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 اعتقاد الگوي اساس بر مياني گوش عفونت از كننده پيشگيري رفتارهاي بررسي
  درشهريزد سال 2 از كمتر كودك داراي مادران در )HBM( بهداشتي

 ،4 شكيبا مهرداد ،3 شاهي عسگر محسن ،2 زاد فرشيد راضيه ،1 مقدم باقياني محمدحسين: نويسندگان
 5مزروعي مليحه

  

  صدوقي يزد استاد گروه خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد .1
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني هداشت،دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش ب :نويسنده مسئول .2

  Email: farshidzadraziyeh@yahoo.com           09134131014: تلفن تماس  شهيد صدوقي يزد

  هداشتي درماني شهيد  صدوقي يزد زيستي و اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب استاديار گروه آمار .3
  يزد بيمارستان شهيد صدوقي متخصص اطفال، .4
زيستي و اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  گروه آمار دانشجوي كارشناسي ارشد. 5

 صدوقي يزد شهيد

 

 چكيده
 آن در بيشترين زمان احتمال بروز. كودكان است ها در ترين عفونت عفونت گوش مياني يكي از شايع :مقدمه

آسيب  مشكلات شنوايي، بروز: عفونت گوش مياني ازجمله عوارض حاصل از .سال است2 سنين زير
هدف اين  .كاهش بهره هوشي و مشكلات گفتاري است حلزون، ناپذير به گوش مياني و بلندمدت و برگشت

مادران با  اساس الگوي اعتقاد بهداشتي در عفونت گوش مياني بر كننده از مطالعه بررسي رفتارهاي پيشگيري
  .يزد بود كودك كمتر از دو سال، در شهر

نفر از مادران  132صورت توصيفي مقطعي بر روي  ، به1392-93مطالعه حاضر در سال : رسيبر روش
با انتخاب  صورت تصادفي اند، به سال داشته 2كه كودك زير  كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر يزد مراجعه

ها توسط پرسشنامه و  هداد .انجام شد نفر از هر مركز، 22و انتخاب  مركز بهداشتي درماني 15مركز از بين  6
آزمون  از .وتحليل قرار گرفت مورد تجزيه SPSS افزار شده و با استفاده از نرم آوري صورت تصادفي جمع به
Tضريب  ها با متغيرهاي دموگرافيك استفاده شد و داري ارتباط بين نمرات سازه زوجي براي بررسي معني

  .عيين گرديدها توسط آزمون اسپيرمن ت همبستگي بين نمرات سازه
. مطلوب بود موارد %1/9 راهنمايي عمل تنها در موارد و% 5/4نتايج نشان داد كه نمره آگاهي تنها در  :ها يافته

 موارد مطلوب% 7/94 و %1/81، %4/92 موانع درك شده و منافع درك شده به ترتيب در شدت درك شده،
تار و آگاهي همبستگي مستقيم وجود بين منافع با خودكارآمدي، حساسيت، شدت، رف. گزارش گرديد

همبستگي  رفتار و حساسيت و خودكارآمدي با موانع و رفتار، ها بين شدت با موانع، بر اساس يافته .داشت
بين تعداد فرزند با آگاهي،  منافع و از طرفي رابطه معناداري بين سن مادر با شدت و .مستقيم وجود داشت

به عفونت گوش باراهنمايي عمل، همبستگي معكوس معناداري مشاهده بين سابقه ابتلاي كودك  .مشاهده شد
  .گرديد
ها و پايين بودن نمره  با در نظرگيري نمرات حاصل از سازه هاي اين پژوهش بر اساس يافته :گيرينتيجه

هاي  اجراي برنامه سال، 2 بالاي عفونت گوش در كودكان زير آگاهي مادران و از طرفي به دليل شيوع
كننده از عفونت گوش مياني، مؤثر واقع  افزايش آگاهي مادران و بهبود رفتارهاي پيشگيري منظور به آموزشي
  .گرديد
 الگوي اعتقاد بهداشتي، عفونت گوش مياني، پيشگيري، مادران :هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

 و) 1-5(عفونت در كودكان است  ترين شايعاوتيت مياني حاد 

 كه آيد ميبيماري شايع در طول دو سال نخست زندگي به شمار 

 شود ميشيوع آن كاسته  ميزان ازافزايش سن،  با و تدريج به

اين  به بار يكحداقل  سالگي سهسن  درصد كودكان تا 80 .)6،7(

 خواهند مكرر هاي عفونت درصد 10-30.شوند ميعفونت مبتلا 

كه  گردند ميدرصد دچار تجمع ترشحات گوش  2-25 وداشت 

بسياري از اين افراد نياز به  تا بيشتر از سه ماه طول خواهد كشيد و

ابتلا به  احتمال .)8( داشت خواهندگذاشتن لوله تمپان 

سال گوش مياني در كودكاني كه در  مزمن وراجعه  هاي عفونت

 8/46يك سال،  در .)9( است، بيشتر شوند مياول زندگي مبتلا 

 رده دردرصد  4/35 باماهه در مقايسه  13-24درصد كودكان 

ساله دچار  7- 13درصد در گروه سني  6/9و  ماهه 25-36سني 

جنس مذكر، وضعيت بومي،  .)10( شداوتيت مياني حاد خواهند 

، رفتن به تر بزرگبرادر  عدم تغذيه با شير مادر، داشتن خواهر و

عوامل خطر در دوران كودكي اوليه  عنوان به مهدكودك

بروز اين بيماري در كشورهاي  .)11( است شده شناخته

در ميان جامعه اقتصادي اجتماعي  ويژه بهبيشتر است  توسعه درحال

، بهداشت جمعيت ازحد بيش، ازدحام سوءتغذيهپايين به دليل 

مكرر دستگاه  عفونت وشتي نامناسب بهدا هاي مراقبتپايين، 

 2 به 1تنفسي فوقاني، نسبت شهري به روستايي از اين بيماري 

 .)12( رادارندبالاترين شيوع  روستايي فقيرتر جوامع واست 

  افزايش   بروز  ميزان  بهار نيز  در فصل زمستان و ابتداي  همچنين

، ها نآدر  كهگوناگون در دست هست  هايي گزارش .)9( يابد مي

 يا با دود سيگار و شرايط زندگي كودك مانند مواجهه ويژه به

عوامل  عنوان بهشلوغ و پرجمعيت را،  هاي محيطدر  گرفتن قرار

 هاي بررسي در .اند كردهخطر احتمالي بروز اين بيماري مطرح 

عوامل آماده  عنوان بهوجود عادات مكيدني گوناگون،  همديگر 

مياني  اوتيت .)6( اند شده مطرحعفونت  هگون اينكننده به ابتلا به 

است  بيوتيكي آنتي درمان تجويزدلايل  ترين شايعحاد يكي از 

اين بيماري شروع سريع، يك پرده گوش برآمده با  در .)13،7(

يك تغيير رنگ مايل به  معمولاًو  شود ميديده تحرك ضعيف 

قرمز يا زرد به دليل وجود چرك در فضاي گوش مياني وجود 

ظاهر  پذيري تحريك ومبتلا ممكن است با تب  بيماران .رددا

 درد گوش،بيماري ممكن است با علائمي چون  اين .)14( شوند

به نظر  ينچن .)15( و احساس پري گوش همراه باشد التهاب

سيستم سطوح پايين  تنها نهابتلا به اوتيت مياني  كه رسد يم

كه  يا گونه به، سازد يم متأثر را نيز بالاتر آنشنوايي، بلكه مناطق 

و سايز  اوتيت مياني از تعداد مبتلابهاست بيماران  شده مشاهده

 .)17،16( نوروني كمتري در مقايسه با افراد طبيعي برخوردارند

بهداشت  سازمان عفونت گوش مياني بسيار شايع است، ازآنجاكه

مديريت اين بيماري را تعيين كرده است كه  هاي مهارتجهاني 

وسيع  صورت بهاوليه  هاي مراقبت دهندگان ارائهويت براي يك اول

دقت تشخيصي منجر به بهبود مديريت اين بيماري،  بهبود .است

ش مقاومت در برابر ، كاهها بيوتيك آنتياز  تر صحيحاستفاده 

  . شود ميبهبود در سلامت كودكان مبتلا  درنهايتو  بيوتيك آنتي
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نيز بار اقتصادي اين بيماري را  ها بيوتيك آنتياز  تر عاقلانهاستفاده 

 غيرضروريجلوگيري از تجويز  .)14( دهد ميكاهش 

نماينده مخزن  ها آن چراكه در كودكان مهم است بيوتيك آنتي

 موقع بهعدم درمان  .)18( مقاوم هستند هاي ارگانيسمبزرگ براي 

در سنين اوايل كودكي ممكن است  ويژه بهعفونت گوش مياني 

به گوش مياني و حلزون  ناپذير برگشتو  بلندمدتب منجر به آسي

زباني و  هاي مهارت رشد برد توان مياين موضوع  كه) 19(گردد 

 متأثررا  ها آنگذاشته و پيشرفت تحصيلي  تأثيراجتماعي كودكان 

 عوارض در صورت مزمن شدن بيماري، ينهمچن .)20،19( نمايد

 يها و مشكل چسبندگي پرده گوش، پارگي پرده جدي همانند،

 پژوهشگران از گروهي ).21(است  انتظار قابلاستخوانچه اي 

اوتيت مياني ممكن است علائمي از  مبتلابهمعتقدند كه كودكان 

مكرر و حركات ناهنجار  هاي خوردنرفتن، به زمين  درراهاختلال 

نشان دهند و حتي اين احتمال وجود دارد كه اين كودكان ديرتر 

 در .)15( يت مياني شروع به راه رفتن نماينداز همسالان بدون اوت

گوش مياني كه شامل  هاي پاتولوژي فراواني مختلف، مطالعات

 96 تا 66 بين ي از اوتيت حاد يا مزمن گوش مياني است،هاي دوره

بررسي  منظور به اي مطالعهولي  )22( است شده گزارشدرصد 

س گوش مياني بر اسا از عفونت كننده پيشگيريرفتارهاي 

 رعايت وناآگاهي  .)23( الگوهاي آموزشي صورت نگرفته است

 ناپذير اجتناب اي جامعه هر درنكردن رفتارهاي صحيح بهداشتي 

درست  هاي شيوهو جوامع براي شناخت و عمل به  افراد .است

آموزش  نيازمند ،ها بيمارياز  پرهيز وسلامت  حفظ زندگي،

وجه به اينكه الگوي با ت .)24( رفتارهاي صحيح بهداشتي هستند

رفتار بهداشتي و  هاي تئوري ترين قديمياعتقاد بهداشتي يكي از 

علوم رفتاري براي حل  هاي تئوري ازاز اولين الگوهايي است كه 

 ازالگو هنوز هم يكي  اين .است شده برگرفتهمسائل بهداشتي 

رفتارهاي  در راكه بيشترين كاربرد  هاست تئوري ترين شده شناخته

در قالب سه دسته  توان مياين مدل را  كاربردهاي .تي داردبهداش

 -2. پژوهش رفتاري و ايجاد ابزار سازي مدل -1 :جاي داد

براي آموزش بهداشت  HBM كه هنگامييعني : پيشگيري اوليه

 عليهدر مورد پيشگيري از بيماري يا براي حفاظت اختصاصي 

غربالگري  - 3. است كاررفته به سازي ايمن نظير، ها بيماري

درمان و ساير وظايف مربوط به پيشگيري  پذيرش ،ها بيماري

 .)23( ثانويه

با كودكان خود صرف  به اينكه مادران زمان زيادي را با توجه

 و سلامترشد  در يديو كلبنابراين نقش حياتي ، كنند يم

اين مطالعه  ،گرفتن اين مسئله در نظر با ).25(دارند كودكان 

گوش مياني  از عفونت كننده پيشگيريتارهاي بررسي رف منظور به

سال بر اساس الگوي اعتقاد  2 از كمتردر مادران داراي كودك 

  .بهداشتي صورت گرفت

 روش بررسي

، جامعه مورد مطالعه، مادران مقطعي –در اين مطالعه، توصيفي 

مراجعه كننده به  سال ساكن در شهر يزد 2داراي كودك كمتر از 

مركز  15كه از بين  اني واقع در شهر يزد بودندمراكز بهداشتي درم

 براي .تصادفي انتخاب شدند صورت بهمركز  6بهداشتي درماني 

% = 5( %5 داري معنيتعيين حجم نمونه لازم با در نظر گرفتن سطح 

α(  90و توان آزمون% )80= %β-1 (3 با و انحراف معيار برابر 
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ريزش حدود % 10ساب نمونه، مورد نياز بود كه با احت 125تعداد 

نفر  22از هر مركز اين صورت كه  به .نمونه، محاسبه گرديد 132

 آوري جمعنمونه  132در كل  كه شدندتصادفي انتخاب  صورت به

ساخته بود  محققيك پرسشنامه  ها داده آوري جمعابزار  .گرديد

، )سؤال 10(مربوط به اطلاعات دموگرافيك  سؤالاتكه شامل 

 3( شده، حساسيت درك 23- 46و امتيازات  )سؤال 23(آگاهي 

، 5-15با نمره  )سؤال 5(، شدت درك شده 3-9با نمره ) سؤال

 9(موانع درك شده ، 4-12با نمره  )سؤال 4(منافع درك شده 

، رفتار 6-12با نمره  )سؤال 6(، راهنماي عمل 9-27با نمره  )سؤال

 7-21ه با نمر )سؤال 7(و خودكارآمدي  7-28نمره  با) سؤال 7(

نمره و به  2آگاهي  سؤالاتصحيح مربوط به  هاي پاسخكه به  است

نمره اختصاص داده شد و به پاسخ  1 دانم نميغلط و  هاي پاسخ

و به پاسخ  2مربوط به سازه راهنماي عمل نمره  سؤالاتصحيح به 

 4 تا 1سازه رفتار نمره  سؤالاتو به  گرفت تعلق 1غلط نمره 

ي ديگر الگوي اعتقاد ها سازه سؤالات و براي اختصاص داده شد

براي به دست آوردن يك  .در نظر گرفته شد 3 تا 1بهداشتي نمره 

 هايي آندر بين افراد مورد مطالعه،  ها سازهالگوي كلي براي نمرات 

را كسب كرده بودند در  تر پاييننمره قابل كسب و يا % 3/33كه 

 %6/66تا  %3/33كه بين  هايي آنحد ضعيف در نظر گرفته شدند 

كه  هايي آن ومتوسط  حد دررا به دست آوردند كسب نمره قابل 

بالاتر را كسب كرده بودند در حد  يا ونمره قابل كسب % 6/66

تعيين پايايي و روايي  منظور به .مطلوب در نظر گرفته شدند

نفر از مادران داراي كودك زير  20پرسشنامه يك پايلوت بر روي 

و پايايي و روايي هر بخش جداگانه بررسي  انجام گرديدسال  2

كارشناسان قرار  تأييدروايي، پرسشنامه مورد  منظور به .شده است

از آلفا كرونباخ استفاده شد  فت و براي تعيين اعتماد پرسشنامهگر

 .محاسبه گرديد )α= %816( سؤالاتكليه  براي مقداركه اين 

شامل سن مطالعه  در اين اطلاعات دموگرافيكمربوط به  متغيرهاي

، مادر، سطح تحصيلات مادر، تعداد فرزندان، وضعيت اشتغال مادر

محل نگهداري كودك، سابقه  ميزان درآمد خانواده، سن كودك،

به عفونت گوش  مشاهده كودك مبتلا، به عفونت گوش مياني ابتلا

در محيط زندگي  و كشيدن سيگار توسط يكي از اعضاي خانواده

 ها دادهو پس از وارد كردن شده ه تكميل پرسشنام .استكودك 

از آمارهاي توصيفي و  ها دادهتجزيه و تحليل  منظور بهبه كامپيوتر 

ارتباط بين نمرات  داري معنيآزمون كروسكال واليس براي بررسي 

با متغيرهاي دموگرافيك استفاده شد و ضريب همبستگي  ها سازه

  .ن گرديدتوسط آزمون اسپيرمن تعيي ها سازهبين نمرات 

 ها يافته

گروه سني  ميانگين ،آمده دست به هاي دادهتوصيف  اساس بر

 خانه% 3/83 به دست آمد و در بين مادران 20/28 ±53/4 مادران

 از مادران در% 8/0 شاغل بودند و از نظر تحصيلات %7/16 ودار 

 %7/44 وديپلم  %7/41 وسطح زير ديپلم  در% 9/12 و سواد بيسطح 

% 6/13 ميزان درآمد خانواده در. اند داشتهشگاهي حصيلات دانت

 سطح در %4/17 وسطح متوسط  در% 9/68 ودر سطح پايين  موارد

 %6/38 وداراي يك فرزند % 50 فرزنداناز نظر تعداد . بالا بود

 4داراي % 3/2 تنها وفرزند  3داراي  %1/9 وفرزند  2موارد داراي 

% 8 و خانه درموارد  %97 درمحل نگهداري كودك . فرزند بودند

 موارد% 1/12بود و در  آشنايان واقوام  نزد% 3/2 ومهد كودك  در
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سن . وجود داشت كودكان درسابقه ابتلا به عفونت گوش 

ين يك تا دو ب% 5/26 درموارد زير يك سال و % 5/73كودكان در 

 سيگار، در محيط زندگي كودك، ها خانواده% 5/29 و در سال بود

، در محيط زندگي ها خانواده% 5/70 و در شد ميمشاهده  كشيدن

 در مادران% 6/57آگاهي حدود . سيگارنمي كشيد كسي كودك،

 سطح در% 5/4متوسط و تنها  سطح در% 9/37در سطح ضعيف و 

از  40/29 ± 51/5 مطلوب بودند و ميانگين نمره آگاهي كليه افراد

  .نمره بود 46تا  23

 يتاز حساسهداشتي به غير ي مدل اعتقاد بها سازهدر خصوص  

جدول ( .مطلوب بود در حد ها سازهدرك شده، امتيازات بقيه 

ي الگوي اعتقاد بهداشتي با ها سازهدر بررسي همبستگي بين .)1

 يكديگر، بين سازه حساسيت درك شده و شدت درك شده 

)040/0(P=  درك شده  و منافعو بين سازه حساسيت درك شده

)018/0 (p=  شدت درك شده و منافع درك شده و بين سازه

)000/0 p= (و بين سازه شدت درك شده و موانع درك شده 

)009/0 (p=  مشاهده شد و همچنين  داري معنيهمبستگي مستقيم

سازه منافع  و بين =p)001/0( رفتاربين سازه شدت درك شده و 

منافع درك  و بين سازه) =p 004/0( خودكارآمدي ودرك شده 

و بين سازه منافع درك شده و آگاهي ) =p 000/0(شده و رفتار 

)021/0 p= (  خودكارآمدي وو بين سازه شدت درك شده 

)022/0 p= ( مشاهده شد و بين سازه  داري معنيهمبستگي مستقيم

همبستگي معكوس ) =p 012/0( خودكارآمدي وراهنمايي عمل 

  ).2جدول ( مشاهده شد داري معني

  
  الگوي اعتقاد بهداشتي يها سازهت توزيع فراواني وضعي: 1جدول 

   كل  مطلوب  متوسط  ضعيف ها ازهسوضعيت

انحراف معيار ± ميانگين   درصد فراواني   درصدفراواني   درصدفراواني   درصدفراواني هاسازه   

51/5 ± 40/29   132 100  65/4 509/37 766/57 آگاهي 

45/1 ± 10 /6  132 100   516/38 766/57 58/3 حساسيت 
شده درك  

78/1 ± 77 /13  132 100   1224/92 106/7 00 شدت درك 
 شده

23/1 ± 29/11  132 100   1257/94 73/5 00 منافع درك 
 شده

97/3 ± 78/22  132 100   1071/81 259/18 00 موانع درك 
 شده

40/1 ± 11 /7  132 100   121/9 564/42 6450/48 راهنماي عمل 

 91/1 ± 25/19  132 100   1305/98 25/1 00 خودكارآمدي
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  همبستگي سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي:  2جدول 
  

  
 
 
 

* P< 05/0  
  

خودكار
 آمدي

 رفتار راهنماي 
 عمل

موانع 
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 r 
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037/0  
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040/0
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 783/0  

شدت درك 
 شده

     1   
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206/0         
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 018/0  

 

200/0   

021/0
*
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098/0  
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009/0
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- 109/0         
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- 119/0  
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464/0  

 

- 010/0  

911 /0  

 

077/0         
381/0  
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  909/0  

 

136/0     
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- 033/0  

704/0  
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169/0  
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000/0

*
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 گيري نتيجهبحث و 

ان در بين مادر آگاهي نمره در اين بررسي آمده دست بهطبق نتايج 

 سطح درموارد % 9/37 و درموارد در سطح ضعيف % 6/57در 

موارد داراي آگاهي در سطح مطلوب % 5/4متوسط بودند و تنها 

آگاهي، اكثر مادران  سؤالاتمربوط به  هاي پاسخبر اساس . بودند

و  عفونت گوش مياني ساز زمينهنسبت به عوامل  اطلاعات صحيحي

با بالا بردن سطح  توان مي .علائم و عوارض اين عفونت نداشتند

درك  و شدتدرك شده آگاهي افراد ميزان آگاهي و حساسيت 

را افزايش داد زيرا بيان عواقب منفي، جلوه بخشي به خطرات،  شده

قضيه براي  شدت به، جلوه بخشي جديمنفي و بيان نتايج

 و شدتتعديل حساسيت  هاي راهدر آموزش، از  كنندگان شركت

% 6/38حساسيت درك شده در ميزان نمره  ).26( استشده  درك

در حد مطلوب گزارش موارد % 4/92در  شدت درك شدهو  موارد

شدت درك  بين حساسيت و كه نتايج نشان داد طور همان شد و

وضعيت  حاضر در پژوهش .رابطه معناداري وجود داشت شده

و  موقع بهموجود جهت پيشگيري و يا درمان  از موانعدرك مادران 

 و بهمتوسط  ازحد بيش عفونت گوش مياني در كودكان زودرس

زمينه ي دردر سطح مطلوب بود كه عامل مهمي  %1/81مقدار 

مطالعه موانع  در اين .آيد ميگسترش و شيوع اين عفونت به شمار 

بودن  گير وقت: بودند ازاز سوي مادران عبارت درك شده 

ودن عفونت گوش، پرهزينه بزمينه ي دراطلاعات  آوري جمع

بودن مراجعه به پزشك، ممانعت كودك  گير وقت ويزيت پزشك،

اجتناب كودك از خوردن دارو، فراموشي  جهت مراجعه به پزشك،

 كردن خشكبودن  گير وقتمادر براي دادن دارو به كودك و 

افزايش سطح آگاهي  با .گوش كودك بعد از حمام توسط مادر

نسبت به كاهش  توان مي ه،ناچيز درمان اولي هاي هزينهافراد نسبت به 

در  ).23( كردمنافع درك شده اقدام  و افزايشموانع درك شده 

در سيگار  مصرف شريفي راد با كاهش موانع درك شده، مطالعه

با رفع  Kochدر تحقيق  همچنين) 27( شدكمتر گزارش  نوجوانان

كرده  روي پيادهموانع درك شده، بيماران ديابتي بيشتر اقدام به 

حاضر بين منافع درك شده با آگاهي،  در مطالعه ).28( بودند

مشاهده  داري معنيرابطه  و رفتارخودكارآمدي، حساسيت، شدت 

 ترين مهممطالعه كريمي و همكاران منافع درك شده  در .شد

پاپ اسمير در واحدهاي پژوهش  آزمونبراي انجام  كننده پيشگويي

برابر  5كرده بودند را درك  آزمونمنافع انجام  بود و افرادي كه

مطالعه زارع و  در ).29( داشتندرا  آزمونشانس بيشتر انجام 

 كننده پيشگيريرفتارهاي  كننده پيشگوييهمكاران منافع درك شده 

نيز در پژوهشي  HowKins ).30( نبود و دنداندهان  هاي بيمارياز 

همكاران  در پژوهش رحيمي و ولي .)31( دادهمين مسئله را نشان 

 به .است راستا همحاضر  بامطالعه كه) 32( بود دار معنيارتباط اين 

در مطالعات مختلف، به دليل  ها تفاوتكه اين  رسد مينظر 

شرايط فيزيولوژيكي و سني  ازلحاظمتفاوت  موردبررسي هاي نمونه

 از منافع موردنظردرك متفاوتي نسبت به مسئله  طبيعتاًكه  است

شدت  و ش حاضر بين رفتاروهپژ در .درك شده خواهند داشت

كريمي و  در مطالعه .داشت وجود داري معنيدرك شده رابطه 

 رابطه اسميرپاپ  آزمونهمكاران نيز بين شدت درك شده با انجام 

تعريف، شدت درك شده  اساس بر .)29( شدمشاهده  داري معني
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 درنتيجهد توان ميباور انتزاعي فرد در مورد وسعت آسيبي است كه 

 ه بيماري يا يك وضعيت زيانبار حاصل از يك رفتار خاص،ابتلاي ب

عقيده دارند تركيب حساسيت و شدت درك  كارشناسان .آيد پديد

 .)33( كند ميشده انگيزه و نيرويي براي انجام يك رفتار فراهم 

مطالعه بين راهنمايي عمل و خودكارآمدي رابطه  در اين همچنين

همكاران با  و باقياني مقدم لعهبامطاكه  بود معكوس برقرار دار معني

در ادراري  از عفونت كننده پيشگيريعنوان بررسي رفتارهاي 

در  ).23(ت داش نيز همخوانيسال  6دختر كمتر از  داراي مادران

 داري معنيرابطه درك شده  و منافعبا شدت  سن مادرپژوهش  اين

اين مطلب است كه با افزايش سن مادر و  دهنده نشانداشت كه 

وي از  درك ،از كودك نگهداريزمينه  در زايش تجربيات اواف

كه به دنبال پيشگيري و  از منافعي و همچنينشدت بيماري كودك 

 همچنين .شود ميبيماري به دنبال دارد بيشتر  موقع بهدرمان سريع و 

 اين .مشاهده شد داري معنيتعداد فرزند با آگاهي رابطه در مورد 

هر چه تعداد فرزند بيشتر باشد به علت  كه دهد مينشان  نيزرابطه 

 آگاهي ،ان متعددبالا رفتن تجربه مادر درزمينه نگهداري از كودك

  .يابد ميمرتبط با آن افزايش  اي زمينه عوامل او از بيماري و

رابطه  ها سازهاز  كدام هيچتحصيلات با  اشتغال ومطالعه  در اين

آماري  نيز ارتباطي محمودي و رمضان در مطالعه .شتندا داري معني

 پستان وجود نداشت و خودآزماييبين سطح تحصيلات  داري معني

) 35( دارددر شيراز همخواني  شده انجاميافته با پژوهش  اين .)34(

، عاليه در چند دهه اخير در تحصيلاتبا افزايش درگيري زنان  گويا

كودكان و  هاي بيماريدرباره  اين امر درافزايش سواد سلامتي

به اين دليل كه اين  شايد نبوده است، مؤثرمله عفونت گوش ازج

عات مفيد سلامتي طراحي اطلا مهياكردنتحصيلي جهت  هاي دوره

الگوهاي مهمي است كه  ازجملهاعتقاد بهداشتي  الگوي .اند نشده

و بر اين فرضيه  دهد مين اعتقادات بهداشتي و رفتار را نشان رابطه بي

مبتني بر اعتقادات شخص  كننده يريپيشگكه رفتار استوار است 

بر  طوركلي بهو ، تجربيات گذشته شخص برانگيزشاين الگو . است

شتي قادر به شرح رفتارهاي بهدا تغيير در اعتقادات استوار است و

از الگوي اعتقاد بهداشتي . )36( است مدت كوتاهدرازمدت و 

چارچوبي جهت تدوين راهبردهاي مداخله و  عنوان به توان مي

با توجه به ). 37( نمودآموزش بهداشت استفاده  هاي برنامهطراحي 

و عوارض  سطح آگاهي مادران در اين مطالعه نسبت به علائم

و با عفونت  از اينپيشگيري  هاي راهگوش مياني و همچنين عفونت 

ه ارتقاء و توجه به شيوع عفونت گوش در كودكان، نياز ضروري ب

از عفونت  كننده پيشگيريبهبود سطح آگاهي مادران از رفتارهاي 

 .گوش وجود دارد

آموزشي  هاي برنامهتا  شود ميپيشنهاد  آمده دست بهبا توجه به نتايج 

و بر اساس الگوي اعتقاد جامع  و تهيه مطالب آموزشيمناسب 

ارهاي سطح آگاهي مادران از رفت و بهبود بهداشتي در جهت ارتقاء

 .در كودكان، صورت گيرد از عفونت گوش مياني كننده پيشگيري

  

 تقدير و تشكر

 آنان ازاساتيد محترم انجام گرفت كه  باراهنماييپژوهش حاضر 

  .راداريمكمال تشكر 
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Abstract 

Introduction: Otitis media is one of the most common infections in children. The highest incidence 
is in children less than two years old. The complication of otitis media includes hearing problems, 
long-term and irreversible damage to the middle ear and the cochlea, reduction of IQ and speech 
problems. The purpose of this study was to evaluate the prophylactic treatment of chronic otitis 
media, based on health belief model in mothers with children less than two years, in the city of Yazd. 
Methods: This cross sectional study, which was conducted in 93-1392, was done on 132 mothers 
with children less than two years old and was randomly selected from 6 centers among 15 Centers 
And by selecting 22 mothers from each center. Data were randomly collected by questionnaire, and 
were analyzed using SPSS statistical software. Independent sample T-test for checking significance 
of correlations between scores and demographic variables used to construct the correlation 
coefficient between scores of the structures were determined by the Spearman test. 
Results: The results showed that only 4.5% of the knowledge and only 9.1% practice tips were 
desired. Perceived severity, perceived barriers and perceived benefits were reported to be desired in 
92.4%, 81.1% and 94.7% of cases, respectively. There was direct correlation between interests with 
self-efficacy and perceived susceptibility, severity, knowledge and behavior. Also, there was direct 
correlation between the severity of barriers with and between self-efficacy and barriers to behavior 
and sensitivity. Between maternal age and the severity of interests and between the number of 
children significant relationship was observed. And the child's history of ear infection was a 
significant inverse correlation with practice tips. 
 Conclusion: Appears due to the amount obtained from structures and low scores maternal 
knowledge and considering the high incidence of ear infections in children under 2 years of 
educational programs to raise awareness of maternal and improve preventive behaviors of middle ear 
infections be useful. 
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