ± 67/0 28/4 ± 47/0 50/0 ± 18/0 97( 4/40) متوسطه
 39/3 ± 56/0 21/4 ± 46/0 50/0 ± 17/0 130(2/54) دانشگاهی

 600/0 29/3 ± 66/0 800/0 22/4 ± 47/0 050/0 49/0 ± 18/0 194 (8/80) دارخانه شغل مادر
 38/3 ± 50/0 28/4 ± 43/0 56/0 ± 18/0 33 (8/13) کارمند

 52/3 ± 40/0 17/4 ± 57/0 48/0 ± 16/0 13 (4/5) کار در منزل
 090/0 26/3 ± 64/0 800/0 22/4 ± 48/0 800/0 49/0 ± 19/0 11 (3/46) 1 تعداد فرزندان

2 (8/43) 105 17/0 ± 51/0 47/0 ± 25/4 64/0 ± 38/3 
3 (9/7) 19 16/0 ± 47/0 46/0 ± 15/4 53/0 ± 19/3 

 67/3 ± 30/0 26/4 ± 32/0 43/0 ± 16/0 5 (1/2) 3بیشتر از 
  درامد ماهیانه

 )میلیون تومان(
 300/0 38/3 ± 64/0 600/0 20/4 ± 44/0 050/0 47/0 ± 18/0 61( 4/25) 2کمتر از 

4-2 (4/25 )61 17/0 ± 46/0 52/0 ± 18/4 56/0 ± 37/3 
6-4 (2/29 )70 18/0 ± 52/0 47/0 ± 28/4 67/0 ± 23/3 

 28/3 ± 63/0 25/4 ± 46/0 55/0 ± 16/0 48( 0/20) 6بالاتر از 
 محل نگهداری 

 کودک
 600/0 32/3 ± 63/0 700/0 23/4 ± 47/0 300/0 49/0 ± 18/0 223( 9/92) منزل

 0 0 0 0( 0) مهدکودک
 44/3 ± 59/0 97/3 ± 75/0 63/0 ± 18/0 8( 3/3) منزل پدربزرگ یا مادربزرگ

 52/3 ± 35/0 41/4 ± 39/0 52/0 ± 15/0 4( 7/1) پرستار در منزل
 98/2 ± 70/0 30/4 ± 21/0 52/0 ± 19/0 5( 1/2) سایر موارد

فونت گوش سابقه ع
 میانی در فرزندان

 600/0 30/3 ± 55/0 300/0 13/4 ± 45/0 100/0 56/0 ± 13/0 15 (3/6) بله
 32/3 ± 63/0 23/4 ± 47/0 49/0 ± 18/0 225( 8/93) خیر

مواجهه کودک با 
 دود سیگار

 100/0 23/3 ± 65/0 500/0 18/4 ± 51/0 100/0 52/0 ± 16/0 63( 2/26) بله
 35/3 ± 62/0 24/4 ± 46/0 49/0 ± 18/0 177 (8/73) خیر

 

مادران دارای نگرش مثبت، عملکرد بهتری در زمینه عفونت گووش میوانی 
باشود و همسوو می (20)هوا در ایون زمینوه های سایر پژوهشداشتند که با یافته

کننده از عفونوت گووش دهد نگرش مادر نسبت به رفتارهای پیشگیرینشان می
 تواند روی عملکرد مادر در این زمینه تکثیرگذار باشد.ک، میمیانی در کود

 

 افراد مورد بررسیدر  عملکردو  نگرش، آگاهیضریب همبستگی بین . 2 جدول

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار ±میانگین  عملکرد نگرش آگاهی متغیر
 94/0 0 00/50 ± 18/0 - - 1 آگاهی
 P 1  47/0 ± 23/4 7/2 5=  001/0 نگرش

32/0  =r 
 P 001/0  =P 1 63/0 ± 32/3 09/1 4=  001/0 عملکرد

21/0  =r 22/0  =r 
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 کننده آگاهی و عملکرد مادران در زمینه عفونت گوش میانیبینیپیش Multiple Linear Regressionنتایج . 3 جدول

 هتعدیل شد P 2Rمقدار  tآماره  استاندارد ریغ بیضرا  متغیر

 B خطای استاندارد

 040/0 082/0 7/1 330/0 019/0 تحصیلات مادر (432/0=  ضریب ثابتگاهی )آ

 009/0 6/2 290/0 011/0 درامد ماهیانه

 058/0 -9/1 -220/0 012/0 سن کودک

 118/0 002/0 1/3 262/0 085/0 نگرش (896/1=  ضریب ثابت)عملکرد 

 032/0 1/2 493/0 228/0 آگاهی

 002/0 1/3 197/0 063/0 تحصیلات مادر

 021/0 -3/2 -085/0 037/0 درامد ماهیانه

 
ان در داری بوین عملکورد موادربر اساس نتایج مطالعه حاضر، ارتبا  معنوی

گواهی آزمینه عفونت گوش میانی با آگاهی آنوان وجوود داشوت. موادران دارای 
ید ه در تکیکمیانی کودکان داشتند بیشتر، عملکرد مطلوبی در زمینه عفونت گوش 

 (29)ان و همکار Alharbiو  (20)های تحقیقات باقیانی مقدم و همکاران یافته
ر ادران دموها به این نتیجه رسیدند که همبستگی مثبتی بین آگاهی باشد. آنمی

هوا در کننده از عفونت گوش میانی بوا عملکورد آنخصوص رفتارهای پیشگیری
  (.20، 29داشت )این زمینه وجود 
بط بوا تواند به عنوان یک شر  لازم برای انجام رفتارهوای مورتآگاهی می

راقبت مزمینه  سلامت باشد. بنابراین، آموزش به مادران و دادن اطلاعات لازم در
 ت سولامتکنندگان خودماکننده است و باید مد نظر ارایهاز کودکان بسیار کمک

 قرار گیرد.
ر دن با سطح تحصویلات بوالاتر، عملکورد بهتوری در پژوهش حاضر، مادرا

های افتوهیزمینه مراقبت از کودک خود در برابر عفونت گوش میانی داشتند کوه 
کنوود. در تحقیوو  ( در ایوون زمینووه را تکییوود می21، 29، 32مطالعووات پیشووین )

Dabholkar هتری درو همکاران نیز والدین دارای تحصیلات بالاتر، عملکرد ب 
 شوتندوی خدمات مراقبتی در مورد عفونت گوش میانی کودکوان دازمینه جستج

هوای های لازم جهوت اتخواذ رفتارمهارت تحصیلات بر آگاهی، نگرش و .(21)
اقتصادی  -های اجتماعیمرتبط با سلامت تکثیر دارد و به عنوان یکی از شاخص

 (.28باشد )مؤثر بر سلامت مطرح می
اشوت و بر عملکورد موادران توکثیر د در پژوهش حاضر، میزان درامد خانوار

برابور  خوود در مادران با درامد بالاتر، عملکرد بهتری در زمینه مراقبت از کودک
ر ایون د (29، 33)های مطالعوات پیشوین عفونت گوش میانی داشتند که با یافته

ادران مدر نیجریه نشان داد که  Adeyemoباشد. نتایج تحقی  زمینه همسو می
 عوامل خطر عفونت گوش میانی از جمله اجتماعی، از -اقتصادیدر سطح پایین 

ند فی داشتنقش تغذیه با شیر مادر و در معرض خطر دود سیگار بودن آگاهی ضعی
ش محور در ایون زمینوه جهوت افوزایهای اجتمواع( و بررسی حاضر آموزش33)

 اخلاتهای سولامت و مودکند. در آموزشآگاهی و عملکرد مادران را توصیه می
ف اجتمواعی ضوعی -مرتبط با سلامت کودکان، خانوارهای دارای سطح اقتصادی

 اشند.بسلامت  دار در ارایه خدماتباید مورد توجه قرار گیرند و یک گروه اولویت

ر غل موادشبین میانگین نمره آگاهی مادران با سن کودک، تعداد فرزندان و 
 های پووژوهش افتووهداری مشوواهده نشوود کووه ایوون نتووایج بووا ینیووز رابطووه معنووی

Al-Hammar ورد عفونوت گووش و همکاران که با هدف سنجش آگاهی در م
یوز رابطوه نراستا بوود. در مطالعوه حاضور هم ،(3میانی در کودکان انجام گرفت )

ن ن مادراهای دموگرافیک افراد مورد بررسی )که بیشترشاداری بین ویژگیمعنی
 ش میانی وجود نداشت. ها در خصوص عفونت گوبودند(، با آگاهی آن

 

 گیرینتیجه
 علایوم، با توجه به سطح آگاهی مادران شرکت کننده در تحقی  حاضر نسبت به

در  ساز و راهکارهای پیشوگیری از عفونوت گووش میوانیعوارض، عوامل زمینه
رتقوا و اکودکان و با توجه به شیوع عفونت گوش در کودکان، نیواز ضوروری بوه 

ادران در ایون زمینوه وجوود دارد. نموره عملکورد مو بهبود سطح آگواهی موادران
 که ایون کننده در پژوهش حاضر تنها در حدود نیمی از موارد مطلوب بودشرکت

راقبوت مزمینه  امر لزوم انجام مداخله آموزشی به منظور بهبود عملکرد مادران در
صحیح  صحیح از گوش و شنوایی کودکان خود و توانمندسازی آنان جهت اجرای

ین که دهد. با توجه به اکننده از عفونت گوش میانی را نشان میبیر پیشگیریتدا
انواده ای در حفظ و ارتقای سولامت اعضوای خوکنندهمادران نقش مؤثر و تعیین

های آموزشی شود تا مطالب آموزشی جام  تهیه گردد و برنامه، پیشنهاد میدارند
نوه ی و عملکورد موادران در زمیمناسب در جهت بهبوود و ارتقوای سوطح اگواه

ا سوطح بکننده از عفونت گوش میانی صورت گیرد و مادران رفتارهای پیشگیری
 تحصیلات پایین و اقتصادی ضعیف در اولویت قرار داشته باشند.

 

 انیدتشکر و قدر
و کود  6304نامه مقط  کارشناسی ارشد با شماره پژوهش حاضر برگرفته از پایان

، مصوب دانشگاه علووم پزشوکی IR.ARAKMU.REC.1399.298اخلا  
باشد. بدین وسویله نویسوندگان از کارکنوان مراکوز سولامت و موادران اراک می
کننده در انجام این تحقی  و همونین، از دانشگاه علوم پزشکی اراک به مشارکت

 آورند.جهت حمایت مالی از مطالعه حاضر تشکر و قدردانی به عمل می
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