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  1383، زمستان 87 الی 81، صفحه )25درپی  پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال هفتم، شمارۀ 

 20/1/83: ، پذیرش30/7/82: دریافت
 
 
 
 

 آگاهی و عملکرد مادران در پیشگیری و مراقبت از بیماریهای اسهالی در
 )   1381-82( کودکان زیر پنج سال شهر بابل 

 
 3، دکتر محمدرضا اسماعیلی دوکی1نم امیدوارشب، ∗1هاجر سلملیان 

  استادیار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی بابل -2 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل -1
 

شیوع سالانه آن . اسهال یکی از علل عمده مرگ و میر کودکان در کشورهای در حال توسعه می باشد: سابقه و هدف
  سال 5 میلیون نفر در بین کودکان زیر 2/3 میلیون مورد و مرگ و میر ناشی از آن در جهان یک میلیارد و سیصد

با روشهای ساده ، قابل دسترس و موثر درمانی، می توان مرگ و میر ناشی از اسهال را کاهش داد و پذیرش . می باشد
 .بیمارستانی را غیر ضروری ساخت و در این میان نقش مادران بسیار حائز اهمیت است

 سال 5 مادر دارای کودک زیر 250این مطالعه بصورت توصیفی ـ تحلیلی، به طریق تصادفی بر روی  :مواد و روشها
 برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه و جهت آنالیز داده ها از آمار توصیفی و تست آماری. صورت گرفت
Chi-Squareو ضریب همبستگی استفاده گردید . 

. بوده است%) 50(در مورد اسهال متوسط و عملکرد آنان ضعیف %) 84(اد آگاهی بیشتر مادران نتایج نشان د :ها یافته
آگاهی و عملکرد مادران با متغیر شغل، میزان تحصیلات، شغل همسر، تحصیلات همسر، محل سکونت، سطح درآمد، 

ء کودک به اسهال، اطلاع از مراقبت تعداد فرزندان، ترتیب تولد فرزندان، رتبه کودک در خانواده، سن کودک، سابقه ابتلا
کودک در زمان اسهال، مهمترین منبع کسب اطلاع، و نیز آگاهی مادران با جنس کودک و عملکرد آنان با سن رابطه 

در حالی که آگاهی مادران با سن و عملکرد آنان با جنس کودک رابطه معنی داری در ). >05/0p(معنی داری داشت
 ).r=385/0 و P=000(بین آگاهی و عملکرد مادران رابطه خطی معنی داری وجود داشت.  استنداشته% 95سطح اطمینان 

 که در سال بالغ بر یک WHOبا توجه به نتایج حاصله و عملکرد ضعیف مادران و نیز بر اساس آمار : گیری نتیجه
دران آگاهیهای لازم از طریق میلیارد دلار هزینه صرف داروهای زیان آور ضد اسهال می گردد، توصیه می شود به ما

برنامه های آموزشی منظم داده شود و آنان را به موثر بودن مایع درمانی خوراکی مطمئن ساخت تا مهارت مورد نیاز 
 .را کسب نموده و در نتیجه از مرگ و میر کودکان بعلت دهیدراسیون جلوگیری گردد

 .لآگاهی مادران، عملکرد،  مراقبت، اسها :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه 
بیماریهای اسهالی یکی از علل مهم تاخیر رشد جسمی و 
مرگ زودرس کودکان در جوامع فقیر و کشورهای در حال توسعه به 

  میلیون مرگ کودکان در 6/4 از %20 املاسهال ع ).1(شمار می رود
 در ایالت متحده در هر سال ). 2(کشورهای در حال توسعه می باشد

 سال 5 میلیون کودک زیر5/16د اسهال در میان  میلیون مور35-20
  میلیون ویزیت پزشکی می گردد1/2-7/3اتفاق می افتد که سبب 

 
در حال حاضر مطابق آمارهای موجود و مطالعات انجام شده، ). 3(

  مورد اسهال در کشور گزارش1400000تقریباً همه ساله حدود 
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علت شدت بیماری  نفر به 70000می شود که از میان آنها قریب به 

فاکتورهایی که ). 4(می گردندبستری در بیمارستانهای دولتی 
استعداد به عفونت را افزایش می دهند شامل سن پایین، نقص 

بهداشتی، خوردن غذا یا آب آلوده، سطح  ایمنی، سرخک، شرایط غیر
امروزه ). 3(می باشد تحصیلات مادر و وجود مراکز مراقبت از کودک

مبتلا به اسهال یک نفر به روش مایع درمانی  کودک 3از هر 
خوراکی در خانه درمان می شود که نتیجه آن پیشگیری از مرگ 

 WHOبا وجود این براساس آمارهای .  کودک در روز است3000
ضد  غ بر یک میلیارد دلار صرف داروهای زیان آورلهنوزدر سال با
مرگ و میر در صورت برخورد صحیح با اسهال، ). 4(اسهال می گردد

. )5(کودکان در اثر این بیماری کاهش قابل توجهی خواهد یافت
آموزش مستمر جامعه در زمینه ترویج استفاده از مایعات بیشتر، ادامه 
تغذیه با شیرمادر و تغذیه کافی و مناسب، مراقبت ویژه کودک 
 درهنگام اسهال سه فاکتور اساسی هستند که به کودک حیات دوباره 

ارتقاء بهداشت سبب تغییر رفتار می شود و اگر از ). 4(می بخشند
کانال ارتباطی مناسب، بطور مکرر و به مدت طولانی صورت گیرد، 

کمبود آگاهی ممکن است سبب تضعیف ). 6(موثرتر خواهد بود
بنابراین برنامه های آموزش بهداشت جهت بهبود . عملکرد گردد

اشتن موانع احتمالی در مسلماً با برد). 7(عملکرد بکار برده می شود
ارتباط با عدم استفاده مادران از مایع درمانی خوراکی گام موثری در 

 است، WHOجهت رشد و تامین سلامت کودکان که از اهداف 
لذا انجام اقدامات و آموزشهای لازم جهت ارتقاء . برداشته خواهد شد

سطح آگاهی و عملکرد مادران در برخورد با بیماریهای اسهالی 
با توجه به اهمیت موضوع، این مطالعه به . ودکان ضروری می باشدک

 . منظور تعیین سطح آگاهی و عملکرد مادران صورت گرفته است
 

 مواد و روشها 
 تحلیلی و از نوع مقطعی –این تحقیق یک مطالعه توصیفی 

 سال 5جامعه پژوهش را کلیه مادران دارای کودک زیر . است
ری داده ها از بین کلیه مراکز بهداشتی جهت گردآو. تشکیل می داد

.  مرکز بعنوان خوشه انتخاب شدند5شهری بابل با قرعه کشی 
سپس با مراجعه به هر یک از مراکز بهداشتی فوق و هماهنگیهای 

 مادر دارای کودک زیر 250لازم نمونه گیری بطور تصادفی بر روی 

نامه جهت جمع آوری اطلاعات از فرم پرسش.  سال صورت گرفت5
قسمت اول مشخصات . استفاده گردید که مشتمل بر سه قسمت بود

فردی واحدهای پژوهش، قسمت دوم سوالات آگاهی در زمینه 
 در زمینه نحوه یبیماریهای اسهالی و قسمت سوم شامل سوالات
میزان آگاهی افراد . عملکرد مادران در برخورد با اسهال کودکان بود

 و خوب) 5-9(، متوسط )0-4 (براساس نمره به سه دسته ضعیف
طبقه بندی عملکرد مادران نیز براساس نمره، . تقسیم شد) 13-10(

. در نظر گرفته شد) 12-16(و خوب ) 6-11(، متوسط )0-5(ضعیف 
 و روایی پرسشنامه از اعتبار (Validity)جهت تعیین اعتبار علمی 

وری  ابزار گرد آ(Reliability)محتوی و جهت تعیین اعتماد علمی 
 استفاده شد که ضریب (Test- retest)داده ها از روش آزمون مجدد 

  هفته وجود داشت2همبستگی بالایی بین دوبار بررسی پس از 
)80/0=r 000 وp= .( تجزیه و تحلیل داده ها با استفاه از آمار

آزمونهای مورد استفاده جهت . توصیفی و استنباطی صورت گرفت
 .  و ضریب همبستگی پیرسون بودX2 آنالیز اطلاعات شامل آزمون

 
 یافته ها

 واحدهای پژوهش همهنتایج حاصل از تحقیق نشان داد که 
اطلاعاتی در مورد پیشگیری و مراقبت از بیماریهای اسهالی کودکان 
داشتند و در میان منابع کسب اطلاع، کادر بهداشتی بیشترین فراوانی 

اصل از تجزیه و نتایج ح%). 6/32(را بخود اختصاص داده است 
تحلیل سوالات آگاهی و عملکرد نشان داد که آگاهی بیشتر مادران 

 و 41/11±6/2متوسط با میانگین نمره %) 84(در مورد اسهال 
  .)1جدول (بوده است%) 50(عملکرد آنان ضعیف 

 

مادران در عملکرد و مطلق  توزیع فراوانی نسبی 1جدول 

 سال 5ی کودکان زیر پیشگیری و مراقبت از بیماریهای اسهال

  )1381-82(شهر بابل 

 
 (%)تعداد عملکرد
 )6(15 خوب
 )44(110 متوسط
 )50(125 ضعیف
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 /هاجر سلملیان و همکاران ...                                                                 ملکرد مادران در پیشگیری و مراقبت از بررسی آگاهی و ع

83 

 
 )100(250 جمع

 04/6 ± 95/2  انحراف معیار±میانگین 
 16 حداکثر نمره
 2 حداقل نمره

عنوان نمودند که تغذیه انحصاری با مادران از % 46همچنین 
ندگی شدت اسهال را در کودک کاهش  ماه اول ز4-6شیر مادر در 

از مادران می دانستند که در زمان اسهال باید % 26  ومی دهد
از مادران نشانه کم آبی در % 32. کودک را به دفعات زیاد تغذیه نمود

از آنها بیان کردندکه جهت جلوگیری % 84کودک را می شناختند و 

مواد غذایی تازه و پخته   از اسهال باید تغذیه با شیرمادر را ادامه داده،
  در این .به کودک داد و سبزیجات و میوه جات را ضدعفونی نمود

از مادران می دانستند که جهت تسریع بند آوردن % 64بررسی 
از آنها عنوان % 74اسهال باید از کم آبی کودک جلوگیری نمود و 

 کردند که جهت پیشگیری از سوء تغذیه در کودک باید مرتباً شیر
از مادران می دانستند که در دوران % 26 همچنین . داده شودمادر

نقاهت پس از اسهال باید یک هفته غذای اضافی روزانه به کودک 
از مادران مطلع بودند که در صورت ادامه اسهال بیش از % 38داد و 

 .سه روز باید مجدداً به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایند
و عملکرد مادران در پیشگیری و مراقبت از بیماریهای اسهالی در کودکان زیر پنج سال شهر ق ونسبی آگاهی  توزیع فراوانی مطل.2جدول 

 )1381-82(بابل بر حسب مشخصات دموگرافیک 

 
 مشخصه دموگرافیک عملکرد آگاهی

 خوب
 (%)د تعدا

 متوسط
 (%)تعداد 

 ضعیف
 (%)تعداد 

P 
 

 خوب
 (%)تعداد 

 متوسط
 (%)تعداد 

 ضعیف
 (%)تعداد 

P 
 

 p    000/0 = p= 08/0    سن
24-15 5) 7/7( 60) 3/92( 0)0(  0)0( 20)8/30( 45)2/69(  
34-25 25)1/16( 125)6/80( 5)2/3(  5)2/3( 80)6/51( 70)2/45  
45-35 5)7/16( 25)3/83( 0)0(  10)3/33( 10)3/33( 10)3/33(  

 p    000/0=p=000/0    شغل
  )1/56(115 )5/41(85 )4/2(5  )4/2(5 )8/87(180 )8/9(20 خانه دار
  )6/28(10 )9/42(15 )6/28(10  )0(0 )1/57(20 )9/42(15 کارمند

 p    000/0=p=000/0    میزان تحصیلات
  )3/33(5 )3/33(5 )3/33(5  )0(0 )100(15 )0(0 ابتدایی
  )4/52(55 )6/47(50 )0(0  )0(0 )2/95(100 )8/4(5 دبیرستان
  )8/30(20 )8/53(35 )4/15(10  )0(0 )8/53(35 )2/46(3 دانشگاهی

 p    000/0=p=000/0    محل سکونت
  )5/54(120 )9/40(90 )5/4(10  )0(0 )1/84(185 )9/15(35 شهر
  )7/16(5 )7/66(20 )7/16(5  )7/16(5 )3/83(25 )0(0 روستا

 p    000/0=p=002/0    تعداد فرزندان
  )48(60 )48(60 )4(5  )0(0 )80(100 )20(25 یک فرزند
  )1/57(60 )1/38(40 )8/4(5  )8/4(5 )7/85(90 )5/9(10 دو فرزند
  )0(0 )7/66(10 )3/33(5  )0(0 )100(15 )0(0 سه فرزند

  )100(5 )0(0 )0(0  )0(0 )100(5 )0(0 چهار فرزند و بیشتر
 p    05/0=p=036/0    ترتیب تولد فرزندان

  )5/61(40 )8/30(20 )7/7(5  )0(0 )3/92(60 )7/7(5  سال1
  )50(15 )3/33(10 )7/16(5  )0(0 )3/83(25 )7/16(5  سال3-2

  )4/44(40 )50(45 )6/5(5  )6/5(5 )9/88(80 )6/5(5  سال و بیشتر3
 p    000/0=p=000/0    سن کودک
  )5/54(60 )5/45(50 )0(0  )0(0 )8/81(90 )2/18(2 زیر یکسال

  )3/53(40 )7/46(35 )0(0  )0(0 )3/93(70 )7/6(5  سال2-1
  )50(10 )25(5 )25(5  )0(0 )75(15 )25(5  سال3-2
  )3/14(5 )1/57(20 )6/28(10  )3/14(5 )4/71(25 )3/14(5  سال4-3
  )100(10 )0(0 )0(0  )0(0 )100(10 )0(0  سال5-4

 p    000/0=p=000/0    سابقه ابتلا کودک به اسهال
  )50(75 )7/46(70 )3/3(5  )3/3(5 )7/86(130 )10(15 یک بار

  )8/53(35 )2/46(30 )0(0  )10(0 )3/92(60 )7/7(5 دوتا سه بار
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  )9/42(15 )6/28(10 )6/28(10  )0(0 )1/57(20 )9/42(15 چهاربار و بیشتر

اطلاع از مراقبت کودک در 
 زمان اسهال

   000/0=p    029/0 =p 

  )6/47(100 )2/45(95 )1/7(15  )0(0 )7/85(180 )3/14(30 بلی
  )5/62(25 )5/37(15 )0(0  )5/12(5 )75(30 )5/12(5 خیر

 
 بحث

براساس نتایج این پژوهش آگاهی بیشتر مادران در مورد 
عملکرد خوب فقط . اسهال متوسط و عملکرد آنان ضعیف بوده است

یز آگاهی مادران در مطالعه پاشاپور ن. از آنها وجود داشت% 6در 
در همچنین ). 8( سال ضعیف و سایر گروهها متوسط بود45بالای 

 و همکاران در هند، مادران دارای آگاهی و عملکرد Datta Vتحقیق 
از مادران اسهال را بطور صحیح % 68. ضعیفی در زمینه اسهال بودند

از آنان می دانستند که اسهال منجر به % 55تعریف کردند و 
 و همکاران نیز در Schinaia در تحقیق ).9. (ن می شوددهیدراسیو

همچنین آگاهی و . آلبانی، آگاهی مادران در مورد اسهال ضعیف بود
در مطالعه ). 10(نگرش آنان در مورد بهداشت مواد غذایی ناکافی بود 

Ghoshs خطر استفاده از آب حوض مادراناز % 31 و همکاران، فقط 
مادرانی که آگاهی بیشتری . تندجهت شستشوی ظرف را می دانس

 که تقریباً مشابه نتایج تحقیق )11(داشتند عملکرد آنان نیز بهتر بود 
از مادران روش آماده کردن % 48در مطالعه حاضر . حاضر می باشد

% 54. از آنان طرز نگهداری آن را می دانستند% 60 و ORSمحلول 
 کودکان چای از مادران جهت پیشگیری کم آبی ناشی از اسهال به

نیز به کودکان کمتر % 38از آنها دوغ و لعاب برنج و % 16کم رنگ، 
 .  در زمان اسهال می دادندORS ماه شیرمادر، آب و 6از 

مادران از طرز % 63در مطالعه براک و همکاران در اردبیل نیز 
آنان از دادن غذاهای اضافی % 20 آگاه بودند و ORSتهیه صحیح 

همچنین ). 12(تا دو هفته به کودک آگاهی داشتندبعد از قطع اسهال 
 مطلع ORSاز مادران در مورد % 63 در بنگلادش Tahaدر مطالعه 

). 13(از آنان طرز صحیح آماده کردن آن را می دانستند% 64بودند و 
 را ORSاز مادران % 7/86نیز  و همکاران Bhatia/-Vدر بررسی 

یح آماده کردن آن را از آنها روش صح% 7/18می شناختند و فقط 
  در هندوستانRishiدر حالی که در تحقیق ). 14(می دانستند

از % 77/17 را می شناختند و ORSاز مادران بسته های % 66/18
 بعد از . آنان طرز صحیح آماده کردن محلول را می دانستند

 برنامه های آموزشی آگاهی آنان بطور برجسته ای ارتقاء پیدا کرد
)001/0p<) (15 .( همچنین در مطالعهMclennan در جمهوری 

Dominican ،بیشتر مادران در مورد توقف تغذیه کودک طی اسهال 
تجویز آنتی بیوتیک و تهیه کردن محلول قند ـ نمکی آگاهی ناکافی 

از % 5/48 و همکاران، khamgaonkalدر تحقیق ). 16(داشتند
سهالی در مادران از هیچ یک از روشهای جبران کم آبی کودک ا

 و همکاران مواد ضد omotadeدر بررسی). 17(خانه مطلع نبودند
% 6/28 حمله اسهال استفاده می شد و 205از % 8/46میکروبی در 

 و همکاران وقتی Briandدر مطالعه ). 18(اصلاً درمان نمی شدند
مادران فکر می کردندکه اسهال در اثر عوامل خارق العاده ایجاد می 

در همچنین ). 19( پزشکان سنتی مراجعه می کردندشود، فوراَ نزد
از آنها مواد % ORS ،39از افراد % Gastro ،50 و Oshhiroتحقیق 

خمیر % 22 سولفامتوکسازول و ـتری متوپریم % 27، یضد اسهال
 در مطالعه). 20(ترش را جهت درمان اسهال پیشنهاد کردند

Ene-Obongl-H-Nا تنها با  اسهال رمادراناز % 68  و همکاران
استفاده از دارو و یا همراه با محلول قندی نمکی و یا اشکال دیگر 

علت اختلاف بین نتایج تحقیق حاضر ). 21(درمانی درمان می کردند
با مطالعات فوق می تواند بعلت زمینه ها و برنامه های آموزشی باشد 
بطوری که بیشترین منبع کسب اطلاع در مطالعه ما پرسنل بهداشتی 

در مطالعه ما آگاهی و عملکرد مادران با بیشتر متغیرها رابطه . ندبود
درحالی که آگاهی مادران برحسب سن و عملکرد . معنی داری داشت

همچنین آگاهی مادران در . آنان برحسب جنس کودک معنی دار نبود
 . زمینه اسهال با عملکرد آنان رابطه خطی معنی داری داشت

 میزان آگاهی، نگرش و زنی Westaway-M-Sدر مطالعه 
و آگاهی و ) >001/0p(رفتار مادران با هم ارتباط معنی داری داشت 

 و Moawedدر تحقیق ). 22(عملکرد مادران نیز با سن مرتبط بود
Saeed آگاهی مادران در جنبه های مختلف اسهال ضعیف بود و ،

زایمان رابطه  تعداد آگاهی آنان با افزایش سن، سطح تحصیلات و
 از مادران ناقص ولی بهتر کلی عملکرد بطور. اری داشتدی معن

 ).23(آگاهی آنان بود
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آگاهی مادران با تعریف نیز  و همکاران Mangalasدر مطالعه 

، آماده سازی ORSاسهال، علائم دهیدراسیون، شناخت محلول 
 مراقبت بهداشتی کودک و دارو درمانی طی ،ORSصحیح محلول 

 در مطالعه .)>001/0p()24(داشته استرابطه معنی داری  اسهال

Antia و همکاران در نیجریه نیز که سه مذاکره بهداشتی در مورد 
اسهال در سه مرکز مراقبت اولیه صورت گرفت نتایج نشان دادکه 

). 25(بین موضوعات مذاکره با صلاحیت مادران ارتباط وجود داشت 

حسب میزان در حالی که در مطالعه پاشاپور، آگاهی مادران بر 
تحصیلات تفاوت معنی داری نداشت ولی بر حسب محل سکونت 

آگاهی مادران دارای پنج فرزند و بیشتر، ). P=002/0(معنی دار بود
 Mclennanدر مطالعه همچنین ). 8(کمتر از سایر گروهها بود 

آگاهی واحدهای پژوهش با رفتار آنان ارتباطی نداشت ولی عملکرد 
 ).26(ع و عقاید غلط مرتبط بودآنان با محدودیت مناب

به نظر می رسد که علت اختلاف بعلت ناکافی بودن منابع 
نظر به اینکه در مطالعه ما قریب به نیمی از مادران . اطلاعاتی باشد

از تحصیلات متوسطه برخوردار بوده و نیز بعلت کثرت منابع 
اطلاعاتی اکثر آنان از آگاهی متوسط و عملکرد ضعیفی برخوردار 
بودند بنابراین باید راهکارهایی جهت رفع موانع عملکرد مناسب 

با توجه به نتایج این تحقیق و علی رغم آنکه . مادران برداشته شود
 در کشور (CDD)سالهاست برنامه پیشگیری از بیماریهای اسهالی 

دارد که جهت  ما اجرا می گردد ولی باز نقایصی در انجام آن وجود
 و کاهش هزینه های پزشکی ناشی از ارتقای سلامت کودکان

مادران آموزش بیشتری در زمینه اسهال و اسهال باید به خانواده ها 
 و تغذیه صحیح ORSو دهیدراسیون کودک، طرز تهیه محلول 

 . کودک در زمان اسهال و راههای پیشگیری از آن داده شود
 

 تقدیر و تشکر
می که از همکاری آقای حسین مشاقی و نیز همکاران محتر

 . در امر نمونه گیری کمال همکاری را نمودند، سپاسگزاریم
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