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كننده به بيمارستان كودكان بندرعباس در مورد  آگاهي و عملكرد مادران مراجعه

 بيماريهاي اسهالي حاد كودكان
 

  1 دكتر شهرام زارع  1 خاطره ماهوريدكتر 

 استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 1
 15-21  صفحات 84مجله پزشكي هرمزگان  دوره نهم  شماره اول  بهار 

 دهيچك
ير كودكان زير  اسهال حاد از شايع :مقدمه مين علت مرگ و   سال 5ترين بيماريهاي دوران كودكي بوده و د

سعه را به خود اختصاص مي آگاهي مادران در زمينه بيماريهاي اسهالي و  .دهد در كشورهاي در حال ت
شرفت اسهال و صرف   آبكي ميهاي حاد عملكرد مناسب ايشان در زمان ابتلاي كودكان به اسهال د از  توا

هدف از انجام اين مطالعه تعيين آگاهي و عملكرد مادران . هاي هنگفت جهت درمان آن جلوگيري نمايد زينه
 باشد  سال در مورد بيماريهاي اسهالي حاد كودكان مي5كودكان زير 
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اي كود300طي يك مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي : روش كار ه كن  سال مراجعه5ك زير  مادر دا نده 
د و درمانگاه سرپايي بيمارستان آموزشي كودكان بندرعباس بطور تصادف ي ساده مورد پرسشگري قرار گرفت

ا استفاده از آزمونهاي  دار   معني>p/05 و كاي اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و tنتايج حاصله 
 .در نظر گرفته شد

دار نتايج مط :ها يافته ا ضعيف برخو العه حاكي از آن است كه اكثريت مادران از سطح آگاهي متوسط 
د33/31باشند، تنها  مي بين سطح  . درصد مادران از سطح آگاهي مناسبي در اين زمينه برخوردار بود

د آبكي كودكان ارتباط مستقيمي وجود داش ت تحصيلات و ميزان آگاهي مادران در مورد بيماريهاي اسهالي ح
)0001/0p<.(  ه مادران داراي ا بيشتر 4مادران داراي يك و دو فرزند از سطح آگاهي بالاتري نسبت   فرزند 

ه مادران 35مادران كمتر از ). >p/04(برخوردار بودند   ساله و بالاتر از آگاهي بيشتري 35 سال نسبت 
د  ه ت ).>p/000(برخوردار بود  در )درماني خوراكي محلول مايع (ORS هيهاز بين مادراني كه قبلاً اقدام 

دند  درصد از عملكرد ضعيفي در زمينه نحوه صحيح 7/6 ،زمان ابتلاي كودك به اسهال حاد آبكي نموده ب
ذكور به كودك برخوردار بودند  .تهيه، نگهداري و ميزان تجويز محلول 

 :نويسنده مسئول
 دكتر خاطره ماهوري
 دانشكده –گروه پزشكي اجتماعي 

 دانشگاه علوم پزشكي –پزشكي 
 هرمزگان

  ايران–بندرعباس 
 +98  761  3333689: تلفن

 :پست الكترونيكي
khmahoori@hums.ac.ir 

ن جهت افزايش آگاهي و عملكرد هاي حاد كودكا آموزش مادران در خصوص مقابله با اسهال :گيري نتيجه
 .گردد مناسب ايشان در اين زمينه توصيه مي

ان –دانش  – گاهيآ :ها كليدواژه   اسهال– ماد
 12/4/84: پذيرش مقاله     21/10/83:      اصلاح نهايي7/8/83: درياقت مقاله

 
 

 : مقدمه
ترين بيماريهاي دوران كودكي  اسهال حاد از شايع

 سال 5 شايع مرگ و مير كودكان زير بوده و دومين علت

). 1(شود  در كشورهاي در حال توسعه را شامل مي
بيماريهاي اسهالي حتي در كشورهاي توسعه يافته نيز 
عامل مهمي براي بيماري و مرگ و مير شيرخواران 

شود و اين امر سبب شده كه اين بيماري هم  محسوب مي
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  خاطره ماهوري، شهرام زارعآگاهي مادران در مورد بيماريهاي اسهالي حاد كودكان                                                                                           

 توسعه در كشورهاي در حال توسعه و هم در كشورهاي
يافته از موضوعات مهم و قابل توجه بهداشتي قلمداد 

 ).3، 2(گردد 
بيماريهاي اسهالي مشكلات اقتصادي قابل توجهي نيز 

در . كنند براي كشورهاي در حال توسعه فراهم مي
هاي  بسياري از اين كشورها بيش از يك سوم تخت

شوند و در  بيمارستاني توسط كودكان اسهالي اشغال مي
موارد اين كودكان با روشهاي گران مايع درماني اغلب 

اثر تحت درمان قرار  وريدي و مصرف داروهاي بي
 ).4(گيرند  مي

علت عمده مرگ ناشي از اسهال حاد، از دست رفتن 
در اكثر مواقع با استفاده از . باشد آب و املاح ضروري مي

توان آب و املاح   مي(ORS)محلول مايع درماني خوراكي 
 حتي در ORSمحلول . رفته را جايگزين نموداز دست 

حين اسهال شديد از طريق روده كوچك جذب شده و 
هاي دفع شده از طريق مدفوع  جايگزين آب و الكتروليت

 ).5(گردد  اسهالي مي
 بسيار ساده بوده و از نظر ORSاستفاده از محلول 

هاي بستري كودكان در  اقتصادي نيز در مقايسه با هزينه
ن و استفاده از مايع درماني وريدي جهت درمان بيمارستا

اقدامات صحيح . تر است اسهال حاد آبكي بسيار با صرفه
 تغذيه ORSبراي پيشگيري و درمان كم آبي به كمك 

كافي در دوران اسهال و بعد از آن و استفاده بجا از 
تواند سبب كاهش خسارتهاي اقتصادي  ها مي بيوتيك آنتي

 تشخيص به موقع .)6(سهالي گردد ناشي از بيماريهاي ا
اسهال توسط مادر و ارجاع در زمان مناسب به پزشك از 

 ).7(كند  پيشرفت كم آبي جلوگيري مي
 و ORSآگاهي مادران در زمينه لزوم استفاده از 

ضرورت ) 9، 8(نحوه صحيح مصرف آن در زمان اسهال 
تغذيه تكميلي و عدم قطع آن در ادامه تغذيه با شير مادر، 

استفاده از ساير مايعات خانگي جهت ) 10(زمان اسهال 
آگاهي از ) 11(جبران كم آبي در كودك مبتلا به اسهال 

ساز بيماريهاي اسهالي و روشهاي  علل و عوامل زمينه
و نقش سن و ) 14، 13، 12(پيشگيري از آن توسط مادر 

ميزان تحصيلات مادر در آگاهي و شناخت وي از 

از عمده مسائل ) 17، 16، 15(دكان بيماريهاي اسهالي كو
با . باشند ه با اين بيماري ميلمورد بحث در زمينه مقاب

توجه به فراواني نسبتاً بالاي بيماريهاي اسهالي حاد 
كودكان در بندرعباس و مشكلات مالي ناشي از آن براي 

هاي درماني بالا به سيستم درماني و  والدين، تحميل هزينه
وقت و انرژي نيروي متخصص و اي از  صرف بخش عمده

پرسنل درماني و تجهيزات پزشكي در جهت درمان اين 
 بر آن شديم كه با شناخت عقايد و باورهاي ،بيماري

مادران و ميزان آگاهي و نحوه عملكرد آنان در اين زمينه 
نقاط ضعف را شناسايي كنيم تا بتوان از نتايج بدست 

ه مادران و در ريزي آموزشهاي لازم ب آمده جهت برنامه
 .هاي بيماري استفاده كرد نتيجه كاهش عوارض و هزينه

 
 :روش كار

كه در است تحليلي  -مقطعي توصيفياز نوع مطالعه 
 نفر از 300 تعداد . در بندرعباس صورت گرفت1381 سال

كننده به   سال مراجعه5مادران داراي كودكان زير 
رعباس، درمانگاه سرپايي بيمارستان آموزشي كودكان بند

افراد تحت مطالعه از طريق . مورد پرسشگري قرار گرفتند
گيري تصادفي ساده وارد مطالعه شدند و معيار  نمونه

 سال و 5ورود به مطالعه دارا بودن حداقل يك كودك زير 
و نه فقط بيماري (مراجعه به مركز مذكور به هر دليلي 

آوري اطلاعات از طريق  روش جمع. بود) اسهالي كودك
ها سه قسمت را شامل  پرسشنامه. ميل پرسشنامه بودتك
قسمت اول اطلاعات دموگرافيك مادر و كودك . شد مي

سن مادر، سن كودك، ميزان تحصيلات مادر و تعداد (
، قسمت دوم سؤالات مربوط به آگاهي مادران در )فرزندان

مورد بيماريهاي اسهالي كودكان و قسمت سوم سؤالات 
ان در زمان ابتلا كودكان به مربوط به عملكرد مادر

اعتبار محتوايي . گرفت بيماريهاي اسهالي را در برمي
پرسشنامه بر اساس مراجعه به منابع معتبر علمي و طي 

نظر در اين زمينه  مشورت و صلاحديد اساتيد صاحب
ها با توجه به درجه  پس از تكميل پرسشنامه. تأمين گرديد

. خصي تعلق گرفتاهميت سؤالات به هر سؤال امتياز مش
 امتياز محسوب 20كل امتيازات مربوط به قسمت آگاهي 
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 آگاهي مادران در مورد بيماريهاي اسهالي حاد كودكان                                                                                            خاطره ماهوري، شهرام زارع

 10-15 بعنوان آگاهي خوب، امتياز 15-20شد كه امتياز 
 آگاهي ضعيف در نظر 10آگاهي متوسط و امتياز كمتر از 

در قسمت عملكرد سؤالات مربوط به رفتار . گرفته شد
ان مادران در برخورد با بيماري اسهالي كودكان در زم

 .ابتلا وي به ا سهال مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 ORSدر مورد مادراني كه تاكنون اقدام به استفاده از 

در زمان اسهال كودكشان نموده بودند در قسمت عملكرد 
سؤالاتي نيز پيرامون نحوه تهيه، نگهداري و مصرف 

 صورت گرفت و امتيازات مربوط به اين ORSمحلول 
بر اين اساس كل امتياز مربوط به . گرديدقسمت نيز اعمال 

عملكرد زنان در مورد نحوه تهيه و نگهداري و مصرف 
ORSبه عنوان 7-8امتياز .  امتياز در نظر گرفته شد 

 عملكرد نسبتاً مناسب و امتياز 5-6عملكرد مناسب، امتياز 
تجزيه و .  بعنوان عملكرد ضعيف قلمداد شد5كمتر از 

 و Minitabافزار آماري  نرمها به كمك  تحليل داده
 Chi-Square test ،Fisher Exact testتستهاي آماري 

 . صورت گرفتt-testو 
 

 :نتايج
 با انحراف 32/27ميانگين سني مادران مورد مطالعه 

 . سال بود13/5معيار 
 سال 46ترين مادر   سال و مسن15جوانترين مادر 

ف معيار با انحراماه  01/22ميانگين سني كودكان . داشت
 . ماه محاسبه گرديد68/12

 7/38(تحصيلات مادران غالباً در رده متوسطه 
سواد  بود و مادران بي)  درصد7/24(و ابتدايي ) درصد

 .دادند  درصد از جمعيت مورد مطالعه را تشكيل مي7/3
 24/1 با انحراف معيار 44/2ميانگين تعداد فرزندان 

از % 3/31عه  مادر مورد مطال300از مجموع . نفر بود
از آگاهي % 7/31از آگاهي متوسط و % 37آگاهي خوب، 

ضعيفي در مورد بيماريهاي اسهالي كودكان برخوردار 
 39/4 با انحراف معيار 7/11ميانگين نمرات آگاهي . بودند

 . محاسبه گرديد20از 
از مادران از نقش شير مادر بعنوان يك عامل % 3/97

 .دندپيشگيري كننده از اسهال مطلع بو

از مادران % 3/91ساز اسهال  در مورد عوامل زمينه
دادن غذاهاي آبكي، % 7/17استفاده از شيشه و پستانك، 

استفاده از آب جوشيده % 3/1تغذيه با شير مادر و % 7/1
 .براي تهيه شير خشك را ذكر كرده بودند

مادران % 3/67در زمينه آگاهي در مورد درمان اسهال 
موارد اسهال كودكان با خوراندن دانستند كه اكثر  مي

ORSشير و ساير مايعات خانگي قابل درمان است ،. 
از مادران نيز معتقد بودند كه در زمان اسهال % 24

از % 7/6حتماً بايد براي كودك سرم درماني صورت گيرد، 
مادران معتقد بودند كه در زمان اسهال حتماً بايد براي 

 زمينه اظهار در اين% 1كودك دارو تجويز شود و 
% 7/53در زمينه تغذيه در زمان اسهال . اطلاعي كردند بي

هاي غذاي كودك را در  دانستند كه بايد وعده مادران مي
مادران % 14تنها . زمان اسهال نسبت به قبل افزايش داد

توان به غذاي كودك مبتلا به اسهال  دانستند كه مي مي
 .روغن اضافه كرد

ند كه در زمان اسهال از مادران معتقد بود% 56
از % 67/5بايد بيشتر از قبل به كودك شير داد و 

مادران معتقد بودند كه در زمان اسهال بايد شير 
دانستند كه  از مادران مي% 7/72. كودك را قطع كرد

در زمان اسهال بايد بيشتر از قبل به كودك آب و 
مادران معتقد بودند كه % 7/7مايعات خورانده شود و 

ن اسهال اصلاً نبايد به كودك آب و معايعات در زما
معتقد بودند كه در زمان اسهال % 12خورانده شود و 

ساير افراد . بايد آب و مايعات كمتري خورانده شود
معتقد بودند كه تغييري در ميزان مايعات دريافتي 

 . كودك لازم نيست
از مادران % 3/75در زمينه تغذيه بعد از اسهال 

يك وعده غذاي اضافي تا دو هفته بعد از نستند كه اد مي
 .اسهال بايد به كودك خورانده شود

از مادران از % ORS، 7/78در زمينه آگاهي در مورد 
 در برطرف كردن كم آبي ناشي از اسهال مطلع آننقش 
 .بودند

در اين مطالعه مشخص گرديد كه بين سطح تحصيلات 
سهالي مادر و ميزان آگاهي وي در زمينه بيماريهاي ا
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  خاطره ماهوري، شهرام زارعآگاهي مادران در مورد بيماريهاي اسهالي حاد كودكان                                                                                           

اين اختلاف . داري آماري وجود دارد كودكان ارتباط معني
سواد و داراي تحصيلات ابتدايي و  بين مادران بي

راهنمايي با مادران تحصيلات بالاتر از ديپلم ديده شد 
)0001/0p<) ( 1جدول شماره.( 

نتايج حاصل نشان داد كه بين تعداد فرزندان و ميزان 
 حاد كودكان يك ارتباط آگاهي مادران در مورد اسهال

دار آماري وجود دارد، به نحوي كه مادران داراي  معني
 4فرزند كمتر از آگاهي بهتري نسبت به مادران داراي 

جدول ) (=04/0p(فرزند يا بيشتر برخوردار بودند 
 ).2شماره 

نتايج حاكي از آن است كه بين سن مادران و ميزان 
ي كودكان ارتباط آگاهي آنان در مورد بيماريهاي اسهال

داري وجود دارد، بطوريكه مادران با سن  آماري معني
تري نسبت به   سال از سطح آگاهي پايين35بالاتر از 

 ).>0001/0p( سال برخوردار بودند 35مادران كمتر از 
 اولين اقدام مادران در هنگام ه بر اساسنتايج حاصل

موارد % 53ابتلاي كودكان به بيماريهاي اسهالي در 
 در منزل و ORSموارد تهيه % 37مراجعه به پزشك، در 

از موارد تهيه داروهاي % 6خوراندن آن به كودك، در 
از موارد % 4در و محلي و خانگي و خوراندن آن به كودك 

 .باشد هاي غذايي مي قطع يا كاهش شير و وعده
در  ORSاز مادران قبلاً اقدام به تهيه % 3/74

ايشان نحوه صحيح % 7/80منزل نموده بودند كه 
 ORSآنان نحوه صحيح نگهداري % 6/88تهيه و 

در مورد مدت زمان مجاز . دانستند آماده شده را مي

% 3/65 ، تهيه شدهORSبراي استفاده از محلول 
 درصد مادران 79. مادران عملكرد صحيحي داشتند

 لازم كه بايد در زمان ORSنيز در مورد ميزان 
ود از عملكرد مناسبي اسهال به كودك خورانده ش

 .برخوردار بودند
 نفري كه قبلاً اقدام به تهيه محلول 223بطور كلي از 

ORS عملكرد مناسب، % 5/77 در منزل نموده بودند
عملكرد ضعيف در % 7/6عملكرد نسبتاً مناسب و % 7/15

 .اين زمينه داشتند
همچنين مشخص گرديد كه مادران با سطح 

ز عملكرد بهتري نسبت به تحصيلات بالاتر از ديپلم ا
مادران با سطح سواد ابتدايي و راهنمايي برخوردار 

دار است  بودند كه اين تفاوت از نظر آماري معني
)05/0p< .( بين نحوه عملكرد مادران در مورد

اسهال حاد كودكان و تعداد فرزندان ارتباط 
 .داري وجود نداشت معني

 بالاتر  مشخص گرديد كه مادران با سن ديگراز طرف
تري   سال نسبت به مادران جوانتر از عملكرد ضعيف35از 

در مورد برخورد با اسهال حاد كودكان برخوردار بودند 
)004/0p<.( 

بين ميزان آگاهي و نحوه عملكرد مادران در زمان 
داري   آماري معنيابتلاي كودك به اسهال نيز ارتباط

برقرار است به نحوي كه مادراني كه از آگاهي بيشتري در 
اين زمينه برخوردار بودند عملكرد بهتري نيز داشتند 

)0001/0p< ،35/34chi-square=.( 

 
 توزيع فراواني مادران تحت مطالعه بر حسب سطح آگاهي در مورد بيماريهاي اسهالي كودكان – 1جدول شماره 

 آگاهي ضعيف آگاهي متوسط آگاهي خوب
 تسطح تحصيلا

ميانگين نمرات 
 آگاهي

انحراف 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد معيار

 درصد جمع

 67/3 11 67/3 11 0 0 0 0 %92 81/3 سواد بي
 66/24 74 33/13 40 5 15 33/6 19 53/4 10 ابتدايي

 32/20 61 9 27 65/7 23 67/3 11 91/3 95/11 راهنمايي
 68/38 116 33/5 16 68/18 56 67/14 44 02/3 34/14 متوسطه

 67/12 38 33/0 1 67/5 17 67/6 20 37/2 35/15 بالاتر از ديپلم
 100 300 67/31 95 37 111 33/31 94 39/4 75/11 جمع كل
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 عداد فرزندانميانگين نمرات آگاهي مادران در مورد بيماريهاي اسهالي كودكان به تفكيك ت – 2جدول شماره 
 انحراف معيار ميانگين نمرات آگاهي درصد تعداد مادران تعداد فرزندان

1 76 33/25 66/11 67/4 
2 97 33/32 30/13 79/3 
3 73 34/24 80/10 19/4 
4 54 18 80/12 5 

 39/4 75/11 100 300 جمع
 
 : گيري  و نتيجهبحث

بر اساس نتايج اين مطالعه سطح آگاهي اكثريت 
 33/31باشد و تنها  ان در حد ضعيف يا متوسط ميمادر

در . درصد مادران از سطح آگاهي خوب برخوردار بودند
 1379نيا و همكارانش در سال  اي كه توسط فقيهي مطالعه

در اصفهان انجام شد نيز ديده شد كه هيچ يك از مادران 
و اين ) 13(باشند  از سطح آگاهي كلي كافي برخوردار نمي

ت كه در مطالعه انجام شده توسط كتسلا و در حالي اس
 درصد از 6/2 در اتيوپي تنها 1991همكارانش در سال 

در ). 16(مادران از سطح آگاهي كافي برخوردار نبودند 
 درصد از مادران 3/91مطالعه حاضر ديده شد كه 

تواند در ايجاد اسهال  دانستند كه شيشه و پستانك مي مي
نيا و همكاران  لعه فقيهينقش داشته باشد ولي در مطا

 درصد مادران اصفهان شيشه و پستانك را بعنوان 6/57
در ). 13(عامل پيشگيري كننده از اسهال قبول داشتند 

اي كه قوش و همكارانش در بنگال غربي انجام  مطالعه
 درصد مادران در 67دادند نيز ديده شد كه بيشتر از 

 ).12(ارند مورد خطر تغذيه با شيشه و پستانك آگاهي د
 درصد 7/17در مطالعه حاضر مشخص گرديد كه 

مادران دادن غذاهاي آبكي به كودك را عامل اسهال ذكر 
هاي  ند ناشي از آگاهياتو اند كه اين مسئله مي كرده

نادرست سنتي باشد و بنابراين لزوم آموزش صحيح در 
اي كه توسط بايلنكو  در مطالعه. گردد اين زمينه آشكار مي

مادران مواد غذايي متنوعي نيمي از كه هند ران در و همكا
كننده اسهال مطرح و آنها را در طي اسهال  را بعنوان ايجاد

 ).11(كنند  محدود مي
 درصد مادران 24بر اساس نتايج مطالعه حاضر 

معتقد بودند كه در زمان اسهال حتماً بايد براي كودك 
عقيده  درصد مادران نيز 7/7سرم درماني صورت گيرد و 

داشتند كه در زمان اسهال حتماً بايد براي كودك دارو 
 1/26در مطالعه پارسا در همدان ديده شد كه . تجويز شود

درصد مادران معتقد بودند كه در صورت بروز اسهال 
). 14(بايد دارو درماني براي كودك صورت پذيرد 
سائو  سودمان و همكارانش طي مطالعه خود در گينه بي

 درصد مادران در زمان اسهال براي كودك 9كه نيز ديدند 
در مطالعه حاضر مشخص ) 8(كنند  خود دارو شروع مي

دانستند كه بايد   درصد مادران مي7/53گرديد كه 
در . هاي غذاي كودك مبتلا به اسهال را افزايش داد وعده

نيا و همكاران نيز تنها سه درصد از مادران  مطالعه فقيهي
زمان اسهال حاد كودكان آگاهي كافي در زمينه تغذيه در 

در مطالعه ايمانيه و همكاران در شيراز نيز ) 13(داشتند 
ديده شد كه اكثر مادران تغييري در مقدار غذاي كودك 

 ).15(دهند  نمي
در مطالعه حاضر ديده شد كه بين سطح تحصيلات و 
ميزان آگاهي مادران در زمينه بيماريهاي اسهالي حاد 

در مطالعه . داري وجود دارد  آماري معنيكودكان ارتباط
اما ) 16(كتسلا و همكاران نيز چنين ارتباطي مشاهده شد 

و نيز ايمانيه و ) 13(نيا و همكاران  در مطالعه فقيهي
 .چنين ارتباطي مشاهده نشد) 15(همكاران 

تر و  بر اساس نتايج مطالعه حاضر مادران جوان
 مورد اسهال حاد داراي فرزند كمتر از آگاهي بهتري در

كودكان برخوردار بودند كه اين احتمالاً به دليل بالاتر 
باشد به عبارت ديگر  تر مي بودن سطح سواد مادران جوان

ارتباط سن و تعداد فرزندان و آگاهي مادران در زمينه 
. بيماريهاي اسهالي يك ارتباط معكوس غيرمستقيم است

د كه اطلاعات مادران در مطالعه ايمانيه و همكاران نيز ديده ش
با توجه به تجارب بدست آمده در طول زندگي مشترك و 

 ولي در )15(باشد  داشتن فرزندان بيشتر در حد مناسب نمي
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نيا و همكاران مشخص شد كه با افزايش سن  مطالعه فقيهي
 ).12(يابد  و تعداد فرزندان آگاهي مادران افزايش مي

 7/80 همچنين در اين مطالعه مشخص گرديد كه
دانند در   را ميORSدرصد مادران نحوه صحيح تهيه 

 درصد از 7/18حالي كه در مطالعه باتيا و همكارانش تنها 
كه ) 9( اطلاع داشتند ORSمادران از روش صحيح تهيه 

تر در اين  دهنده آموزش بهتر و وسيع تواند نشان اين مي
يه و ايمان) 14(در مطالعه پارسا . زمينه در كشور ما باشد

 درصد مادران نحوه 5/40 و 4/57نيز به ترتيب ) 15(
طي مطالعه . دانستند  را ميORSصحيح تهيه محلول 

 درصد مادران عملكرد مناسبي 79حاضر مشخص شد كه 
 لازم كه بايستي به كودك خورانده ORSدر زمينه ميزان 

شود، داشتند اين در حالي است كه در مطالعه سودمان و 
 كافي دريافت ORS درصد كودكان 24ا تنه) 8(همكارانش 
 .كرده بودند

همانطور كه در قسمت روش كار شرح داده شد تنها 
مادراني كه پيش از زمان انجام مطالعه اقدام به استفاده از 

ORS از % 3/74( در زمان اسهال كودكشان نموده بودند
در قسمت عملكرد مربوط به نحوه ) كل افراد مورد مطالعه

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند، ORSمصرف محلول 
 7/6بر اين اساس نتايج مطالعه حاكي از آن است كه تنها 

درصد از اين گروه مادران از عملكرد ضعيفي در اين زمينه 
رسد كه به كليه  بنابراين لازم به نظر مي. برخوردار بودند

 سال جامعه آموزش كافي در مورد 5مادران داراي كودك زير 
 و نحوه صحيح تهيه، مصرف و نگهداري آن در ORSمزاياي 

 .زمان ابتلاي كودك به اسهال حاد آبكي داده شود
همانطور كه ذكر شد بين سطح تحصيلات مادران و 
نحوه عملكرد آنان در برخورد با بيماريهاي حاد اسهالي 

از طرفي . دار وجود دارد كودكان يك ارتباط مستقيم معني
 سن مادران و عملكرد آنان در ارتباط معكوس بين افزايش

 35اين زمينه ديده شد بطوري كه مادران با سن بالاتر از 
تري  سال نسبت به مادران جوانتر از عملكرد ضعيف

تر بودن  تواند بخاطر پايين برخوردار بودند كه اين مي
بنابراين تر باشد،  سطح تحصيلات در بين مادران مسن

تر در عملكرد مناسب توان به نقش مثبت تحصيلات بالا مي
 .مادران پي برد

مهيا نمودن شرايط مناسب براي زنان جامعه جهت 
تواند  ادامه تحصيل و كسب مدارج بالاتر تحصيلي مي

علاوه بر افزايش آگاهي و كارآيي مادران در زمينه 
با انواع مشكلات و بيماريها در افراد پيشگيري و مقابله 

 مناسب ايشان در زمان خانواده در زمينه آگاهي و عملكرد
از آنجا كه بر . بروز اسهال حاد كودكان نيز مثمرثمر باشد

مادران با سواد هستند % 96اساس مطالعه حاضر بيش از 
توان با كمك متون مختلف آموزشي مانند پمفلت، كتاب  مي

و پوستر و مجله آگاهي ايشان را در زمينه مقابله با 
 ORSاده و نقش مفيد بيماريهاي اسهالي كودكان افزايش د

در پيشگيري و درمان اسهالهاي حاد آبكي كودكان، تداوم 
تغذيه با شير مادر و عدم نياز به سرم درماني و تجويز 
دارو در اكثر موارد ابتلاي كودك به اين گونه اسهالها را 

 .يادآور شد
توان با آموزشهاي چهره به چهره يا  همچنين مي

ارتهاي عملي ايشان در اين مه... گروهي و نمايش فيلم و 
 .زمينه را تقويت نمود

 
 :سپاسگزاري

بدينوسيله مراتب تشكر و قدرداني خود از سركار 
خانم دكتر ليلا رييس محمدي و سركار خانم دكتر نازنين 
عبدي و كليه عزيزاني كه در انجام اين تحقيق ما را ياري 

 .آوريم نمودند را بجا مي
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